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Оптимизация двигательной активности как метод коррекции 

вегетативных дисфункций у детей Беларуси 
 
 
Разработанная методика оптимизации режима двигательной активности в виде 
«динамического часа» может быть рекомендована для массового использования с 
целью первичной профилактики заболеваний сердечно-сосудистой и вегетативной 
нервной систем в детском возрасте.  
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The designed procedure of optimization of a regimen of a motor performance as " 
dynamic hour " can be recommended for use with the purpose of primary prophylaxis of 
diseases of vegetative nervous and cardiovascular systems at children.  
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Основой развития вегетативных дисфункций (ВД) и большинства соматических 
заболеваний у детей являются нарушения механизмов нейрогуморальной регуляции 
органов-мишений, и в частности, сердечно-сосудистой системы. Причем, ВД не 
являясь самостоятельной нозологической формой, зачастую предшествует 
развитию большинства заболеваний, относящихся к группе «полигенно 
наследуемых», в реализации которых значительная роль принадлежит 
неблагоприятным факторам внешней среды [4].  
Спустя 17 лет после аварии на Чернобыльской АЭС вследствие хронического 
низкодозового комбинированного радиационно-химического воздействия, 
формирования синдрома “хронического стресса”, режима гипокинезии у детей, 
постоянно проживающих на загрязненных радионуклидами и ксенобиотиками 
территориях, отмечаются отклонения в показателях клинико-функционального 
статуса вегетативной нервной и сердечно-сосудистой систем, способствующие 
раннему развитию ВД.  
Инкорпорация радионуклидов является сильным раздражителем, стрессором, в 
ответ на действие которого в организме развивается стресс-синдром, включающий в 
себя стадии тревоги, резистентности и истощения. При постоянном воздействии 
малых доз радиации стадия тревоги, минуя резистентность, переходит в стадию 
истощения, способствуя формированию болезней. Поэтому для развития 
устойчивости важна встреча организма с другим стрессором, действие которого 
было бы физиологически привычным, прерывистым, с периодом восстановления. 
Таким стрессором для ослабленного организма может быть дозированная 
мышечная работа [10]. Систематические занятия физическими упражнениями детей 
и подростков, проживающих в условиях экологического неблагополучия, 
способствуют мобилизации защитно-приспособительных функций организма, 
являются одним из самых эффективных путей к совершенствованию адаптационно-
трофической функции ВНС, усиливают выведение радиоактивных веществ из 
организма [10].  
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При физической реабилитации детей приоритет должен отдаваться упражнениям, 
развивающим общую или аэробную выносливость, более тесно связанную со 
здоровьем человека, влияющим на вегетативную саморегуляцию органов и 
повышающим общую (неспецифическую) устойчивость организма и, в частности, 
радиоустойчивость [8]. Одной из форм физической немедикаментозной 
реабилитации детей, имеющих ВД, служат подвижные игры [1, 5, 7, 9], так как они 
нравятся подавляющему большинству детей (до 93 %), составляют значительную 
долю суточной двигательной активности ребенка и оказывают на организм ребенка, 
кроме тренирующего, еще и сочетанное положительное психоэмоциональное 
воздействие.  
Задача оптимизации режима двигательной активности, устранения гипокинезии 
может быть решена с помощью методики немедикаментозной коррекции в виде 
“динамического часа”, разработанной при консультативной помощи заведующей 
кафедры физического воспитания дошкольников БГАФК, доцента Логвиной Т. Ю. 
[5, 7] (таблица).  
Вводная часть “динамического часа” протяженностью 15-25 минут включает 
группы упражнений, направленных на активизацию деятельности сердечно-
сосудистой и дыхательной систем, совершенствование функции опорно-
двигательного аппарата, элементы вестибулярной тренировки. Основная часть 
длительностью 30-40 минут состоит из 11-15 игр продолжительностью 2-3 минуты 
каждая, использующихся дифференцированно в зависимости от возраста. В начале 
для организации внимания и вовлечения детей в активные игровые действия 
следуют игры малой интенсивности, такие как “Совушка”, “Третий лишний”, 
“Поезд”. Далее применяются большие по нагрузке и сложные игры с разделением 
на команды типа эстафеты (“Салки”, “Встречная эстафета”, “Гонка мяча по 
шеренгам” и др.). Последующие игры средней интенсивности (“Охотники и утки” и 
др.) являются более эмоциональными. Завершают основную часть игры на 
внимание низкой интенсивности (“Запрещенное движение”, “Море волнуется” и 
т.д.). Заключительная часть продолжительностью 5-10 минут включает комплекс 
дыхательной гимнастики и подведение итогов.  
Материалы и методы.  
У 52 практически здоровых детей в возрасте 7-16 лет, проживающих на 
загрязненных радионуклидами территориях Столинского и Лунинецкого районов 
Брестской области и в Браславском районе Витебской области и находящихся на 
обследовании в клинике НИКИРМ и Э, осуществлялась немедикаментозная 
коррекция с использованием разработанной методики оптимизации режима 
двигательной активности в виде “динамического часа” (таблица 1). Разделение 
детей на группы 7-10, 11-12, 13 лет и старше осуществлялось с учетом 
физиологических особенностей состояния аппарата кровообращения. Занятия 
проводились в течение 2 недель во второй половине дня, что требует от организма 
меньших энерготрат, по сравнению с утренними часами, и вызывает более 
глубокую физиологическую перестройку адаптационно-регуляторных механизмов 
[11]. Другие виды коррекции (медикаментозной и физиотерапии) у обследованных 
детей не применялись.  
