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Аннотация. Данная работа посвящена поискам эффективных 
профилактических и лечебных мероприятий для часто боле-
ющих (респираторными заболеваниями) детей дошкольного 
возраста, улучшения состояния здоровья подрастающего 
поколения, а также возможностям применения лечебной 
физической культуры, комплекса закаливающих процедур, 
двигательной активности c целью снижения частоты заболе-
ваний и формирования здорового образа жизни.

Abstract. This work is devoted to the search for effective preventive 
and therapeutic measures for frequently ill (respiratory diseases) 
preschool children, improving the health of the younger generation. 
Possibilities of using therapeutic physical culture, a complex of 
hardening procedures, physical activity in order to reduce the in-
cidence of diseases and form a healthy lifestyle.
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Введение. В настоящее время всё более актуаль-
ной становится проблема качественного улучшения 
состояния здоровья подрастающего поколения, 
формирование здорового образа жизни как неотъ-
емлемая составляющая подготовки к активной са-
мостоятельной жизни [1]. 

 Проблема формирования здорового образа жиз-
ни, особенно у часто болеющих детей, остается 

важной не только с медико-социальной, но и с 
экономической точки зрения. 

Здоровье подрастающего поколения имеет боль-
шое значение [1; 3]. Хорошее здоровье позволяет 
осуществлять различную деятельность, участвовать 
во всех сферах жизни. Здоровый образ жизни вы-
ступает важной составляющей, влияющей в более 
половины случаев на состояние здоровья. Правильное 
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Формируем здоровье нации с дошкольного возраста

регулярное питание, хороший сон, оптимальная 
двигательная активность, учитывающая возраст 
ребенка, формируют основы здорового образа жиз-
ни [2; 4].

Общее количество заболеваний среди детей, в 
том числе дошкольного возраста, постоянно увели-
чивается [5; 6]. Повышается количество детей с 
функциональными расстройствами, а также хрони-
ческими заболеваниями. Так, дети первой группы 
здоровья (отсутствие функциональных и морфоло-
гических отклонений) составляют 16%, второй груп-
пы (функциональные и морфологические отклоне-
ния со сниженной сопротивляемостью организма — 
часто болеющих детей) — 82%, третью группу здо-
ровья (хронические заболевания в стадии ком- 
пенсации) — 2% детей. В среднем большая часть 
детей переносит 3–5 эпизодов в год; при этом наи-
большая заболеваемость отмечается среди детей 
раннего, дошкольного и младшего школьного воз-
раста. В первые три года жизни дети болеют в 2–2,5 
раза чаще, чем дети старше 10 лет. К категории 
часто болеющих могут быть отнесены дети первого 
года жизни, перенесшие четыре и более случаев в 
год; от 1 до 3 лет, перенесшие шесть и более случа-
ев в год; от 4 до 5 лет, перенесшие пять и более 
случаев в год; старше 5 лет, перенесшие четыре и 
более случаев в год. Основной объем часто болею-
щих детей приходится на возраст 3–4 лет. Кроме 
этого, современные исследования показывают, что 
на долю часто болеющих детей приходится от 25 до 
57% всех заболеваний детей дошкольного возраста.

Несоблюдение здорового образа жизни отрица-
тельно влияет на сохранение здоровья, физическое 
развитие, формирует отрицательные социальные 
нормы и поведение, приучает детей вести себя не-
правильно, не задумываться о последствиях. 

 Одним из важных мероприятий комплексного 
оздоровления детей является организация рацио-
нального режима дня, психологическая коррекция, 
оптимальный двигательный режим, закаливающие 
процедуры с общими и особенно местными проце-
дурами, лечебная физическая культура, повышаю-
щие толерантность организма ребенка к физическим 
нагрузкам [7; 8], устойчивость к простудным и ви-
русным заболеваниям с использованием дыхатель-
ного тренинга, корригирующей гимнастики, обще-
го и точечного массажа, позволяющие активизиро-
вать деятельность лимфатической системы путем 
воздействия на определенные зоны поверхности 
тела [9; 10]. У часто болеющих детей отмечаются 
функциональные нарушения со стороны централь-
ной и вегетативной нервной системы, поэтому сле-

