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Перечень условных обозначений 
 
АМо – амплитуда моды 
ВНС –  вегетативная нервная система 
ИВТ – исходный вегетативный тонус 
МКБ-10 – Международная классификация болезней  
Мо – мода 
МОК – минутный объем крови 
НЦД –  нейроциркуляторная дистония 
ОПС – общее периферическое обеспечение 
СИ – сердечный индекс 
СОК – систолический объем крови 
ССС – сердечно-сосудистая система 
ЧСС – частота сердечных сокращений 
ΔХ – вариационный размах 
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Введение 
 
Решение одной из важнейших задач физического воспитания – укреп-

ления и сохранения здоровья студентов – неразрывно связано с развитием 
двигательных способностей. Многие исследователи считают, что ведущей 
двигательной способностью для совершенствования системы саморегуляции 
организма и повышения его компенсаторных возможностей является общая 
выносливость [21, 22, 77]. Поэтому большинство разработанных методик 
развития двигательных способностей направлено на воспитание аэробной 
выносливости [26, 40, 43, 70].  

У студентов с функциональными нарушениями сердечно-сосудистой 
системы (ССС) наряду с недостаточной аэробной выносливостью [49, 92] 
значительно снижен уровень развития силовых способностей, которые важ-
ны как в бытовой, так и в профессиональной сферах деятельности человека. 
Причем именно развитие этих способностей у данной категории лиц состав-
ляет наибольшие трудности, так как нагрузки силовой направленности ока-
зывают значимое влияние на гемодинамические процессы. Для развития си-
ловых способностей можно применять средства, различающиеся по направ-
ленности самого упражнения, а также по характеру мышечного сокращения. 
У студентов с функциональными нарушениями ССС с этой целью предпо-
чтительнее использовать статодинамические упражнения, так как они вызы-
вают меньшую ответную реакцию мышц (изменение амплитуды и частоты 
биопотенциалов), чем при выполнении упражнений с отягощениями [42] ока-
зывают разнообразное воздействие на организм (улучшают процессы гемо-
динамики, работу эндокринной системы, внутренних органов, нормализуют 
вегетативную регуляцию; изменяют состав тела за счет снижения жирового 
компонента, усиливают синтез белка) [9, 29, 76, 81, 99]. Однако все это воз-
можно лишь при условии адекватного дозирования физических нагрузок в 
соответствии с уровнем функциональных возможностей занимающихся. 
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Глава 1 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ  

И ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ СТУДЕНТОВ  
С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ  

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
 
1.1. Распространенность и характеристика функциональных  

нарушений сердечно-сосудистой системы у студентов 
 
Нарушения функций сердечно-сосудистой системы (CCC) могут иметь 

различные причины, наиболее частыми из них являются вегетативные дис-
функции.  

У лиц молодого возраста часто встречаются изолированные нарушения 
вегетативной регуляции различных систем с минимальными клиническими 
проявлениями.  

А.С. Левандовский указывает на проявление вегетативных дисфункций 
у 75 % из 249 обследованных студентов [47]. В исследованиях В.И. При-
ходько отмечается, что эти нарушения характерны для студентов учрежде-
ний высшего образования физкультурного профиля и выявляются более чем 
у 60 % обследованных [4, 54]. 

По данным разных авторов вегетативные дисфункции отмечаются 
у 21–80 % лиц, которые обращаются к врачу с жалобами, относящимися 
к сердечно-сосудистой системе [18]. 

При изменениях вегетативной регуляции именно в ССС используется 
термин «нейроциркуляторная дистония» (НЦД), которая представляет собой 
синдром функциональных нарушений сердечно-сосудистой системы, обу-
словленный неадекватностью ее регуляции [1, 14, 19, 50]. НЦД часто выявля-
ется у лиц молодого возраста, она диагностируется в 270 из 607 случаев у об-
следованных от 18 до 30 лет (44,8 %) [59]. Распространенность НЦД среди лиц 
старшего школьного и молодого возраста имеет также подтверждение 
в исследованиях зарубежных и отечественных авторов. П. Вуд указывает на ее 
проявление у 48 % обследованных в возрасте 10–25 лет [106], Ж.Л. Сухих от-
мечает ее у 65 % лиц 16–25 лет [87], Ю.П. Гичев с соавторами приводят дан-
ные о наличии НЦД у 78 % лиц старшего школьного и молодого возраста [18]. 

При вегетативной дисфункции отмечается неадекватность, чаще всего 
избыточность или извращенность, вегетативных реакций с несогласованно-
стью симпатической и парасимпатической регуляции. Происходит рассогла-
сование целостной, сопряженной функции вегетативной регуляции [75]. При 
этом почти всегда есть общие сдвиги, отражающие снижение адаптации ор-
ганизма в целом [19].  

Нарушения вегетативной регуляции проявляются различным образом в 
зависимости от возраста человека и степени нейровегетативных изменений 
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[8, 14, 15, 17, 50]. У лиц с вегетативными дисфункциями выявляется синдром 
общей дезадаптации в виде повышенной утомляемости, рассеянности внима-
ния, нарушения сна, снижения памяти, физической активности, изменения 
чувствительности к метеоусловиям, вялости, пониженной работоспособности 
[2, 8, 46, 48]. Лиц с нарушениями вегетативной регуляции деятельности ССС 
беспокоят боли в области сердца, которые могут возникнуть в покое и при 
движении. Причина этих болевых ощущений – спастическое состояние или 
сниженный тонус коронарных сосудов. К ним приводят различные факторы, 
уменьшающие поступление крови к сердцу, нарушающие питание сердечной 
мышцы [8, 19, 102]. Сердечно-болевому синдрому может сопутствовать го-
ловная боль, которая расценивается как результат дисрегуляции сосудов го-
ловного мозга или внутричерепной гипертензии [6, 46, 50, 100, 101, 103, 109].  

Для вегетативных дисфункций характерны функциональные наруше-
ния ССС, которые проявляются: повышением или понижением артериально-
го давления; увеличением частоты сердечных сокращений; уменьшением 
ударного объема сердца; возможными болями различной этиологии и генеза 
(чаще всего головные боли); нарушениями сна, быстрой утомляемостью, раз-
дражительностью, слабостью и пр. 

Таким образом, согласно международной классификации МКБ-10 веге-
тативные расстройства характеризуются функциональными нарушениями 
ССС в виде проявлений субъективного и объективно-функционального ха-
рактера без наличия органических изменений со стороны кардиоваскулярной 
системы [19]. Это состояние некоторыми специалистами рассматривается как 
синдром, являющийся во многих случаях переходным состоянием между 
нормой и патологией [13, 19]. Установлена возможность перехода вегетатив-
ных дисфункций в такие психосоматические заболевания, как ишемическая 
болезнь сердца, гипертоническая болезнь, бронхиальная астма, язвенная бо-
лезнь желудка и др. [1, 14, 15, 38]. В целом функциональные нарушения ССС 
вследствие вегетативной дисфункции встречаются в 3 раза чаще, по сравне-
нию с органической патологией [19, 46]. 