Изучение клинико-функционального состояния вегетативной нервной (ВНС) и 
сердечно-сосудистой систем проводилось на основании анализа жалоб, собранных в 
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соответствии с опросником Вейна А.М. в модификации Белоконь Н. А. и Кубергера 
М. Б. [3], анамнеза, клинического осмотра, ЭКГ, оценки показателей 
кардиоинтервалографии (КИГ) и данных клиноортостатической пробы (КОП) с 
определением типа исходного вегетативного тонуса (ИВТ) и вегетативной 
реактивности (ВР) [3]. Изучение состояния центральной гемодинамики (ЦГД) в 
клиноположении и ортостазе проводилось методом тетраполярной грудной 
реографии с использованием индексов кровоснабжения (ИК%) и периферического 
сопротивления (ИПС%) в соответствии с модифицированной классификацией 
типов саморегуляции кровообращения у детей [2]. Артериальное давление (АД) 
измеряли аускультативным методом Короткова согласно рекомендациям ВОЗ [6]. 
Статистическую обработку данных осуществляли методами параметрической и 
непараметрической статистики с учетом характера распределения вариант.  
Таблица  
ПЛАН-КОНСПЕКТ “ДИНАМИЧЕСКОГО ЧАСА”  
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Полученные результаты  
Важной особенностью разработанной методики коррекции вегетативного и 
гемодинамического гомеостаза является развитие аэробной и общей выносливости 
организма, совершенствование механизмов вегетативной саморегуляции, 
использование элементов вестибулярной тренировки и дыхательных упражнений. 
Применяемые нагрузки находятся в пределах аэробных возможностей организма 
ребенка [9]: прирост ЧСС во время наиболее интенсивной игровой части не 
превышал 55 % от исходной частоты, одышка не появлялась.  
В процессе проведения “динамического часа” у детей отсутствовали субъективные 
жалобы, поведение характеризовалось выраженным положительным 
эмоциональным компонентом. После окончания занятий жалобы на усталость 
практически отсутствовали у 85% детей, у 15% - отмечалась легкая степень 
усталости.  
В результате проведения цикла немедикаментозной коррекции было отмечено 
достоверное снижение количества жалоб астеноневротического характера (в 
среднем на 36%). У детей, проживающих в Браславском районе Витебской области, 
было выявлено эффективное воздействие разработанной методики на характер 
вегетативной реактивности: достоверно снижалась частота, по данным КИГ, 
асимпатикотонического типа ВР (на 14,2%, причем наиболее выраженная динамика 
отмечена у детей 7-10 лет - снижение на 37,5%, Р<0,05) при возрастании частоты 
нормального и гиперсимпатикотонического типов ВР. По данным ЦГД возросла 
частоты артериальной нормотензии в клиноположении - на 21,4% (Р<0,05); 
отмечалось уменьшение величины ИПС% при синдроме артериальной гипертензии 
в клиноположении и ортостазе (Р<0,05): например, в ортостазе ИПС % при 
поступлении составил 180,5 %, при выписке - 137,9 %. У детей из Столинского и 
Лунинецкого районов Брестской области частота асимпатикотонического типа ВР 
снизилась на 30%, возросла частота артериальной нормотензии в клиноположении 
и ортостазе (на 20%). Положительным эффектом воздействия является 
нормализация соотношения сердечного и сосудистого компонентов поддержания 
гемодинамического гомеостаза, особенно в ортостазе (Р<0,05 у детей, 
проживающих в Столинском и Лунинецком районах Брестской области, при 
артериальной гипо- и нормотензии в клиноположении и при артериальной 
гипотензии в ортостазе), что способствовало повышению ортостатической 
устойчивости обследованных детей. Так, до проведения коррекции у детей с 
синдромом артериальной гипотензии в клиноположении ИПС% составил 68,24 %, 
после коррекции - 80,39%; в ортостазе - 94,97 и 121,53% соответственно (Р<0,05).  
Таким образом, разработанная методика оптимизации режима двигательной 
активности в виде “динамического часа” является эффективной мерой 
немедикаментозной коррекции нарушений вегетативного и гемодинамического 
гомеостаза и может быть рекомендована для массового использования при 
проведении физической реабилитации у детей, имеющих различные типы ВД, 
синдромы артериальной гипотензии и гипертензии, а также как одно из средств 
оптимизации режима двигательной активности с целью первичной профилактики 
заболеваний вегетативной нервной и сердечно-сосудистой систем в детском 
возрасте.  
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Кроме того, для проведения адекватной немедикаментозной коррекции отклонений 
статуса вегетативной нервной и сердечно-сосудистой систем необходимо 
исследование их клинико-функциональных показателей, оценка характера 
вегетативного и гемодинамического обеспечения ортостаза и состояния 
адаптационно-компенсаторных механизмов. Во время занятий необходим контроль 
за основными показателями сердечно-сосудистой системы (уровень АД и ЧСС), а 
также оценка состояния ребенка, и прежде всего, реакции на физическую нагрузку. 
Рекомендуется проведение цикла реабилитации достаточной длительности (не 
менее 2-3 недель).  
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