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разрабатывается и создается инфраструктура систе-
мы формирования здорового образа жизни, а также 
контроля за ее деятельностью. При этом в деятель-
ности по формированию здорового образа жизни 
существуют явные и латентные процессы. Явными 
процессами в реализации государственных мер по 
охране и поддержанию здоровья молодежи являются 
оборудованные спортивные и тренажерные залы, сто-
ловые, комнаты психологической разгрузки, фитоба-
ры в учреждениях, где молодежь учится и работает. 
Латентные процессы отражают реальное положение 
дел в реализации этого направления и выражаются 
в формальном подходе к реализации технологий по 
сохранению здоровья. Современная система явных 
и латентных мероприятий общества в направлении 
формирования здорового образа жизни молодежи раз-
вивается и реализуется на трех уровнях:

–  социальном: пропаганда здорового образа жиз-
ни средствами массовой информации, проведение об-
разовательной и информационно-просветительской 
работы учреждениями здравоохранения, образования, 
культуры, социальной защиты населения, подростко-
во-молодежными клубами, общественными объеди-
нениями и т.д.;

–   инфраструктурном: создание условий для ве-
дения здорового образа жизни в основных сферах 
жизнедеятельности (наличие свободного времени, 
материальных средств), развитие сети физкультур-
но-спортивных организаций и учреждений досуга, 
профилактических организаций (центров медицин-
ской профилактики, восстановительной медицины и 
реабилитации), проведение экологического контроля; 
обеспечение образовательных, медицинских и других 
учреждений, организаций необходимым оборудова-
нием и т.п.;

–   личностном: формирование системы ценност-
ных ориентаций молодого человека, стандартизация 
бытового уклада его жизни [1].

Здоровье для молодого человека является особен-
но важным, так как выступает качественной предпо-
сылкой его будущей самореализации, способности к 
созданию семьи и рождению детей, к сложной учеб-
ной и профессиональной работе, общественно-поли-
тической и творческой активности. В современных 
условиях здоровье перестает быть только личным де-
лом молодого человека, оно становится фактором вы-
живания социума в целом, так как молодежь является 
основой социального развития и фактором полити-
ческого баланса, воспроизводственным потенциалом 
нации [1]. Особый социальный статус, специфические 
условия учебной и трудовой деятельности, быта и об-
раза жизни молодежи отличают их от всех категорий 
населения и делают эту группу чрезвычайно уязви-
мой в социальном плане, подверженной воздействию 
негативных факторов общественной жизни. Поэтому 
усилия, направленные на сохранение и укрепление 
здоровья молодежи, не дают длительного успеха и 
вызывают необходимость непрерывного поиска оп-
тимальных путей управления здоровьем молодежи. В 
связи с этим актуализируется проблематика здорово-
го образа жизни молодежи, связанная с социальными, 
техногенными, экологическими, психологическими, 
политическими, военными и возрастными аспектами. 
Отсюда становится очевидным, что проблема здоро-
вья молодежи не может быть решена без объединения 
усилий и координации действий всех структур, в том 
числе и государственного управления, заинтересован-
ных в здоровье подрастающего поколения.
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Для выявления студенток, имеющих отклоне-
ния массы тела от принятой нормы, было проведено 
специально организованное исследование, в кото-
ром приняли участие 189 девушек начальных курсов 
Волжского политехнического института. Из них у 35 
человек было зафиксировано отклонение массы тела 
в сторону ее дефицита – это 48,6 % от всей выборки. 
У всех студенток, имеющих отклонение массы тела в 
сторону дефицита, фиксировали показатели, харак-
теризующие их физическое развитие, физическую и 
функциональную подготовленность [1]. 