 
 

1.2. Физическая подготовленность студентов  
с функциональными нарушениями сердечно-сосудистой системы  

и сложность развития силовых способностей у них  
 
Физическая подготовленность – это интегральный показатель, указы-

вающий на достигнутый уровень развития двигательных способностей в ре-
зультате физического воспитания [87]. Многие авторы, анализируя уровень 
физической подготовленности студентов с функциональными нарушениями 
ССС указывают, что он ниже по сравнению со здоровыми молодыми людьми 
[23 24, 34, 39, 41, 47, 49, 54, 79, 85, 94, 98]. Ж.Б. Сафонова, В.В. Ким и 
И.Э. Юденко, В.И. Приходько и Р.И. Шить указывают на значимое снижение 
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силовых способностей и гибкости у студентов с функциональными наруше-
ниями ССС [41, 79, 98]. В исследованиях, проведенных Л.В. Пальвинской и 
В.И. Приходько, выявлено, что наиболее низкие показатели характерны для 
развития силовой выносливости этой же категории лиц (рисунок 1) [71]. 
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Рисунок 1 – Балльная оценка уровня развития двигательных способностей  
студентов с функциональными нарушениями сердечно-сосудистой системы 

(Л.В. Пальвинская, В.И. Приходько 2012) 
 
У лиц с функциональными нарушениями сердечно-сосудистой системы 

изменяется регуляция ее деятельности, что характеризуется зачастую неэко-
номным гемодинамическим обеспечением физических нагрузок, ухудшением 
адаптации к ним [27, 86]. Тренировочные нагрузки для развития силы предъ-
являют значимые требования к функциональному состоянию ССС занимаю-
щихся, поэтому их применение в физическом воспитании лиц с функцио-
нальными нарушениями ССС ограничиваются. Сложность развития силовых 
способностей у студентов с функциональными нарушениями ССС заключа-
ется в особенностях физиологического действия силовых упражнений на ор-
ганизм. Это связано с тем, что при выполнении упражнений с отягощениями 
повышается внутрилегочное давление, поскольку присутствует факт натужи-
вания, которое ведет к сдавливанию полых вен и затрудняет доступ крови к 
сердцу. Это выражается в феномене Вальсальвы – уменьшении размеров 
сердца при натуживании. Вследствие повышения внутрилегочного давления 
происходит сдавливание легочных капилляров, для проталкивания крови по 
ним сердцу приходится работать с большой нагрузкой. Уменьшение ударно-
го и минутного объемов крови снижает насыщение ее кислородом, что при-
водит к гипоксическому состоянию, в первую очередь, головного мозга. По-
сле прекращения натуживания положительное внутригрудное давление резко 
переходит в отрицательное, задержанная кровь в большом количестве при-
бывает к сердцу, что ведет к временному его переполнению [36]. 

При выполнении статических упражнений в центральной нервной си-
стеме (в первую очередь – в моторной области коры) создается мощный очаг 
возбуждения – рабочая доминанта, которая оказывает тормозящее влияние на 
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нервные центры, в частности на центры дыхания и сердечно-сосудистой си-
стемы. Так как при этом, в отличие от динамической работы, активность 
нервных центров должна поддерживаться непрерывно, без интервалов отды-
ха, то статические напряжения утомительны и не могут поддерживаться дли-
тельное время. 

При статических напряжениях в 20 % от максимальной произвольной 
силы кровоток через мышцы уменьшается в 5–6 раз, а при усилиях более 
30 % прекращается вовсе. Артериальное давление в мышцах при статической 
работе может достигать 400–500 мм рт. ст., так как это необходимо для пре-
одоления периферического сопротивления кровотоку.  Изменения вегетатив-
ных функций демонстрируют так называемый феномен статических усилий 
(или феномен Линдгарта – Верещагина): в момент выполнения работы 
уменьшается жизненная емкость легких, глубина и минутный объем дыха-
ния, резко снижается частота сердечных сокращений и потребление кислоро-
да, а после окончания работы наблюдается резкое повышение этих показате-
лей. При статической работе содержание кислорода в альвеолах легких зави-
сит от принятой позы; из-за ухудшения легочного кровотока и неравномер-
ности вентиляции различных долей легких оно составляет в позе стояния – 
14,9 %, сидения – 14,4 %, лежания – 14,1 %. При значительных усилиях 
наблюдается явление натуживания, которое представляет собой выдох при 
закрытой голосовой щели, в результате чего туловище получает хорошую 
механическую опору, а сила скелетных мышц увеличивается.  

Учитывая влияние силовых нагрузок на гемодинамические процессы 
в организме, их применение у студентов с функциональными нарушениями 
ССС должно осуществляться с учетом особенностей регуляции их функций с 
четким дозированием параметров нагрузки.  
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Глава 2 
РАЗВИТИЕ СИЛОВЫХ СПОСОБНОСТЕЙ У СТУДЕНТОВ  

С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

 
В целом развитие силовых способностей важно для человека [23, 37, 

83], так как они влияют на все стороны физической подготовленности и 
имеют большое прикладное значение. Силовой компонент присутствует во 
всех видах движений [23, 93]. Поэтому в физической подготовке студенче-
ской молодежи с функциональными нарушениями ССС развитию силовых 
способностей должно уделяться большее внимание.  

Сила – это способность человека преодолевать внешнее сопротивление 
или противодействовать ему за счет мышечных усилий [36, 51, 97]. От уров-
ня ее развития в полной мере зависит проявление других двигательных спо-
собностей и в определенной степени здоровье человека.  

Поэтому при силовой подготовке как здоровых студентов, так и 
с функциональными нарушениями ССС, в начале учебного года и после дли-
тельного перерыва в занятиях должен присутствовать подготовительный пе-
риод – от 2–3 недель до нескольких месяцев. В это время важно хорошо 
освоить технику выполнения упражнений, повысить уровень гибкости, со-
здать базовый уровень выносливости [16].  

В начале процесса силовой подготовки необходимо ориентироваться на 
относительно простые упражнения, не следует использовать предельный 
темп их выполнения и большие отягощения, паузы между упражнениями 
должны обеспечивать полное восстановление.  

Общий объем силовой работы в отдельном занятии не должен превы-
шать 50–60 % от доступного конкретному занимающемуся при частоте заня-
тий от двух до трех раз в неделю [69]. 

По мере адаптации организма к нагрузке процесс силовой подготовки 
постепенно должен усложняться. Для этого вводятся более сложные упраж-
нения, увеличивается величина отягощений, применяются укороченные пау-
зы отдыха, увеличивается объем работы, включается в работу как можно 
больше мышц [11, 69].  

Силовые способности мышц возможно повысить за счет применения 
упражнений на гибкость [25, 60, 83]. Это связано с тем, что при растягивании 
мышц в них возникает рефлекторное усиление напряжения. Обладая хоро-
шей упругостью, мышца, предварительно растянутая, сокращается сильнее 
[16, 60].  

Для оптимизации процесса силовой подготовки студентов важно вклю-
чать в работу те мышечные группы и применять тот режим работы мышц, 
которые связаны с особенностями будущей профессиональной деятельности 
обучающихся. 
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По степени избирательности воздействия на мышечные группы сило-
вые упражнения подразделяются на локальные (функционирует 1/3 мышц), 
региональные (с преимущественным воздействием примерно на 2/3 мышеч-
ных групп) и общего воздействия (активное функционирование всей скелет-
ной мускулатуры) [60]. 

Существует мнение, что развитие силовых способностей зависит от то-
го, в каком режиме будут работать мышцы [83]. В практике силовой подго-
товки студентов широко применяются упражнения динамического характера, 
дозированные как по продолжительности выполнения, величине отягощения, 
количеству повторений, так и по мощности работы и затраченной энергии. 
Применяются для развития силы статические упражнения, характеризующи-
еся кратковременным (5–6 с) максимальным напряжением мышц с задержкой 
дыхания [36]; локальным воздействием на отдельные группы мышц (15–30 с) 
без задержки дыхания [91].  

Некоторые авторы для развития силовых способностей предлагают 
применять упражнения с самоотягощением и внешним отягощением [3, 23, 
51, 84, 91, 95, 96]. А.М. Трофименко рекомендует начинать развитие силовых 
способностей у студентов с преодоления отягощения собственного веса, 
многократного повторения упражнений [91]. В физическом воспитании сту-
дентов внешние отягощения могут использоваться как строго дозируемые 
(гири, разборные гантели, штанги с набором дисков разного веса), так и не-
строго дозируемые (противодействие партнера, затрудняющие условия 
внешней среды, подручные предметы, не приспособленные для точного нор-
мирования нагрузки). Отягощения 50–60 % от индивидуального максимума 
позволяют развивать собственно-силовые способности, отягощения 35–
40 % – поддерживать достигнутый уровень силовой подготовленности [53]. 
В.Ф. Свитин предлагает студентам 1-го курса в течение первого месяца заня-
тий выполнять 10 подходов различных упражнений, в следующем месяце – 
15, далее 20 подходов (10–12 упражнений). Величина нагрузки при этом 50–
60 % от максимальной в конкретном упражнении. Увеличивать количество 
подходов рекомендует, учитывая время восстановления пульса при выполне-
нии модифицированной пробы С.П. Летунова [94].  

