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Аннотация 
Традиционная система дошкольного физического воспитания ослабленных детей II группы 

здоровья, имеющих респираторно-иммунные расстройства (20% – часто болеющие дети и 25,4% – 
дети с гипертрофией лимфоидной ткани носоглотки, часто болеющие респираторными инфекция-
ми в стертой форме), не обеспечивает в полной мере потребность в движении, не применяет диф-
ференцированный подход и современные оздоровительные технологии. Это снижает оздорови-
тельный эффект физкультурных занятий, задерживает формирование защитных механизмов, и по-
тому способствует росту заболеваемости, снижению в 1,2-1,5 раза уровня функционирования жиз-
ненно важных систем и физической подготовленности этого контингента детей в старшем до-
школьном возрасте. Использование в образовательном процессе инновационной методики допол-
нительных физкультурно-оздоровительных занятий, основанной на формировании специализиро-
ванной модифицирующей среды дошкольного образовательного учреждения с применением зака-
ливающих, развивающих и тренирующих эффектов под контролем локального мониторинга, опти-
мизирует все компоненты здоровья часто болеющих детей, при этом 25% из них переходят в раз-
ряд здоровых.  

Ключевые слова: дети 5-6 лет, часто болеющие дети, физкультурно-оздоровительная дея-
тельность. 
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health, having respiratory and immune frustration (20% – sickly children and 25.4% – children with a 
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hypertrophy of lymphoid fabric of the nasopharynxes which often have respiratory infections in the erased 
form), doesn’t provide to the full the need in movement, doesn't apply the differentiated approach and 
modern improving technologies. It reduces the improving effect of sports occupations, detains formation 
of protective mechanisms and therefore promotes incidence growth, decrease by 1.2-1.5 times the level of 
functioning of the vital systems and physical readiness of this contingent of children at the advanced pre-
school age. Application in frames of the educational process of innovative technique of the additional 
sports and health improving classes based on formation of the specialized modifying environment of pre-
school educational institution with usage of chilling, developing and training effects under control of local 
monitoring, optimizes all components of health of sickly children, thus, 25% of them pass to the category 
of the healthy. 

Keywords: children aged 5-6 years old, sickly children, sports and health improving activity. 

ВВЕДЕНИЕ 

Существующая система дошкольного физического воспитания ослабленных детей 
II группы здоровья, имеющих респираторно-иммунные расстройства (20% – часто боле-
ющие дети и 25,4% – дети с гипертрофией лимфоидной ткани носоглотки, часто болею-
щие респираторными инфекциями в стертой форме), не обеспечивает потребность в дви-
гательной активности, не применяет дифференцированный подход и современные мето-
дические инновации с закаливающим, развивающим и тренирующим эффектом, что 
снижает оздоровительный эффект физкультурных занятий, задерживает формирование 
защитных механизмов, и потому способствует росту заболеваемости, снижению в 1,2-1,5 
раза уровня функционирования жизненно важных систем и физической подготовленно-
сти этого контингента детей в старшем дошкольном возрасте. Внедрение рекомендуемых 
в РФ оздоровительных методик без учета характера функциональных расстройств прово-
цирует возникновение у 50-70% детей вторичных отрицательных эффектов со стороны 
дыхательной и сердечно-сосудистой системах, что актуализирует не только совершен-
ствование системы физического воспитания ослабленных детей, но и формирование ор-
ганизованной модифицирующей среды в дошкольном учреждении, обеспечивающей 
контроль и способной реализовать положительную модификацию важных компонентов 
здоровья этой категории дошкольников. 

Целью исследования явилась теоретическая разработка инновационной методики 
дополнительных физкультурно-оздоровительных занятий с часто болеющими детьми, 
призванных совместно с традиционной системой физкультурного воспитания позитивно 
воздействовать на все компоненты их здоровья.  

ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Работа выполнялась за период с 2008 по 2011 гг. Проведен анализ медицинской 
документации 176 карт развития организованных детей различного дошкольного возрас-
та. Экспериментальная часть выполнена в МДОУ № 69 (г. Смоленск) и МДОУ ЦРР «Ря-
бинушка» (Смоленская область). Экспериментальные группы были составлены из часто 
болеющих детей 5-6 лет: ЭГ1, занимающиеся по традиционной системе физического вос-
питания (n=20) и ЭГ2, занимающиеся дополнительно по разработанной инновационной 
методике (n=20). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В ходе исследования были разработаны: инновационная методика дополнитель-
ных физкультурно-оздоровительных занятий (ДФОЗ), базирующаяся на целенаправлен-
ном подборе факторов модифицирующей среды, три основных ее компонента (воспита-
тельный, образовательный, оздоровительный) с набором комплексов упражнений; вариа-
тивный план дополнительных занятий, разработанный на неделю (табл.1). 