Для определения физического развития измеряли: 
длину тела; массу тела; окружность грудной клетки; 
обхваты частей тела; толщину жировых складок; об-
щую скорость форсированного выдоха. На основании 
полученных данных рассчитывали: абсолютное и 
процентное содержание жировой и мышечной ткани; 
весо-ростовой индекс; индекс Эрисмана; жизненную 
емкость. Показатели физической подготовленности 
были получены в результате выполнения тестов: глу-
бина наклона туловища из положения стоя; подтяги-
вания на перекладине; жим штанги от груди лёжа; 
жим веса ногами из положения лежа на спине на тре-
нажере; тяга станового динамометра; жим ручного 
силомера; челночный бег 3Х10 м; бег на дистанции 
1000м. Показатели функциональной подготовленно-
сти включали определение: частоты сердечных со-
кращений в покое; артериального давления; времени 
задержки дыхания на вдохе (проба Штанге); времени 
задержки дыхания на выдохе (проба Генче); пробы с 
ходьбой (по В.Л. Карпману, З.Б. Белоцерковскому); 
пробы Руфье. На основании полученных данных рас-
считывали жизненный индекс и уровень здоровья по 
Г.Л. Апанасенко [3]. Все показатели были подвергну-
ты статистическому анализу.

Средняя величина относительного содержания 
жировой ткани в организме девушек-студентов соста-
вила 18,32 %. Учитывая, что нормой данного показа-
теля для девушек до 20 лет является диапазон от 14 до 
21 % жировой ткани, то есть, полученный исследова-
тельский результат находится в этих пределах, можно 
констатировать, что дефицит массы тела данного кон-
тингента не определяется главным образом недостат-
ком жировой ткани. А вот относительное содержание 
мышечной ткани у девушек с дефицитом массы тела 
действительно меньше принятой нормы. Так, в иссле-
дуемой группе студенток средняя относительная ве-
личина мышечной ткани была зафиксирована в 27,85 
%. Минимальной же допустимой границей этого по-
казателя для девушек до 20 лет является величина 30,0 
%. Таким образом, есть веские основания утверждать, 
что главным фактором, определяющим дефицит мас-
сы тела обследованных девушек-студенток, является 
недостаток количества мышечной ткани [2]. 

Дефицит массы тела, и особенно его мышечного 
компонента, негативно влияет на большинство пока-
зателей функциональной подготовленности, а сомати-
ческое здоровье таких девушек соответствует уровню 
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ниже среднего. Именно из-за последнего факта такие 
студентки занимаются в основной медицинской груп-
пе и за редким исключением – в дополнительной. По-
этому очень важно учитывать, что у такого контин-
гента студенток не совпадет уровень соматического 
здоровья и уровень функциональной подготовленно-
сти. То есть, по показателям здоровья они могут вы-
полнять большие физические нагрузки, а по состоя-
нию функциональных систем – нет. А, как известно, 
именно функциональные системы и обеспечивают 
выполнение физической нагрузки. Поэтому на заня-
тиях физической культурой со студентками, имею-
щими недостаточную массу тела, величина трениро-
вочной нагрузки должна быть не большая. К тому же, 
учитывая, что многим рассмотренным показателям 
физического развития, физической и функциональ-
ной подготовленности свойственны большие диапа-
зоны колебаний от средней величины, студенткам с 
дефицитом массы тела необходим индивидуальный 
подход, или же, в крайнем случае, дифференцировка 
на несколько подгрупп [2].

Показатели массы тела, абсолютной массы мы-
шечной и жировой ткани, а также окружность груд-
ной клетки у девушек с дефицитом массы тела явля-
ются ключевыми в оценке их физического развития, 
физической и функциональной подготовленности. 
Именно эти показатели и должны выступить основ-
ными факторами при разработке исследовательской 
методики, направленной на уменьшение дефицита 
массы тела девушек-студенток.

