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Аннотация: согласно статистическим данным Министерства здравоохранения 

Российской Федерации в период с 2010 по 2020 гг. наблюдается тенденция к увеличению 

числа учащихся, имеющих хронические заболевания. В настоящее время только 10% 

обучающихся считаются совершенно здоровыми, 50% имеют ту или иную патологию, а 

40% относятся к группе риска, что требует особого организационно-методического 

построения учебного процесса с учетом состояния здоровья и потребностей. 
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Annotation: according to the statistics of the Ministry of Health of the Russian Federation 

in the period from 2010 to 2020. there is a trend towards an increase in the number of students with 

chronic diseases. Currently, only 10% of students are considered completely healthy, 50% have one 

or another pathology, and 40% are at risk, which requires a special organizational and 

methodological structure of the educational process, taking into account the state of health and 

needs. 
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Физическое воспитание в образовательной системе несет ответственность 

за физическую подготовку, а также физическое развитие подрастающего 
поколения. Для разграниченного подхода к формированию преподавания 
физической культуры в высших учебных заведениях все обучающиеся делятся 
на общепринятые медицинские группы: основную, подготовительную и 
специальную.  Занятия в соответствующей группе различаются объемом и 
структурой физической активности, условиями изучения обучающего 
материала. 

Специальная медицинская группа (СМГ) подразделяется на подгруппы 
«А» и «Б». Заключительное решение о распределении студентов в 
соответствующую по состоянию здоровья группу выносит врач после 
дополнительно проведенного медицинского обследования [4].  

Специальная медицинская группа «А» включает в себя учащихся с 
выраженными нарушениями в состоянии здоровья функционального и 
органического генеза в стадии компенсации. В данной группе проводятся 
занятия оздоровительной физкультурой по специальным программам 
(профилактические и оздоровительные технологии), подразумевающие 
ограничение акробатических и скоростно-силовых упражнений, а также 
подвижной игры умеренной интенсивности [2]. Как правило, нагрузки 
должны быть нацелены на развитие общей выносливости. Необходимо 
применять ходьбу, дыхательные упражнения, оздоровительный бег, плавание.  

Специальная медицинская группа «Б» подразумевает включение 
учащихся с нарушениями состояния здоровья постоянного характера в стадии 
субкомпенсации, а также временного характера, без выраженных нарушений 
самочувствия. Занятия лечебной физкультурой у данной категории лиц 
проводится в ЛПУ, включая систематические занятия на дому по комплексам, 
разработанным врачом ЛФК. Разрешаются упражнения на мускулатуру 
брюшного пресса и тазового дна, дыхательные упражнения, а также 
упражнения, направленные на формирование правильной осанки [5].  

Наиболее часто у студентов СМГ встречаются заболевания следующих 
систем организма:  
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� Сердечно-сосудистая система - артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, варикозная болезнь вен нижних конечностей, 
ревматизм, кардиомиопатии, пролапс клапанов, врожденные и 
приобретенные пороки сердца, заболевания, сопровождающиеся нарушением 
сердечного ритма и проводимости. 
� Дыхательная система – муковисцидоз, бронхиальная астма, 

хронические заболевания легких и плевры. 
� Пищеварительная система – язвенная болезнь, аутоимунный гастрит, 

дискенезии желчевыводящих путей в стадии обострения.  
� Мочевыделительная система – хронический гломерулонефрит и 

пиелонефрит, амилоидоз почек, нефросклероз и гидронефроз, мочекаменная 
болезнь. 
� Зрительная система – миопии. 
� Опорно – двигательная система – сколиоз, плоскостопие. 
� Нарушения нервной системы и обмена веществ.  
Рекомендованная заполняемость специальных медицинских групп 

составляет 10-15 человек, исходя из количества обучающихся. Учебные занятия 
проводятся однократно в неделю продолжительностью 45 минут. Не считая 
практических занятий, со студентами проводятся профилактические беседы о 
соблюдении элементов ЗОЖ, предоставляются рекомендации по самоконтролю 
здоровья и функциональных возможностей организма [1,3].  

Занятия физической культурой у лиц, отнесенных к специальной 
медицинской группе, имеет ряд особенностей [2]: 

• Совместное пребывание студентов с различной патологией.  
• Смешанное заполнение группы, то есть одновременное присутствие 

девушек и юношей. 
• Выбор средств физического воспитания исходя из развития физических 

качеств обучающегося. 
• Индивидуальный подход к каждому студенту учитывая особенности 

нозологической единицы. 
• Строгое выполнение выстроенной схемы занятия.  
Схема, используемая в проведении занятия в специальной медицинской 

группе, включает в себя следующие требования: 
Вводная часть – длительность должна составлять 15-20 минут и включать 

общеразвивающие упражнения, проводимые в медленном и среднем темпе, с 
обязательным чередованием дыхательной гимнастикой. С целью исключения 
интенсивного воздействия рекомендовано постепенное повышение нагрузки 
[3,1]. Среднее значение частоты пульса не должно превышать 120-125 уд./мин. 

Основная часть - длительность в интервале 20-25 минут, в течение 
которых студенты получают индивидуально подобранную для них физическую 
нагрузку, направленную на совершенствование общей координации движений, 
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овладение двигательными навыками, а также развитие мышечной, дыхательной 
и сердечно-сосудистой систем [2]. Для достижения поставленной цели 
используется бег на 25-35 м в сочетании с ускоренной ходьбой, эстафеты, 
подвижные игры, упражнения на равновесие. 

Заключительная часть – длится в среднем до 5 минут и направлена на 
восстановление организма после выполняемых упражнений. Рекомендуется 
использовать упражнения для отдельных частей тела, умеренную ходьбу, а 
также дыхательную гимнастику [4]. 

Таким образом в заключении хотелось бы отметить, что правильная 
организация преподавания физического воспитания у студентов специальных 
медицинских групп играет значительную роль в уменьшении рецидивов 
заболевания, а также повышении уровня физического развития и физической 
подготовленности.  
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Аннотация: Статья посвящена проблеме сохранения здоровья школьников и 

условиям создания здоровьеформирующей среды в школах Кыргызстана. Дан анализ 
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Abstract. The article is devoted to the problem of preserving the health of schoolchildren 

and the conditions for creating a health-forming atmosphere at school. The analysis of the 

morbidity of children in Kyrgyzstan and the state of physical education of schoolchildren is given, 

as well as the main risk factors that negatively affect the health of schoolchildren are identified. The 