Дифференцированный подход с учетом функциональных особенностей ЧБД за-
ключался: в постепенном переходе от щадяще-тренирующего двигательного режима (ва-
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риант № 1), назначаемого в конце периода реконвалесценции после перенесенной респи-
раторной инфекции, к тренирующему режиму основной группы (вариант № 2); подборе 
адекватных факторов модифицирующей среды разрабатывался также вариативно в зави-
симости от степени ограничения физической нагрузки за год: вариант № 1 – для группы 
ЧБД со значительным ограничением физической нагрузки (6÷7,5 мес/год); вариант № 2 – 
для группы детей с ГЛТН с частичным ограничением физической нагрузки (3÷4,5 
мес/год). Благодаря вариативности методики возможным оказался индивидуальный воз-
врат каждого ребенка к щадящему режиму в конце периода реконвалесценции в случае 
возникновения у него очередного простудного заболевания.  

Таблица 1 
Недельный вариативный план занятий по методике ДФОЗ 

Дни не-
дели 

Подготови-
тельная 
часть 

(6 мин) 

Оздорови-
тельные 
занятия 

Основная часть 
(20 мин) 

Заключи-
тельная 
часть 

(4 мин) 
Поне-
дельник 

Дыхатель-
ные упраж-

нения  
(1-12) 

 

Гимнастика Вариант № 1: а) Комплекс гимнастики (1-6); б) 
Комплекс развивающих игр-упражнений (1-6) 
Вариант № 2: а) Комплекс гимнастики (7-12); б) 
Комплекс развивающих игр-упражнений (7-12) 

Дыхатель-
ные упраж-

нения  
(1-12) 

Вторник Упражнения 
на дыха-
тельных 

тренажерах

Вариант № 1: а) Тренажер «ПК БОС» по про-
грамме «Дыхание 2.12» (упр. 3-6, 10 мин, пауза 
– 1 мин, упр. 3-6, 10 мин); 
 Вариант № 2: а) Тренажер «ПК БОС» по про-
грамме «Дыхание 2.12» (упр. 11-12, 10 мин, пау-
за – 1 мин); б) Тренажер «Гребной» (2 мин, пау-
за – 1мин); в) ПИК-1» (2 мин, пауза -1 мин); д) 
Тренажер «Бокс» (2 мин, пауза – 1 мин) 

Среда Ходьба 
(темп: 40, 

70, 40 
шаг/мин) 

Вариант № 1: ходьба по многофункциональной 
«Тропе здоровья»; 
Вариант № 2: экскурсия, поход в музей (в соче-
тании с музейной педагогикой) 

Четверг Гимнастика Вариант № 1: а) Комплекс статических и дина-
мических дыхательных упражнений (1; б): Ком-
плекс упражнений в сухом бассейне; Вариант 
№ 2: а) Комплекс статических и динамических 
дыхательных упражнений (2); б) Комплекс 
упражнений в сухом бассейне 

Пятница Упражнения 
в воде  

Вариант № 1: Комплекс упражнений в воде, 
плавание на круге. Вариант № 2: комплекс 
упражнений в воде, игры в воде средней по-
движности в (1- 4) 

Для обеспечения аэробного характера физической нагрузки для ослабленного ре-
бенка 5-6 лет изначально были установлены рекомендуемые физиологические парамет-
ры, как для щадяще-тренировочного (ЧССmax=120÷130уд,/мин.), так и тренировочного 
(ЧССmax=140÷150 уд/мин) двигательных режимов, что позволило установить оптималь-
ные условия проведения занятий на каждом дыхательном тренажере:  

 с помощью компьютерной пульсометрии – время выполнения упражнений (от 
2 до 10 мин.);  

 с помощью устройства на гребном тренажере – уровень дозируемой физиче-
ской нагрузки (6 кг);  

 с помощью шагометрии – объем двигательной активности на тренажерах 
«Гребной» и «Бокс»;  

 уровень функционирования систем – с помощью разработанного локального 



Ученые записки университета имени П.Ф. Лесгафта, № 1 (95) – 2013 год 

 146

мониторинга физического состояния (этапный контроль 2 раза в год).  
Эффективность выполнения статических и динамических дыхательных упражне-

ний на дыхательном тренажерном стенде (ПК БОС «Дыхание 2.12») в различных фазах 
(активная, пассивная) контролировалась с помощью компьютерной пульсометрии, что 
позволило разработать вариативную структуру занятия на дыхательных тренажерах  

Основным требованием при реализации методики ДФОЗ являлась адекватность 
изменения параметров основных жизненно-важных систем в ответ на дозируемую 
нагрузку. До начала формирующего эксперимента у детей ЭГ1 и ЭГ2 значения показате-
лей функционального состояния и результаты выполнения двигательных тестов не имели 
достоверных отличий (р>0,05) (табл. 2,3,4). В конце педагогического эксперимента на 
фоне увеличения ДА на 1,6 тыс. локомоций/сут. среди детей ЭГ2 отмечалась достоверная 
положительная динамика комплексных показателей физического развития (нормализо-
вался индекс пропорциональности) и состояния функциональных жизненно важных си-
стем организма и неспецифической резистентности организма (р<0,05; р<0,01) (табл.2).  

