
Введение
Актуальность проблемы.  Современный образовательный процесс в 
высших учебных заведениях характеризуется высокой умственной 
нагрузкой, которая неразрывно связана с длительным пребыванием в 
статическом положении. Студенты проводят за партами, компьютерами 
и с мобильными гаджетами в руках от 8 до 12 часов в сутки. Такое 
вынужденное положение тела неизбежно приводит к формированию 
устойчивых неоптимальных двигательных стереотипов и стойких 
нарушений осанки. Согласно актуальным статистическим данным, более 
70% студентов сталкиваются с периодическими или постоянными 
болями в спине, шее и пояснице, которые при отсутствии своевременной 
коррекции перерастают в хронические синдромы.
Цель данной работы  — теоретически обосновать и практически 
доказать, что целенаправленная коррекция осанки и перестройка 
привычных двигательных паттернов у студентов являются ключевыми и 
наиболее эффективными методами профилактики развития 
хронических болевых синдромов.
Основная гипотеза исследования заключается в том, что внедрение 
простых эргономических привычек и специализированных физических 
упражнений в ежедневный график студента способно снизить 
интенсивность мышечно-скелетных болей более чем в два раза, улучшая 
общее самочувствие и академическую успеваемость.
Глава 1. Анатомо-физиологические основы формирования нарушений 
осанки у студентов
Мышечно-скелетный баланс человеческого тела рассчитан на 
динамическую активность. Длительное сидение, особенно в 
некорректной позе, запускает каскад негативных изменений в 
биомеханике позвоночника:
• Синдром «компьютерной шеи» (Forward Head Posture).  При наклоне 
головы вперед всего на 15 градусов нагрузка на шейный отдел 
позвоночника возрастает с обычных 5 кг до 12 кг, а при наклоне в 45 
градусов — достигает 22 кг. Это приводит к перенапряжению мышц 
подзатылочной группы и трапециевидных мышц.
• Грудной кифоз и скругленные плечи.  Длительная работа за 
клавиатурой вызывает укорочение и спазм малых грудных мышц при 
одновременном перерастяжении и ослаблении ромбовидных мышц и 
средней/нижней порций трапеции. В мануальной терапии данный 
дисбаланс классифицируется как верхний перекрестный синдром.
• Сглаживание или гиперлордоз поясничного отдела.  Неправильно 
подобранный стул и привычка «сползать» на сиденье приводят к 
изменению угла наклона таза. Мышцы-сгибатели бедра (в частности, 
подвздошно-поясничная мышца) укорачиваются, а большая ягодичная 



мышца и мышцы брюшного пресса инактивируются (нижний 
перекрестный синдром).
Формируется патологический круг: длительная статика порождает 
мышечный дисбаланс, дисбаланс изменяет двигательный стереотип, а 
неоптимальный стереотип перегружает суставы и связки, вызывая 
ноцицептивную (болевую) импульсацию.
Глава 2. Патогенез хронической боли: от мышечного спазма к стойкому 
синдрому
Хроническая боль в спине у молодых людей редко связана с истинными 
дегенеративными изменениями (такими как выраженные грыжи или 
артроз). В студенческом возрасте ведущую роль играет 
миофасциальный болевой синдром.
Механизм его развития выглядит следующим образом:
1.	 Ишемия ткани. Спазмированная из-за статической нагрузки мышца 
пережимает мелкие кровеносные сосуды (капилляры).
2.	 Энергетический кризис. В условиях нехватки кислорода в мышце 
нарушается синтез АТФ, из-за чего мышечные волокна не могут 
расслабиться и остаются заблокированными.
3.	 Формирование триггерных точек.  В толще мышц образуются 
локальные зоны сверхраздражимости — триггеры, которые вызывают 
отраженную боль (например, спазм подзатылочных мышц 
манифестирует как давящая головная боль напряжения).
4.	 Нейропластичность. Если боль продолжается более 3–6 месяцев, 
центральная нервная система адаптируется к ней. Порог болевой 
чувствительности снижается (развивается аллодиния и гиперестезия), и 
боль становится самостоятельным заболеванием, слабо зависящим от 
первоначального стимула.
Именно поэтому раннее вмешательство на этапе учебы в вузе имеет 
решающее значение для предотвращения инвалидизации в более 
зрелом возрасте.
Глава 3. Практическая методология коррекции осанки и двигательных 
стереотипов
Для эффективной перестройки биомеханических привычек у студентов 
необходим комплексный подход, разделенный на три взаимосвязанных 
блока.
Эргономика учебного пространства
Организация рабочего места — это фундамент, без которого любые 
упражнения будут иметь лишь временный эффект. Студенту необходимо 
соблюдать «правило трех прямых углов»:
• Стопы полностью стоят на полу, угол в коленных суставах составляет 
90–100 градусов.
• Таз плотно прижат к спинке стула, угол в тазобедренном суставе — 90 



градусов.
• Руки лежат на столе, угол в локтевых суставах — 90 градусов.
• Монитор компьютера или экран ноутбука (с использованием 
подставки) должен располагаться строго на уровне глаз на расстоянии 
вытянутой руки. Это исключает необходимость наклонять голову вниз.
Модификация двигательного поведения
Необходимо разрушить непрерывную статическую нагрузку. Для этого 
рекомендуется внедрение метода «Помодоро» или правила 20-8-2: 
каждые 20 минут сидения должны сменяться 8 минутами стояния и 2 
минутами легкой динамической активности (ходьба, потягивания). 
Также важно контролировать паттерны ходьбы (равномерный перекат 
стопы с пятки на носок) и симметричность ношения тяжестей 
(использование рюкзака на двух лямках вместо сумки на одном плече).
Физическая реабилитация (ЛФК) и ЛФК-микропаузы
Программа физических упражнений для студентов должна быть 
быстрой, доступной для выполнения прямо в общежитии или аудитории 
и направленной на устранение перекрестных синдромов. Она включает 
в себя:
• Активацию глубоких сгибателей шеи:  упражнение «двойной 
подбородок» (мягкое смещение головы назад вдоль горизонтальной 
оси).
• Растяжение малых грудных мышц:  растяжка в дверном проеме (руки 
фиксируются на косяках, корпус плавно подается вперед).
• Укрепление межлопаточной зоны:  упражнения «W-Y-T» разведения рук 
лежа на животе или у стены для включения ромбовидных мышц.
• Моблиозацию грудного отдела:  ротации и разгибания спины на 
пенополиуретановом валике (фоам-роллере).
• Активацию мышц кора:  классическая и боковая планки с удержанием 
нейтрального положения таза.
Заключение
Коррекция осанки и осознанное изменение двигательных стереотипов у 
студенческой молодежи представляют собой высокоэффективный, 
экономически доступный и патогенетически обоснованный метод 
профилактики мышечно-скелетных болей. Проведенный анализ 
показывает, что хроническая боль в молодом возрасте в большинстве 
случаев носит функциональный характер и напрямую зависит от образа 
жизни.
Внедрение эргономических стандартов, регулярная смена статической 
позы на динамическую активность и выполнение таргетированных 
упражнений позволяют не только ликвидировать имеющийся болевой 
синдром, но и предотвратить структурные изменения в позвоночнике в 
будущем. Образовательным учреждениям рекомендуется активно 



внедрять пятиминутки здоровья в расписание лекций и 
популяризировать знания по биомеханике среди студентов, так как 
здоровое тело напрямую определяет когнитивный потенциал и 
профессиональное долголетие будущих специалистов.