В зависимости от веса отягощения применяются следующие методы 
развития силы: максимальных, динамических, повторных усилий и изомет-
рический [36, 60, 89]. В практике силовой подготовки студентов наиболее ча-
сто используется метод повторных усилий. При применении этого метода 
предусматривается поднимание и тяга непредельного веса до выраженного 
утомления, т. е. «до отказа» (30–70 % от максимального повторения), чтобы в 
одном подходе можно было сделать от 5 до 15 повторений. Работа с весом 
выполняется 2–3 серии с отдыхом между ними 2–4 минуты. Этот метод дает 
возможность постепенно увеличивать объем и интенсивность силовых 
упражнений, тем самым избегать травм, контролировать технику выполне-
ния. А.М. Трофименко рекомендует применять метод для развития силовых 
способностей в самостоятельных занятиях студентов [91]. Применение 
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упражнений с нестрого дозируемым внешним отягощением позволяет со-
вершенствовать прикладные двигательные действия и рационально исполь-
зовать силовые способности в разнообразных условиях [3, 89]. 

Для развития силовых способностей широко применяется круговая 
тренировка, которая проводится по методу интервального упражнения с 
жесткими или с полными интервалами отдыха [28, 55, 90]. 

В.Н. Платонов отмечает, что при нарушении принципов рационального 
построения силовой подготовки снижается ее эффективность и возрастает 
вероятность возникновения отклонений в состоянии здоровья [69].  

Необходимо отметить, что сведения о дозировании нагрузок преиму-
щественно силовой направленности в физическом воспитании лиц с функци-
ональными нарушениями ССС недостаточно представлены в научно-
методической литературе. 

Правильная организация занятий предполагает дозирование нагрузок в 
соответствии с функциональным состоянием занимающихся, а оно во многом 
определяется особенностями вегетативной регуляции. Поэтому при развитии 
силовых способностей у студентов с функциональными нарушениями ССС 
нужно учитывать особенности гемодинамических процессов в организме и 
степень воздействия каждого силового упражнения на занимающихся. Нема-
ловажен выбор средств целевого воздействия для развития силы и четкая ре-
гламентация параметров физических нагрузок. 
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Глава 3 
СТАТОДИНАМИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ  

КАК СРЕДСТВО РАЗВИТИЯ СИЛОВЫХ СПОСОБНОСТЕЙ 
 
Существует множество физических упражнений различного характера, 

которые при рациональном их применении положительно влияют на физиче-
скую подготовленность и функциональное состояние занимающихся [7, 20, 
35, 44, 45, 55, 56, 68, 78]. 

Статодинамические упражнения являются одними из перспективных 
в плане повышения уровня развития всех двигательных способностей (при 
этом в большей степени силовых), укрепления здоровья, улучшения функци-
онального состояния сердечно-сосудистой системы (оказывают значительное 
влияние на процессы гемодинамики). Подтверждение этому представлено 
в работах, посвященных изучению изменений физического состояния 
спортсменов и людей, занимающихся фитнесом при применении статодина-
мических упражнений [12, 20, 30, 39, 42, 57, 58, 61, 80, 81]. 

В классическом варианте статодинамические упражнения – это упраж-
нения силового характера, в которых режим статического удержания вклю-
чается в наиболее тяжелый момент, когда плечо действия силы максимально. 
Именно в это время предусмотрены кратковременные остановки (на 0,5–1 с), 
что и способствует удлинению периода напряженного состояния мышц. Это 
приводит к увеличению нагрузки на мышцы и ускоряет их утомление [12, 
76]. Пружинные покачивания, совершаемые во время выполнения статоди-
намического упражнения, характеризуются повторяющейся сменой направ-
ления движения. При осуществлении пружинного покачивания мышцы-
антагонисты тормозят движение и переходят к преодолевающей работе, ко-
торая выполняется в лучших условиях для проявления скоростно-силовых 
свойств мышц и экономичности работы. Это происходит потому, что разви-
ваются большие по величине усилия, уменьшается роль энергии сократи-
тельного процесса по сравнению с энергией упругой деформации, снижаются 
потери энергии из-за вязкости мышц. 

Пружинные движения создают условия для поддержания и управления 
мышечным напряжением во время работы, при этом не вызывая уменьшения 
подвижности суставов, снижения силовой выносливости из-за сокращения 
кровоснабжения работающих мышц [31, 32, 33, 76].  

Исследованиями Н.И. Аринчина доказано, что в результате микроколе-
баний мышечных волокон происходит нагнетающе-присасывающая работа 
мышечного насоса, обеспечивающего продвижение крови по сосудам. Чем 
активнее работа мышц, тем интенсивнее работа микронасосов. Способность 
человека целенаправленно управлять функциями своих мышц позволяет при 
выполнении статодинамических упражнений дифференцированно управлять 
мышцами, а значит и их микронасосной функцией [10]. В результате выпол-
нения статодинамических упражнений совершенствуется внешняя структура 
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исполняемого движения, вовлекаются в активное состояние различные груп-
пы мышц, и одновременно происходит их активное взаимодействие, разви-
ваются и совершенствуются двигательные способности [42]. 

Эффективность применения этих упражнений заключается в том, что 
они позволяют выравнивать неравномерное распределение нагрузки на дви-
гательный аппарат, расширять рецептивное поле возбуждения, вовлекать 
в активное состояние низкопороговые двигательные единицы, повышать 
внутриорганную насосную функцию мышц, вырабатывать и поддерживать 
оптимальное соотношение моторных и вегетативных функций организма, со-
хранять и совершенствовать устойчивость саморегуляции рабочего динами-
ческого стереотипа. Статодинамические упражнения на основе дифференци-
рованного моторного компонента деятельности совершенствуют функцио-
нальные возможности различных систем организма [42]. 

Статодинамические упражнения оказывают следующий физиологиче-
ский эффект: 

– улучшают тканевое питание; 
– способствуют созданию общего, так называемого «анаболического» 

фона, усиливающего процессы синтеза белка;  
– регулируют реакции микроциркуляторного русла, улучшая крово- 

и лимфообращение, распределение межтканевой жидкости; 
– совершенствуют функционирование эндокринной системы; 
– рефлекторно и механически нормализуют работу внутренних органов; 
– изменяют состав тела, уменьшая процентное содержание жира в ор-

ганизме; 
– уменьшают возможность возникновения травм, так как способствуют 

укреплению связочного аппарата; 
Техника выполнения статодинамических упражнений позволяет: 
– поддерживать достаточно длительное время необходимую степень 

напряжения определенной мышцы или мышечной группы; 
– программировать более точно и надежно деятельность мышечных 

групп при выполнении упражнений; 
– обеспечивать максимальную степень целенаправленного локального 

воздействия на конкретную область тела, задействуя в работе только необхо-
димую мышечную группу;  

– способствовать повышению уровня развития двигательных способ-
ностей; 

– реализовывать в полной мере разрешающие возможности методов 
строго регламентированного упражнения [29, 42, 58, 61, 80, 81]. 

Статодинамические упражнения достаточно просты в выполнении, не 
требуют наличия тренажеров, больших спортивных залов и, кроме того, лег-
ко дозируются с учетом анатомического признака, продолжительности и ин-
тенсивности физических нагрузок. 

В практическом плане использование статодинамических упражнений 
имеет определенные преимущества, в отличие от упражнений с отягощения-
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ми: отсутствие необходимости в снарядах и приспособлениях дает возмож-
ность вызывать и поддерживать дополнительную активность мышц в любое 
время [61]. 