Таблица 2 
Динамика функциональных показателей детей ЭГ2  в процессе эксперимента 

( X m ) 
Критерии  Эксперимент ЭГ1(n=20) ЭГ2(n=20) t p 

Индекс пропорциональности (Пинье) (37) До 400,5 39,10,5 1,3 >0,05 
После 39,80,5 37,70,5 3,1 <0,01 

Шагометрия, тыс. локомоций./сут.(16) До 12,60,2 12,70,2 0,4 >0,05 
После 13,50,2 15,60,2 7,5 <0,01 

Время восстановления пульса, с (2÷3) До 3,60,06 3,5 0,05 1,3 <0,05 
После 3,30,05 2,80,05 7,1 <0,01 

ЖЕЛ, л (1,4÷1,5) До 1,060,01 1,10,01 2,7 <0,05 
После 1,20,01 1,30,02 7,5 <0,01 

Объемная скорость выдоха, мл/мин (230) До 157,42,3 164,03,4 1,8 >0,05 
После 175,54,8 2004,9 3,6 <0,01 

ИГСТ, баллы (45÷60) До 35,30,7 36,30,9 0,9 >0,05 
После 370,8 44,90,9 6,6 <0,01 

КОФС, баллы (311,5) 
До 11,50,2 11,60,2 0,4 >0,05 

После 18,60,3 250,5 11,0 <0,01 

Доля ЧБД среди детей ЭГ2 уменьшилась на 25% (за счет перехода 5 детей в груп-
пу здоровых детей), пропуски по болезни снизились на 12%, сократилось число случаев 
ОРИ в год на 1 ребенка (с 3,9±0,06 до 3,2±0,06 случ./год/реб.; t=8,2, р<0,01), возросла об-
щая работоспособность, достоверно улучшились в 1,2-1,4 раза все изучаемые функцио-
нальные показатели состояния основных жизненно важных систем, в т.ч. показатели не-
специфической резистентности организма (табл.3). В конце эксперимента достоверно 
снизился и пришел к норме индекс резистентности (р<0,01); отмечено достоверное 
улучшение результатов тестов физической подготовленности детей (табл.4). 

Таблица 3  
Динамика иммунологических показателей детей ЭГ2 в процессе эксперимента 

( X m ) 
Критерии оценки Эксперимент ЭГ1(n=20) ЭГ2(n=20) t p 

Частота ОРИ, случ/год(<3) До 3,70,1 3,90,1 0,9 >0,05 
После 3,30,1 3,00,1 2,1 <0,05 

Доля пропусков п/ болезни, %(<30) До 41,10,6 38,20,5 2,3 <0,05 
После 31,10,5 23,30,3 13,4 <0,01 

Индекс резистентности, Jos (до 0,33) До  0,370,01 0,390,01 1,4 >0,05 
После 0,340,01 0,300,01 2,9 <0,01 
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Показатель КОФС среди детей ЭГ2 достоверно увеличился в 2,2 раза (р<0,01) и 
приблизился к значениям здоровых детей. Изучение признаков формирования оздорови-
тельного поведенческого стереотипа среди детей ЭГ2 показало, что на фоне занятий по 
методике ДФОЗ улучшились показатели стрессоустойчивости (на 25% возросло число 
коммуникативных детей и на 20% – детей с позитивным эмоциональным настроем). 

Таблица 4 
Результаты тестирования детей ЭГ1 и ЭГ2 в процессе эксперимента ( X m  ) 

Тесты Эксперимент ЭГ1(n=20) ЭГ2(n=20) t p 
Бег на дистанции 30 м,  с (7) До 9,60,2 9,50,2 0,4 >0,05 

После 8,60,2 7,90,1 2,3 <0,05 
Прыжки в длину с места, см (110) До 107,91,2 110,71,2 1,8 >0,05 

После 115,31,2 1201,2 2,8 <0,05 
Сила мышц правой кисти, кг (10) До 6,90,1 7,30,1 2,8 <0,05 

После 7,10,1 7,60,1 3,5 <0,01 
Челночный бег (3×10), с (10÷11) До 12,30,2 12,70,2 1,8 >0,05 

После 11,20,2 10,20,2 3,6 <0,01 
Метание п/р в г/ц мяча 150 г, м (5÷7) До 5,70,1 6,10,1 2,8 <0,05 

После 6,50,1 7,60,1 6,4 <0,01 
Равновесие (время удержания на одной 
ноге), с (10) 

До 8,6 0,2 8,40,2 1,4 >0,05 
После 9,30,2 9,90,2 2,5 <0,05 

Выводы. Применение в образовательном процессе инновационной методики до-
полнительных физкультурно-оздоровительных занятий, основанной на формировании 
организованной модифицирующей среды дошкольного образовательного учреждения с 
применением закаливающих, развивающих и тренирующих эффектов под контролем ло-
кального мониторинга, оптимизирует все компоненты здоровья часто болеющих детей, 
при этом 25% из них переходят в разряд здоровых.  
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