дует исключать занятия и игры, которые могут при-
вести к переутомлению и перевозбуждению ребен-
ка. Целесообразно увеличивать продолжительность 
сна на 1–1,5 часа с включением дневного сна или 
отдыха. При наличии нарушений сна, астено-не-
вротических расстройств показаны спокойные про-
гулки на свежем воздухе перед сном, а также прием 
седативных трав (пустырник, валериана и др.). Требует 
ограничения использование компьютерных игр, 
гаджетов, телевизионных передач / мультфильмов. 
Учитывая, что у детей из группы часто болеющих 
детей одной из причин, способствующих высокой 
респираторной заболеваемости, нередко является 
дисфункция и (или) незрелость вегетативной нерв-
ной системы с пониженной устойчивостью к изме-
няющимся климатическим факторам внешней сре-
ды, всё бóльшую значимость приобретают методы 
рационального закаливания и физического воспи-
тания [11; 12].

Методы исследования. В исследовании приняли 
участие 19 детей (контрольная группа (КГ) — 10 
детей, экспериментальная группа (ЭГ) — 9 детей) 
с заболеваниями ЛОР-органов, частыми ОРЗ, ри-
нитом. Профилактика заболеваний органов дыхания 
осуществляется с помощью дыхательной гимнасти-
ки, двигательной активности: утренней гимнастики, 
гимнастики после дневного сна, физкультурных 
пауз, прогулок; комплекса закаливающих процедур: 
воздушных ванн, солнечных ванн, игровых дорожек, 
хождения босиком, контрастного воздушного зака-
ливания. Экспериментальная группа занималась по 
разработанной программе профилактики заболева-
ний органов дыхания пять раз в неделю в течение 
всего времени пребывания в детском дошкольном 
учреждении. Занятия проводилось с использовани-
ем лечебной физической культуры, комплекса за-
каливающих процедур, двигательной активности с 
использованием дыхательной гимнастики. Оценивали 
показатели ЧСС (ортостатическую пробу), антро-
пометрические показатели, жизненную емкость 
легких, показатели дыхательной системы пробы 
Штанге до начала занятий и в динамике.

Результаты исследования. Анализ изменения 
антропометрических показателей в ходе занятий 
выявил, что у часто болеющих детей дошкольного 
возраста функциональное состояние кардиореспи-
раторной системы повысилось в ЭГ до 60% и в кон-
це занятий до 82%, а также улучшались вторичные 
отклонения (избыточный вес, вальгусная деформа-
ция стоп). Выявлены положительные изменения 
росто-весовых показателей, в развитии мышц пле-
чевого пояса, улучшилась осанка. Анализ динами-
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ки влияния лечебной физической культуры на физи-
ческие качества ребенка дошкольного возраста в ходе 
исследования показал, что в экспериментальной 
группе было выявлено улучшение двигательных качеств 
по тестам на гибкость, на выносливость и координа-
цию. Положительный эффект проявился в изменении 
физических показателей в исследуемых группах. 

Для более объективной оценки методики про-
филактики и закаливания при заболеваниях органов 
дыхания у детей старшего дошкольного возраста на 
всех этапах наблюдений был проведен сравнитель-
ный анализ изменения частоты сердечных сокра-
щений (ортостатическая проба) в контрольной и 
экспериментальной группах (табл. 1). Данные ис-
следования проводились для оценки уровня реакции 
сердечно-сосудистой системы на физическую на-
грузку. Анализ полученных данных на всех этапах 
исследования указывает на то, что ЧСС в контроль-
ной и экспериментальной группах испытуемых не 
имеет существенных отличий. Также оценивали жиз-
ненную емкость легких в обеих группах (табл. 2). 
Прослеживается положительная динамика во время 
проведения занятий.