Недостаток мышечной массы у девушек негативно 
не влияет на показатели динамической и статической 
максимальной силы, однако, динамическая силовая 
выносливость у таких студенток очень низкая. Учи-
тывая этот факт, целесообразно акцентировать внима-
ние на такие средства и методы тренировки, которые 
будут вызывать, прежде всего, гипертрофию медлен-
но сокращающихся волокон в мышцах туловища, ног 
и рук. Важно подчеркнуть, что определяющим в такой 
методике будет метод выполнения упражнений, а не 
динамическая или кинематическая структура физиче-
ских упражнений.
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Из обследованных 189 девушек и 205 юношей 
студентов начальных курсов Волжского политехни-
ческого института у 72 человек было зафиксировано 
отклонение массы тела в сторону ее дефицита. Среди 
этих 72 человек оказалось 37 юношей (51,4 % от всей 
выборки) и 35 девушек (48,6 %) [1]. 

При недостатке массы тела у человека, как пра-
вило, наблюдается дефицит мышечной ткани. По ре-
зультатам наших исследований основным фактором, 
создающим дефицит массы тела, как у девушек, так 
и у юношей, является недостаток количества мышеч-
ной ткани. Следовательно, методика оптимизации 
массы тела должна привести к ее гипертрофии, то 
есть увеличению. Установив, что у юношей и деву-
шек студентов с дефицитом массы тела показатели 
динамической и статической силовой выносливости 
гораздо ниже, чем показатели максимальной силы, 
предположили, что у данного контингента исследуе-
мых недостаточно развиты медленно сокращающие-
ся (МС) волокна в мышцах туловища, ног и рук, так 
как именно эти мышечные волокна и обеспечивают 
проявление выносливости. Следовательно, в первую 
очередь, для уменьшения дефицита мышечной массы 
студентов юношей и девушек необходимо вызвать у 
них гипертрофию МС-волокон [2,3].

В основу методов гипертрофии МС-волокон раз-
рабатываемой методики были положены идеи спе-
циалистов, которые указывали, что гипертрофии 
МС-волокон будут способствовать изотонические 
(преодолевающий и уступающий режимы) и стато-
динамические упражнения,  выполняемые методом 
повторных усилий при строгом использовании следу-
ющих методических приемов: 

– медленный, плавный характер выполняемых 
движений;

– относительно небольшая величина преодолева-
емой силы или степени напряжения мышц (40-70 % 
от максимума);

– отсутствие расслабления мышц в течение всего 
движения и одного подхода;

– выполнение упражнения в подходе до «отказа».
Такие методические приемы, по их мнению, при-

ведут к следующим целесообразным явлениям:
– первоначально в работу будут рекрутироваться 

МС-волокна;
– отсутствие доступа кислорода в течение подхо-

да к МС-волокнам приводит к быстрому образованию 
в них высоких концентраций свободного креатина и 
ионов водорода;

– достаточно большая длительность подходов 
(60-90 с) и большое число подходов (4-10) обеспечи-
вает длительное действие указанных стимулов в МС-
волокнах;

– есть основания предполагать, что из-за дли-
тельности подхода даже при максимальных волевых 
усилиях в конце подхода, степень вовлечения быстро 
сокращающихся мышечных волокон в работу и, сле-
довательно, их гипертрофия  будет относительно не-
большой.

Интенсивность выполнения упражнения 25-50 % 
от максимальной скорости. Длительность упражне-
ния составляет не менее 30 секунд. Интервалы отдыха 
достаточно жесткие – 30 секунд. В одной серии необ-
ходимо выполнить 3 повторения. Интервалы отдыха 
между сериями 10 минут. Всего выполняют от 3 до 
5 серий. Основным критерием того, что упражнение 
выполняется правильно, является ощущение сильно-
го жжения в мышцах на последних 15 секундах по-
следнего подхода в каждой из серий.

Следует  помнить, что количество МС-волокон 
в основных мышечных группах разное. И, соответ-
ственно, для достижения гармоничной мышечной ги-
пертрофии тела необходимо уделять разное внимание 
различным мышечным группам. Так, учитывая, что в 
мышцах спины, брюшного пресса и ног относитель-
ное количество МС-волокон больше, чем в мышцах 
груди и рук, количество упражнений на их гипертро-