У лиц с функциональными нарушениями ССС ограничивается приме-
нение нагрузок с отягощением, так как они оказывают значимое влияние на 
гемодинамические процессы. В исследованиях А.В. Ковалика установлено, 
что применение статодинамических нагрузок вызывает меньшую ответную 
реакцию мышц (увеличение амплитуды биопотенциалов и снижение их ча-
стоты), чем при выполнении упражнений с отягощениями. Таким образом, их 
предпочтительнее применять у лиц с функциональными нарушениями сер-
дечно-сосудистой системы [42]. 

Хотя статодинамические упражнения и способствуют развитию в боль-
шей мере силы, но они одновременно влияют и на улучшение других двига-
тельных способностей [29]. 

В работах ряда авторов изучено влияние упражнений, выполняемых в 
статодинамическом режиме, на организм лиц с функциональными отклоне-
ниями ССС [4, 9, 41]. Применение статодинамических упражнений в физиче-
ском воспитании позволяет повысить уровень физического развития, физи-
ческой подготовленности; улучшить функциональное состояние дыхатель-
ной, сердечно-сосудистой (привести величины систолического и диастоличе-
ского артериального давления к показателям нормы, снизить пульс в покое) и 
вегетативной нервной (снизить влияние симпатического звена ВНС и увели-
чить парасимпатического) систем [41, 99]. По данным Л.К. Антоновой, ста-
тодинамические нагрузки способствуют нормализации показателей гемоди-
намики, вегетативной регуляции, повышению физической работоспособно-
сти, а также устранению клинических симптомов вегетативной дисфункции 
[9]. Е.А. Репникова отмечает, что силовые упражнения пружинного характе-
ра, выполняемые в статодинамическом режиме, повышают функциональные 
возможности организма занимающегося (увеличивается жизненная емкость 
легких, снижается пульс после выполнения нагрузки, сокращается время вос-
становления) [76]. 

Некоторые авторы говорят о положительном влиянии статодинамиче-
ских упражнений на физическую подготовленность [41, 99]. В работе 
И.Э. Юденко отмечается, что их применение ведет к повышению уровня раз-
вития всех двигательных способностей, в большей степени выносливости, 
гибкости и скоростно-силовых качеств [99]. По данным Е.А. Репниковой, си-
ловые упражнения, выполняемые в статодинамическом режиме, позволяют 
повысить уровень скоростной, скоростно-силовой выносливости и силы [76]. 

Это все указывает на перспективность использования статодинамиче-
ских упражнений в физическом воспитании студентов с функциональными 
нарушениями ССС. Известным является факт, что для достижения макси-
мально благотворного эффекта необходимо четкое дозирование параметров 
физической нагрузки в соответствии с индивидуальными функциональными 

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

УФ
К



возможностями занимающихся. В связи с этим необходимо уточнение ряда 
вопросов:  

– определение пространственно-временных характеристик техники ста-
тодинамического упражнения: диапазон колебательных движений конечно-
стей (туловища) при выполнении пружинящих покачиваний, время выполне-
ния одного цикла движения, частота колебаний при выполнении пружинных 
покачиваний с заданным диапазоном, угол отведения конечностей (сгибания 
туловища) при его выполнении;  

– оценка эффекта воздействия статодинамических упражнений на ор-
ганизм занимающихся: определение необходимости преимущественной 
нагрузки различных групп мышц, влияние на дозирование статодинамиче-
ских упражнений различных исходных положений и разных углов отведения 
конечностей (сгибания туловища), оптимальная продолжительность выпол-
нения статодинамических нагрузок. 

Решение этих вопросов легло в основу разработки методики примене-
ния статодинамических нагрузок, которая позволит развивать силовые спо-
собности у студентов с функциональными нарушениями ССС без негативно-
го влияния на их здоровье.  
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Глава 4 
ПРОСТРАНСТВЕННО-ВРЕМЕННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ТЕХНИКИ СТАТОДИНАМИЧЕСКОГО УПРАЖНЕНИЯ 
 
Необходимость четкого дозирования статодинамических упражнений у 

лиц с функциональными нарушениями ССС, а также многообразие вариантов 
их выполнения, послужили стимулом к разработке пространственно-
временных характеристик техники статодинамического упражнения. Опыт-
ным путем определены: время выполнения упражнения (60 с); частота (2 ра-
за в секунду) и диапазон (5 градусов) колебательных движений конечностей 
(туловища) при выполнении пружинящих покачиваний; начальный угол от-
ведения конечностей (сгибания туловища) 15 градусов, который выбран уче-
том эффекта воздействия статодинамического упражнения на организм и для 
удобства визуального контроля педагога. 

Исходя из вышеизложенного, разработаны пространственно-временные 
характеристики техники статодинамического упражнения (рисунок 2) [67]. 

 

 
Рисунок 2 – Пространственно-временные характеристики техники  

статодинамического упражнения 
 
Для определения параметров нагрузки изучен эффект воздействия 

статодинамического упражнения на организм при различных углах отведе-
ния конечностей (сгибания туловища) (15, 30, 45 градусов); исходных поло-
жениях; работе различных групп мышц нижних, верхних конечностей, туло-
вища. Установлено, что угол отведения конечностей (сгибания туловища), в 
начале занятий должен быть 15 градусов в исходном положении стоя, так как 
реакция на нагрузку меньше, чем при большем угле отведения. В исходных 
положениях: упор сидя сзади, лежа на боку, стоя – степень нагрузки меньше, 
чем в положении лежа на спине. С учетом особенностей гемодинамики сту-
дентов с функциональными нарушениями ССС статодинамические упражне-
ния в комплексах должны выполняться в следующей последовательности: в 
первой серии включаются работу мышцы нижних конечностей, далее мышц 
туловища и затем мышцы верхних конечностей. Увеличение эффекта воздей-
ствия на организм осуществляется путем увеличения угла отведения конечно-
стей (сгибания туловища) и добавлением исходного положения лежа на спине.  

5 градусов 

 
 
 
Пространственно- 
временные харак-
теристики  техни-
ки статодинами-
ческого упражне-
ния 

2 раза/с 

60 с время выполнения  

диапазон колебательных движений конечностей (ту-
ловища) при выполнении пружинящих покачиваний 

15 градусов угол отведения конечностей (сгибания туловища) 

частота колебаний 
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Глава 5 
ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ  

ПОКАЗАТЕЛЕЙ, ПОЗВОЛЯЮЩИХ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННО 
ПРИМЕНЯТЬ СТАТОДИНАМИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ 
 
Для определения дозы нагрузки опираясь на функциональные показатели, 

характеризующие адаптационные реакции, наиболее информативными явля-
ются параметры функционирования ССС, деятельность которой регулирует-
ся вегетативной нервной системой. Особенности вегетативной регуляции 
функций ССС определяют уровень адаптации к физическим нагрузкам. Ис-
ходный вегетативный тонус (ИВТ), оцениваемый по показателям кардиоин-
тервалограммы, в этом аспекте наиболее информативен, так как он является 
показателем уровня долговременной адаптации к нагрузке. Под ИВТ пони-
мают относительно стабильные характеристики вегетативных показателей в 
состоянии покоя.  

У лиц с функциональными нарушениями сердечно-сосудистой системы 
изучена корреляционная взаимосвязь показателей вегетативной регуляции и 
гемодинамики. Выявлено, что именно систолический объем крови проявляет 
связь как с характеристиками исходного вегетативного тонуса, так и с пока-
зателями минутного объема крови, общего периферического сопротивления, 
сердечного индекса (рисунок 3).  