 Таблица 1

Показатели изменений ЧСС в КГ и ЭГ (ортостатическая 
проба) у часто болеющих детей 
старшего дошкольного возраста

Дни 
наблюдений 

И.п. КГ ЭГ Значение p

1 лежа 
стоя

98,00 ± 0,27 
116,00 ± 0,25

98,00 ± 0,25 
116,00 ± 0,22

 > 0,5

30 лежа 
стоя

97,40 ± 0,23 
117,00 ± 0,25

97,11 ± 0,21 
117,00 ± 0,19

 > 0,5

45 лежа 
стоя

97,40 ± 0,23 
117,00 ± 0,19

97,11 ± 0,21 
117,00 ± 0,25

 > 0,5

60 лежа
 стоя

98,00 ± 0,27 
116,00 ± 0,25

98,00 ± 0,25 
116,00 ± 0,22

 > 0,5

Таблица 2 

Жизненная емкость легких у детей старшего дошкольного 
возраста с заболеваниями дыхательных путей КГ и ЭГ

Этапы 
заболевания

Группы 
наблюдения

Выражается в мл3 Значение p

1 (исход) КГ 
ЭГ

1483,30 ± 1,61  
1472,44 ± 1,16

 < 0,05

30 КГ 
ЭГ

1491,11 ± 2,47 
1493,50 ± 1,37

 > 0,5

45 КГ 
ЭГ

1495,00 ± 0,57 
1499,33 ± 9,46

 > 0,5

60 КГ 
ЭГ

1500,00 ± 0,52 
1550,00 ± 1,85 

 < 0,05

Влияние закаливания с использованием лечебной 
физической культуры на протяжении двух месяцев 

выявило увеличение частоты дыхательных движе-
ний у детей старшего дошкольного возраста с за-
болеваниями дыхательных путей контрольной и 
экспериментальной групп (табл. 3), что отразилось 
в уменьшение частоты заболеваний дыхательных 
путей. 

Обсуждение результатов исследования. Пред-
ставленные результаты показали, что до начала 
наблюдений у исследуемых экспериментальной 
группы частота дыхательных движений в среднем 
составила 22,11 ± 0,21, после исследований —  
30,00 ± 0,35. В контрольной группе — до 23,00 ± 0,27, 
после — 25,00 ± 0,22. 

Таблица 3

Динамика показателей дыхательной системы пробы 
Штанге у детей старшего дошкольного возраста 
с заболеваниями дыхательных путей в КГ и ЭГ

Этапы 
заболевания

Группы 
наблюдения

Выражается 
в сек.

Значение p

1 (исход) КГ 
ЭГ

23,00 ± 0,27 
22,11 ± 0,21

 < 0,05

30 КГ 
ЭГ

23,80 ± 0,26 
24,89 ± 0,33

 < 0,05

45 КГ 
ЭГ

24,30 ± 0,32 
28,11 ± 0,33

 < 0,05

60 КГ 
ЭГ

25,00 ± 0,22 
30,00 ± 0,35

 < 0,05

Различия между полученными значениями счи-
таются статистически достоверными (p < 0,05).

Выводы. Режим дня, назначение рационального 
питания, закаливающих мероприятий и системати-
ческих занятий лечебной физической культурой 
являются основой для хорошего физического и 
психического развития ребенка. При определении 
эффективных профилактических и лечебных меро-
приятий для детей, часто болеющих респираторны-
ми заболеваниями, необходим поиск индивидуаль-
ных методов оздоровления с учетом этиологических 
и патогенетических механизмов заболевания,  
а также факторов внешнего окружения, формиру-
ющих предрасположенность организма ребенка к 
частым респираторным заболеваниям. 

Следует подчеркнуть, что даже за небольшой 
промежуток времени применения лечебной физи-
ческой культуры, закаливания происходят суще-
ственные изменения в состоянии здоровья, дети 
дошкольного возраста реже болеют, становятся ак-
тивнее, повышаются адаптационные возможности 
организма. Прививая основы здорового образа жиз-
ни ребёнку с детства, формируется осознанная по-
требность в том, чтобы быть здоровым. 
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