 

 
Мо – мода; АМо – амплитуда моды; ΔХ – вариационный размах;  

МОК – минутный объем крови; СОК – систолический объем крови;  
ОПС – общее периферическое сопротивление; СИ – сердечный индекс 

Рисунок 3 – Корреляционная взаимосвязь между систолическим объемом  
крови и показателями вегетативной регуляции и гемодинамики 

 
Проявляется сильная корреляционная связь с минутным объемом крови 

(r = 0,82), сердечным индексом (r = 0,71) и обратная отрицательная с об-
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щим периферическим сопротивлением (r = –0,73) (rкр = 0,196; р < 0,05). Вы-
явлена средняя корреляционная взаимосвязь СОК с характеристиками ис-
ходного вегетативного тонуса: модой (r = 0,66), вариационным размахом 
(r = 0,45) и обратная отрицательная с амплитудой моды (r = –0,56) 
(rкр = 0,196; р<0,05). 

Особенности вегетативной регуляции деятельности ССС тесно свя-
заны и активно влияют на процессы гемодинамики. Поэтому у лиц с нару-
шением вегетативной регуляции деятельности ССС с различными вариан-
тами исходного вегетативного тонуса проанализированы показатели гемо-
динамики, полученные на основе реовазограммы (таблица 1) [62, 72, 74]. 

 
Таблица 1 – Показатели центральной гемодинамики у лиц с вегетативными дис-
функциями с различным исходным вегетативным тонусом ( Х ±m) 

Исходный 
вегетативный  

тонус 

Симпати-
котония 
(n = 18) 

Эйтония 
(n = 53) 

Ваготония 
(n = 30) 

Значимость различий 
между группами (р) 

Показатели 1 2 3 1–2 1–3 2–3 
СОК, мл 70,17±2,49 76,26±1,84 82,13±2,36 >0,05 <0,05 >0,05 
МОК, л/мин 4,73±0,19 5,14±0,14 5,52±0,17 >0,05 <0,05 >0,05 
СИ, л/(мин×м2) 2,63±0,14 2,93±0,10 3,19±0,12 >0,05 <0,05 >0,05 
ОПС, дин×с×см–5 1626,8±93,3 1442,9±47,6 1317,8±40,6 >0,05 <0,05 >0,05 
Примечание – СОК – систолический объем крови, мл; МОК – минутный объем 
крови, л/мин; СИ – сердечный индекс, л/(мин×м2); ОПС – общее периферическое 
сопротивление, дин×с×см–5. 

При анализе показателей гемодинамики у студентов с различным ис-
ходным вегетативным тонусом выявлено, что для обследованных с ис-
ходной симпатикотонией характерны меньший систолический объем крови 
(СОК), минутный объем крови (МОК), сердечный индекс (СИ) и более вы-
сокие значения общего периферического сопротивления (ОПС) по сравне-
нию со студентами с исходной ваго- и эйтонией. У лиц с ваготонией покоя 
СОК, МОК, СИ выше и, соответственно, ОПС ниже, в отличие от студен-
тов с симпатико- и эйтонией покоя. У обследованных с исходной эйтонией 
значения всех изучаемых показателей гемодинамики находятся в середине 
диапазона колебаний. Значимые отличия между средними показателями 
СОК, МОК и ОПС отмечены в двух группах: у студентов с исходной сим-
патико- и ваготонией (р < 0,05). У обследованных с эйтонией покоя по 
данным показателям с лицами с ваго- и симпатикотонией значимых разли-
чий нет [63, 64, 65, 66, 72, 73, 74].  

Таким образом, у лиц с функциональными нарушениями сердечно-
сосудистой системы установлены значимые отличия систолического и ми-
нутного объема крови, сердечного индекса, общего периферического сопро-
тивления между группами студентов в крайних значениях исходного вегета-
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тивного тонуса, при этом достоверных различий с обследуемыми при эйто-
нии покоя нет. 

Известен факт, что систолический объем крови, равный 60 мл, является 
пограничным значением, характеризующим оптимальную работу гемодина-
мики в покое.  

Учитывая тот факт, что показатели кардиоинтервалограммы и СОК 
значимо отличаются у студентов с исходной симпатико- и ваготонией 
(р<0,05) и у них нет значимых различий с обследованными с эйтонией покоя 
(таблица 1) [63, 64, 65, 66, 72, 73, 74], а СОК, равный 60 мл, является погра-
ничным значением, характеризующим оптимальную работу гемодинамики в 
покое, для изучения особенностей механизмов адаптации к физической 
нагрузке подгруппы сформированы следующим образом: 1-я – лица с ваго- 
либо эйтонией покоя и СОК больше 60 мл, 2-я – студенты с симпатико- либо 
эйтонией покоя и СОК меньше 60 мл [64, 66].  

Показатели кардиоинтервалограммы обследованных двух подгрупп 
приведены в таблице 2. 

При изучении особенностей адаптации к нагрузке (таблица 2) установ-
лено, что у студентов выделенных подгрупп механизмы ее формирования 
разные. У лиц 1-й подгруппы обеспечение физической нагрузки происходит 
в большей степени за счет роста сердечной производительности, о чем гово-
рит увеличение пульсового давления, косвенно характеризующего сердечный 
выброс (Р < 0,05), а у студентов 2-й – за счет прироста пульса.  

Вышеизложенное подтверждает наличие особенностей механизмов 
адаптации ССС к физической нагрузке у студентов с различными харак-
теристиками исходного вегетативного тонуса и величиной систолического 
объема крови. 

У студентов 1-й и 2-й подгрупп по результатам контрольных упражне-
ний была оценена физическая подготовленность [63]. 

На рисунке 4 приведена балльная оценка уровня физической подготов-
ленности студентов c ваго- либо эйтонией покоя и СОК больше 60 мл и лиц с 
симпатико- либо эйтонией покоя и СОК меньше 60 мл. 
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Таблица 2 – Показатели кардиоинтервалограммы у студентов с ваго- либо эйтонией покоя и СОК больше 60 мл и у лиц с сим-
патико- либо эйтонией покоя и СОК меньше 60 мл ( Х ±m) 

Показа-
тели 

Состояние 
покой ортостаз после 3-минутного бега на месте 

1-я под-
группа 
(n = 71) 

2-я под-
группа 
(n = 30) 

значи-
мость раз-
личий (р) 

1-я под-
группа 
(n = 71) 

2-я подгруп-
па (n = 30) 

значи-
мость раз-
личий (р) 

1-я подгруппа 
(n = 71) 

2-я подгруппа 
(n = 30) 

значи-
мость раз-
личий (р) 

Мо, с 0,90±0,01 0,81±0,01 <0,05 0,74±0,013 0,68±0,017 <0,05 0,50±0,009 0,47±0,007 <0,05 
АМо, % 16,94±0,55 23,27±1,34 <0,05 15,69±0,51 21,47±1,08 <0,05 26,45±1,02 30,53±1,23 <0,05 
ΔХ, с 0,31±0,01 0,21±0,01 <0,05 0,38±0,02 0,36±0,03 >0,05 0,28±0,02 0,30±0,03 >0,05 
ИН,  
усл. ед. 

35,5±2,19 94,34±17,89 <0,05 37,9±3,26 70,12±10,23 <0,05 138,06±14,30 150,64±25,28 >0,05 

ИНБ,  
усл. ед. 

– – – 1,26±0,13 1,07±0,26 >0,05 – – – 

Пульс, 
уд/мин 

68,2±1,06 75,6±1,83 <0,05 83,5±1,45 90,0±1,61 <0,05 122,7±1,26 128,9±1,54 <0,05 

САД, 
мм рт. ст. 

117,6±1,14 116,8±2,46 >0,05 122,1±1,34 119,0±2,01 >0,05 169,01±2,14 160±1,59 <0,05 

ДАД, 
мм рт. ст. 

72,5±1,02 70,8±1,59 >0,05 79,4±1,31 80,3±1,74 >0,05 72,1±1,74 73,5±2,71 >0,05 

ПД, 
мм рт.ст. 

45,1±1,15 46,0±2,20 >0,05 42,7±1,53 38,7±2,22 >0,05 96,9±2,29 86,5±2,60 <0,05 

Примечание – САД – систолическое артериальное давление, мм рт. ст.; ДАД – диастолическое артериальное давление, мм 
рт. ст.; ПД – пульсовое давление, мм рт. ст.; Мо – мода, с; АМо – амплитуда моды, %; ΔХ – вариационный размах, с; ИН – ин-
декс напряжения, усл. ед; ИНБ – индекс Баевского, усл. ед.; СОК – систолический объем крови, мл. 
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Рисунок 4 – Балльная оценка уровня физической подготовленности 

 обследованных c ваго- либо эйтонией покоя и СОК больше 60 мл  
и лиц с симпатико- либо эйтонией покоя и СОК меньше 60 мл 

 
Из рисунка видно, у студентов обеих подгрупп разный уровень показа-

телей физической подготовленности за исключением гибкости. Для лиц  
1-й подгруппы по сравнению со 2-й характерна более высокая балльная 
оценка в тестах, определяющих уровень развития выносливости (Р < 0,05), 
скоростных, координационных и силовых способностей (Р < 0,05). 

Учитывая полученные результаты, установленные особенности сочета-
ния показателей вегетативной регуляции и гемодинамики можно использо-
вать в качестве критерия дифференцированного применения физических 
нагрузок у лиц с функциональными нарушениями ССС. Так как у студентов c 
ваго- либо эйтонией покоя и СОК больше 60 мл (1-я подгруппа) и лиц с сим-
патико- либо эйтонией покоя и СОК меньше 60 мл (2-я подгруппа) разные 
механизмы адаптации ССС к физической нагрузке и разный уровень физиче-
ской подготовленности, поэтому в зависимости от указанного критерия фи-
зические нагрузки должны применяться с различными параметрами объема и 
интенсивности.  
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Глава 6 
МЕТОДИКА ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ 

СТАТО-ДИНАМИЧЕСКИХ НАГРУЗОК У СТУДЕНТОВ  
С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ  

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
 
Разработанная методика дифференцированного применения статоди-

намических нагрузок у студентов с функциональными нарушениями ССС за-
ключается: 

– в направленном развитии силовых способностей, которые имеют наи-
более низкий уровень развития по сравнению с другими показателями физиче-
ской подготовленности у студентов с функциональными нарушениями ССС; 

– в применении статодинамических нагрузок для развития силовых спо-
собностей у студентов с функциональными нарушениями ССС. Статодинами-
ческие упражнения в наибольшей мере отвечают поставленным задачам, так 
как кроме развития силовых способностей способствуют коррекции функцио-
нальных расстройств ССС. Разработанные пространственно-временные харак-
теристики техники статодинамического упражнения и установленные мето-
дические условия (угол отведения конечностей (сгибания туловища), исходное 
положение, последовательность включения и кратность работы различных 
мышечных групп) позволяют строго и четко дозировать нагрузку; 

– в распределении студентов на подгруппы в зависимости от особенно-
стей сочетания исходного вегетативного тонуса и СОК, которые определяют 
формирование механизмов адаптации к физическим нагрузкам, для органи-
зации занятий при выполнении комплексов статодинамических упражнений;  

– в применении статодинамических нагрузок интервальным методом 
с установленными параметрами у студентов с функциональными нарушени-
ями ССС в зависимости от особенностей вегетативной регуляции и показате-
лей гемодинамики. 

При реализации методики дифференцированного применения статоди-
намических нагрузок у студентов с функциональными нарушениями ССС 
выделено 3 взаимосвязанных этапа, которые позволяют сделать этот про-
цесс целостным и ориентированным на проблемы коррекции функциональ-
ного состояния и физической подготовленности студентов (рисунок 5). 

Для развития силовых способностей у студентов с функциональными нару-
шениями ССС целесообразно применять статодинамические нагрузки в соответ-
ствии с разработанной методикой и рекомендациями, изложенными в таблице 3. 

Применение методики дифференцированного применения статодина-
мических нагрузок у студентов способствует развитию силовых способно-
стей и нормализации отдельных звеньев вегетативной нервной системы, а 
тем самым – коррекции функциональных нарушений ССС. 
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Рисунок 5 – Поэтапная структура реализации методики  

дифференцированного применения статодинамических нагрузок  
у студентов с функциональными нарушениями ССС 

 
 

Изучение исходного вегетативного тонуса и величины систоличе-
ского объема крови 

Индивидуальный анализ особенностей состояния ВНС и гемоди-
намики с целью формирования подгрупп в занятиях физическим 
воспитанием и дифференцированного дозирования статодинами-
ческих нагрузок.  
Деление на две подгруппы проводится с учетом исходного вегета-
тивного тонуса и величины систолического объема крови 

Второй этап – 
формирование 
подгрупп 

 

1-я подгруппа 
студенты с ваго- либо эйто-
нией покоя и СОК больше 
60 мл 

Продолжительность выполнения 
комплекса 

2-я подгруппа 
студенты с симпатико- либо 
эйтонией покоя и СОК меньше 
60 мл 

15 мин 20 мин 

Количество статодинамических 
упражнений в одной серии 

3 упр. 2 упр. 

Количество серий в комплексе ста-
тодинамических упражнений 

4 серии 4 серии 

Количество упражнений на растя-
гивание в одной серии 
 

2 упр.  3 упр.  

Время отдыха между сериями 45 c 1 мин 

Третий этап – 
применение стато-
динамических 
нагрузок с диффе-
ренцированным их 
дозированием 

Время выполнения одного статоди-
намического упражнения  

60 с 60 с 

Время выполнения одного упражне-
ния на растягивание 
 

30 с 30 с 

Первый этап – 
изучение 
особенностей 
функциональ-
ного состояния 
ВНС и ССС 
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Таблица 3 – Методические рекомендации к применению статодинамических упражнений у студентов с функциональными нарушени-
ями сердечно-сосудистой системы 

1-я подгруппа: 
лица с ваго- либо эйтонией  
покоя и СОК больше 60 мл 

Методические рекомендации 
2-я подгруппа: 

лица с симпатико- либо эйтонией 
покоя и СОК меньше 60 мл 

 
основная 
15 мин 

Комплексы статодинамических упражнений в процессе занятий применяются: 
– часть занятия; 
– продолжительность выполнения 

 
основная 
20 мин 

 
 
15 градусов 
одно 
 
– лежа на боку, стоя, упор 
сидя сзади; 
– различные; 
– сидя 

В начале процесса применения комплексов используются статодинамиче-
ские упражнения:  
1) угол отведения конечностей (сгибания туловища); 
2) количество упражнений для одной мышечной группы в одной серии; 
3) исходное положение: 
– для мышц нижних конечностей; 
 
– для мышц верхних конечностей; 
– для мышц туловища 

 
 
15 градусов 
одно  
 
– лежа на боку, стоя, упор сидя 
сзади;  
– различные; 
– сидя  

4 серии Количество серий в комплексе статодинамических упражнений 4 серии 
 
2 упражнения  
2 упражнения  

Серия включает упражнения: 
– статодинамические; 
– на растягивание 

 
3 упражнения  
3 упражнения  

60 с Время выполнения статодинамического упражнения  60 с 
30 с Время выполнения упражнений на растягивание  30 с 
45 с Время отдыха между сериями (выполняются дыхательные упражнения) 60 с 
 
первое 
второе 
третье 

Последовательность включения в работу различных мышечных групп в серии: 
– мышц нижних конечностей; 
– мышц туловища; 
– мышц верхних конечностей 

 
первое 
второе 
третье 

 
 
от 15 до 45 градусов 
лежа на спине 
2–3 

Увеличение физической нагрузки при выполнении комплексов статодина-
мических упражнений осуществляется за счет изменения: 
– угла отведения конечностей (сгибания туловища); 
– исходного положения; 
– количества упражнений для одной мышечной группы в одной серии 

 
 
от 15 до 45 градусов 
лежа на спине 
2–3 
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Приложение 1 
 

Примерный комплекс статодинамических упражнений,  
применяемый у студентов 1-й подгруппы  

 
1-я серия 

1. И.п. – лежа на левом боку. Отвести правую ногу в сторону на 15 градусов 
и зафиксировать положение в течение 3–5 с. Выполнять пружинистые по-
качивания ногой до ощущения локального утомления в течение 60 с. 

2. И.п. – сидя. Согнуть правую ногу и поставить ее стопу за выпрямленной 
левой ногой. Опереться левым плечом на согнутое колено, а кистью той же 
руки – на выпрямленную левую ногу. Следить за тем, чтобы дыхание было 
спокойным, туловище не наклонять. Удерживать принятую позу в тече-
ние 30 с. 

3. И.п. – лежа на правом боку. Отвести левую ногу в сторону на 15 градусов 
и зафиксировать положение в течение 3–5 с. Выполнять пружинистые по-
качивания ногой до ощущения локального утомления в течение 60 с. 

4. И.п. – сидя. Согнуть левую ногу и поставить ее стопу за выпрямленной 
правой ногой. Опереться правым плечом на согнутое колено, а кистью той 
же руки – на выпрямленную правую ногу. Следить за тем, чтобы дыхание 
было спокойным, туловище не наклонять. Удерживать принятую позу в 
течение 30 с. 

5. И.п. – стойка ноги врозь, ноги слегка согнуты в коленных суставах, спина 
прямая, взгляд вперед, руки опущены вниз, слегка согнуты в локтях, мыш-
цы передней стенки живота полностью расслаблены. Поднять кисти к се-
редине груди ладонями вверх, выполнить глубокий вдох, ноги выпрямить. 
Затем опустить руки ладонями вниз, сгибая ноги, медленно выдыхая через 
полуоткрытый рот с шипением воздух из легких; внимание сосредоточить 
на максимальном напряжении диафрагмы, живот выпятить вперед, анус 
расслабить. Выполнять в течение 45 с. 

 
2-я серия  

1. И.п. – упор сидя сзади. Согнуть правую ногу в тазобедренном суставе на 
15 градусов и зафиксировать положение в течение 3–5 с. Выполнять пру-
жинистые покачивания ногой до ощущения локального утомления в те-
чение 60 с. 

2. И.п. – лежа на спине. Выпрямленную правую ногу поднять, голеностоп 
удерживать в среднем положении. Левую согнуть в коленном суставе. 
Удерживать принятую позу в течение 30 с. 

3. И.п. – упор сидя сзади. Согнуть левую ногу в тазобедренном суставе на 
15 градусов и зафиксировать положение в течение 3–5 с. Выполнять пру-
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жинистые покачивания ногой до ощущения локального утомления в те-
чение 60 с. 

4. И.п. – лежа на спине. Выпрямленную левую ногу поднять, голеностоп 
удерживать в среднем положении. Правую согнуть в коленном суставе. 
Удерживать принятую позу в течение 30 с. 

5. И.п. – стойка ноги врозь, ноги слегка согнуты в коленных суставах, спина 
прямая, взгляд вперед, руки опущены вниз, слегка согнуты в локтях, мыш-
цы передней стенки живота полностью расслаблены. Поднять кисти к се-
редине груди ладонями вверх, выполнить глубокий вдох, ноги выпрямить. 
Затем опустить руки ладонями вниз, сгибая ноги, медленно выдыхая через 
полуоткрытый рот с шипением воздух из легких, внимание сосредоточить 
на максимальном напряжении диафрагмы, живот выпятить вперед, анус 
расслабить. Выполнять в течение 45 с. 

 
3-я серия  

1. И.п. – стойка ноги врозь. Отвести руки в стороны на 15 градусов ладонями 
книзу с фиксацией положения в течение 3–5 с. Выполнять пружинистые 
покачивания до ощущения локального утомления в течение 60 с. 

2. И.п. – стойка ноги врозь. Поднять руки вверх, кисти в «замок» ладонями 
вверх. Удерживать принятую позу в течение 30 с. 

3. И.п. – стойка ноги врозь. Отвести руки в стороны на 15 градусов ладонями 
книзу с фиксацией положения в течение 3–5 с. Выполнять пружинистые 
покачивания до ощущения локального утомления в течение 60 с. 

4. И.п. – стойка ноги врозь. Поднять руки вверх, кисти в «замок» ладонями 
вверх. Удерживать принятую позу в течение 30 с. 

5. И.п. – стойка ноги врозь, ноги слегка согнуты в коленных суставах, спина 
прямая, взгляд вперед, руки опущены вниз, слегка согнуты в локтях, мыш-
цы передней стенки живота полностью расслаблены. Поднять кисти к се-
редине груди ладонями вверх, выполнить глубокий вдох, ноги выпрямить. 
Затем опустить руки ладонями вниз, сгибая ноги, медленно выдыхая через 
полуоткрытый рот с шипением воздух из легких; внимание сосредоточить 
на максимальном напряжении диафрагмы, живот выпятить вперед, анус 
расслабить. Выполнять в течение 45 с. 

 
4-я серия 

1. И.п. – полуприсед в стойке ноги врозь, руки вверх, ладони вместе. Выпол-
нить наклон влево на 15 градусов и зафиксировать положение в течение 3–
5 с. Выполнять пружинистые покачивания до ощущения локального утом-
ления в течение 60 с. 

2. И.п. – стойка ноги врозь, руки за голову. Выполнить наклон вправо на 
15 градусов, таз зафиксирован. Удерживать эту позу в течение 30 с.  

3. И.п. – полуприсед в стойке ноги врозь, руки вверх, ладони вместе. Выпол-
нить наклон вправо на 15 градусов и зафиксировать положение в течение 
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3–5 с. Выполнять пружинистые покачивания до ощущения локального 
утомления в течение 60 с. 

4. И.п. – стойка ноги врозь, руки за голову. Выполнить наклон влево на 
15 градусов, таз зафиксирован. Удерживать эту позу в течение 30 с.  

5. И.п. – стойка ноги врозь, ноги слегка согнуты в коленных суставах, спина 
прямая, взгляд вперед, руки опущены вниз, слегка согнуты в локтях, мыш-
цы передней стенки живота полностью расслаблены. Поднять кисти к се-
редине груди ладонями вверх, выполнить глубокий вдох, ноги выпрямить. 
Затем опустить руки ладонями вниз, сгибая ноги, медленно выдыхая через 
полуоткрытый рот с шипением воздух из легких; внимание сосредоточить 
на максимальном напряжении диафрагмы, живот выпятить вперед, анус 
расслабить. Выполнять в течение 45 с. 

Примечание – диапазон колебательных движений конечностей (туловища) при вы-
полнении пружинящих покачиваний в статодинамическом упражнении – 5 граду-
сов. При адаптации к физической нагрузке ее увеличение осуществляется за счет: 
увеличения угла отведения конечностей (сгибания туловища) от 15 до 45 градусов, 
количества упражнений для одной мышечной группы в одной серии до 2–3; применения 
исходного положения лежа на спине – для нижних конечностей, стоя – для туловища. 
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Приложение 2 
 

Примерный комплекс статодинамических упражнений,  
применяемый у студентов 2-й подгруппы 

 
1-я серия 

1. И.п. – лежа на левом боку. Отвести правую ногу в сторону на 15 градусов 
и зафиксировать положение в течение 3–5 с. Выполнять пружинистые по-
качивания ногой до ощущения локального утомления в течение 60 с. 

2. И.п. – сидя. Согнуть правую ногу и поставить ее стопу за выпрямленной 
левой ногой. Опереться левым плечом на согнутое колено, а кистью той же 
руки – на выпрямленную левую ногу. Следить за тем, чтобы дыхание было 
спокойным, туловище не наклонять. Удерживать принятую позу 30 с. 

3. И.п. – лежа на правом боку. Отвести левую ногу в сторону на 15 градусов 
и зафиксировать положение в течение 3–5 с. Выполнять пружинистые по-
качивания ногой до ощущения локального утомления в течение 60 с. 

4. И.п. – сидя. Согнуть левую ногу и поставить ее стопу за выпрямленной 
правой ногой. Опереться правым плечом на согнутое колено, а кистью той 
же руки – на выпрямленную правую ногу. Следить за тем, чтобы дыхание 
было спокойным, туловище не наклонять. Удерживать принятую позу в 
течение 30 с. 

5. И.п. – стойка ноги врозь. Отвести руки в стороны на 15 градусов ладонями 
книзу, с фиксацией положения 3–5 с. Выполнять пружинистые покачива-
ния до ощущения локального утомления в течение 60 с. 

6. И.п. – стойка ноги врозь. Поднять руки вверх, кисти в «замок» ладонями 
вверх. Удерживать принятую позу в течение 30 с. 

7. И.п. – стойка ноги врозь, ноги слегка согнуты в коленных суставах, спина 
прямая, взгляд вперед, руки опущены вниз, слегка согнуты в локтях, мыш-
цы передней стенки живота полностью расслаблены. Поднять кисти к се-
редине груди ладонями вверх, выполнить глубокий вдох, ноги выпрямить. 
Затем опустить руки ладонями вниз, сгибая ноги, медленно выдыхая через 
полуоткрытый рот с шипением воздух из легких; внимание сосредоточить 
на максимальном напряжении диафрагмы, живот выпятить вперед, анус 
расслабить. Выполнять в течение 60 с. 

 
2-я серия 

1. И.п. – упор сидя сзади. Согнуть правую ногу в тазобедренном суставе на 
15 градусов и зафиксировать положение в течение 3–5 с. Выполнять пру-
жинистые покачивания ногой до ощущения локального утомления 
в течение 60 с. 
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2. И.п. – лежа на спине. Выпрямленную правую ногу поднять, голеностоп 
удерживать в среднем положении. Левую согнуть в коленном суставе. 
Удерживать принятую позу в течение 30 с. 

3. И.п. – упор сидя сзади. Согнуть левую ногу в тазобедренном суставе на 
15 градусов и зафиксировать положение в течение 3–5 с. Выполнять пру-
жинистые покачивания ногой до ощущения локального утомления в тече-
ние 60 с. 

4. И.п. – лежа на спине. Выпрямленную левую ногу поднять, голеностоп 
удерживать в среднем положении. Правую согнуть в коленном суставе. 
Удерживать принятую позу в течение 30 с. 

5. И.п. – стойка на коленях. Отвести руки в стороны на 15 градусов ладонями 
книзу, с фиксацией положения 3–5 с. Выполнять пружинистые пока-
чивания до ощущения локального утомления в течение 60 с. 

6. И.п. – стойка на коленях. Поднять руки вверх, кисти в «замок» ладонями 
вверх. Удерживать принятую позу в течение 30 с. 

7. И.п. – стойка ноги врозь, ноги слегка согнуты в коленных суставах, спина 
прямая, взгляд вперед, руки опущены вниз, слегка согнуты в локтях, мыш-
цы передней стенки живота полностью расслаблены. Поднять кисти к се-
редине груди ладонями вверх, выполнить глубокий вдох, ноги выпрямить. 
Затем опустить руки ладонями вниз, сгибая ноги, медленно выдыхая через 
полуоткрытый рот с шипением воздух из легких; внимание сосредоточить 
на максимальном напряжении диафрагмы, живот выпятить вперед, анус 
расслабить. Выполнять в течение 60 с. 

 
3-я серия 

1. И.п. – полуприсед в стойке ноги врозь, руки вверх, ладони вместе. Выпол-
нить наклон вправо на 15 градусов и зафиксировать положение в течение 
3–5 с. Выполнять пружинистые покачивания до ощущения локального 
утомления в течение 60 с. 

2. И.п. – стойка ноги врозь, руки за голову. Выполнить наклон влево на 
15 градусов, таз зафиксирован. Удерживать эту позу в течение 30 с. 

3. И.п. – полуприсед в стойке ноги врозь, руки вверх, ладони вместе. Выпол-
нить наклон влево на 15 градусов и зафиксировать положение в течение 3–
5 с. Выполнять пружинистые покачивания до ощущения локального утом-
ления в течение 60 с.  

4. И.п. – стойка ноги врозь, руки за голову. Выполнить наклон вправо на 
15 градусов, таз зафиксирован. Удерживать эту  позу в течение 30 с.  

5. И.п. – стойка ноги врозь. Отвести руки в стороны на 15 градусов ладонями 
книзу с фиксацией положения в течение 3–5 с. Выполнять пружинистые 
покачивания до ощущения локального утомления в течение 60 с. 

6. И.п. – стойка ноги врозь. Поднять руки вверх, кисти в «замок» ладонями 
вверх. Удерживать принятую позу в течение 30 с. 
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7. И.п. – стойка ноги врозь, ноги слегка согнуты в коленных суставах, спина 
прямая, взгляд вперед, руки опущены вниз, слегка согнуты в локтях, мыш-
цы передней стенки живота полностью расслаблены. Поднять кисти к се-
редине груди ладонями вверх, выполнить глубокий вдох, ноги выпрямить. 
Затем опустить руки ладонями вниз, сгибая ноги, медленно выдыхая через 
полуоткрытый рот с шипением воздух из легких внимание сосредоточить 
на максимальном напряжении диафрагмы, живот выпятить вперед, анус 
расслабить. Выполнять в течение 60 с. 

 
4-я серия 

1. И.п. – сед  ноги врозь, руки вверх, ладони вместе. Выполнить сгибание 
вперед на 15 градусов и зафиксировать положение в течение 3–5 с. Выпол-
нять пружинистые покачивания до ощущения локального утомления в те-
чение 60 с. 

2. И.п. – упор стоя на коленях. Согнуть спину, подбородок прижать к груди. 
Удерживать эту позу в течение 30 с. 

3. И.п. – стойка ноги врозь. Отвести правую руку в сторону на 15 градусов 
ладонью книзу, с фиксацией положения 3–5 с. Выполнять пружинистые 
покачивания до ощущения локального утомления в течение 60 с. 

4. И.п. – стойка ноги врозь. Отвести правую руку максимально назад ладо-
нью вверх. Удерживать принятую позу в течение 30 с. 

5. И.п. – стойка ноги врозь. Отвести левую руку в сторону на 15 градусов ла-
донью книзу с фиксацией положения в течение 3–5 с. Выполнять пружи-
нистые покачивания до ощущения локального утомления в течение 60 с. 

6. И.п. – И.п. – стойка ноги врозь. Отвести левую руку максимально назад 
ладонью вверх. Удерживать принятую позу в течение 30 с. 

7. И.п. – стойка ноги врозь, ноги слегка согнуты в коленных суставах, спина 
прямая, взгляд вперед, руки опущены вниз, слегка согнуты в локтях, мыш-
цы передней стенки живота полностью расслаблены. Поднять кисти к се-
редине груди ладонями вверх, выполнить глубокий вдох, ноги выпрямить. 
Затем опустить руки ладонями вниз, сгибая ноги, медленно выдыхая через 
полуоткрытый рот с шипением воздух из легких; внимание сосредоточить 
на максимальном напряжении диафрагмы, живот выпятить вперед, анус 
расслабить. Выполнять в течение 60 с.  

Примечание – диапазон колебательных движений конечностей (туловища) при вы-
полнении пружинящих покачиваний в статодинамическом упражнении – 5 граду-
сов. При адаптации к физической нагрузке ее увеличение осуществляется за счет: 
увеличения угла отведения конечностей (сгибания туловища) от 15 до 45 градусов, 
количества упражнений для одной мышечной группы в одной серии до 2–3; применения 
исходного положения лежа на спине – для нижних конечностей, стоя – для туловища. 
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