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ЛЕЧЕБНОЕ ПЛАВАНИЕ В КОМПЛЕКСНОЙ ПРОГРАММЕ 
АДАПТАЦИИ К ШКОЛЕ ДЕТЕЙ С ВЕГЕТАТИВНЫМИ 

НАРУШЕНИЯМИ
А. И. Метальников
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Цель исследования. Определить влияние лечебного плавания для детей с вегетативными нарушениями в 
период адаптации к школе.

Материал и методы. На амбулаторном этапе под динамическим наблюдением состояло 254 пациента 
дошкольного возраста, которые были распределены по группам: 132 пациента с рядом вегетативных нару-
шений (основная группа); 122 пациента с аналогичными проявлениями (группа сравнения). По полу и возрасту 
отличия в группах отсутствовали. На учете у специалиста обследуемые находились с 2014 по 2024 год. 

Результаты. У всех контролируемых пациентов были диагностированы патологические вегетативные 
проявления. Рекомендовали диспансерное наблюдение у невропатолога, курсы комплексного восстановитель-
ного лечения с включением в схемы физиотерапевтических процедур, массажа, сбалансированного питания, 
витаминопрофилактику. Для пациентов основной группы был предусмотрен способ лечения с включением 
лечебного плавания в сочетании с физкультурой в бассейне, что способствовало лучшей адаптации к школь-
ной программе 1-го класса. В процессе динамического контроля врача-невропатолога у пациентов основной 
группы статистически значимо определялась положительная динамика, минимизировались такие патологи-
ческие симптомы, как плаксивость, головная боль, цервикалгия, плохой сон, аппетит, дисфункция мочевого 
пузыря, ночные страхи, снижение физической активности. В группе сравнения положительная динамика не 
отмечалась.

Выводы. В динамическом процессе для пациентов с вегетативными патологическими проявлениями в пе-
риод адаптации к школе полезно своевременно включать в схемы лечения плавание в бассейне в комплексе с 
лечебной физкультурой. Это помогает нормализовать состояние пациента, улучшить качество жизни.
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Введение
Актуальность и значимость лечебного пла-

вания в комплексных восстановительных ме-
роприятиях, включающих в себя лечебно-физ-
культурный комплекс, физиолечение, диету для 
пациентов дошкольного возраста, связана с рас-
пространенностью, увеличением встречаемости 
вегетативных дисбалансов у детей, со сложным 
процессом адаптации к школе у первоклассни-
ков [1, 2]. Лечебно-восстановительные програм-
мы с рекомендациями лечебного плавания, иных 
индивидуальных комплексных мероприятий  
в настоящее время не всегда назначаются специ-
алистами-невропатологами на амбулаторном 
этапе [3, 4]. Такие патологические симптомы, 
как плаксивость, головная боль, цервикалгия, 
плохой сон, плохой аппетит, дисфункции моче-
вого пузыря, ночные страхи, снижение физиче-
ской активности у детей дошкольного возраста 
отмечаются на профилактических осмотрах все 
чаще [5, 6, 7]. 

Случаи иных патологических вегетативных 
изменений могут быть представлены, в том чис-
ле в сочетании с органными нарушениями [8, 9]. 
Нередко патология со стороны внутренних ор-
ганов и систем может сочетаться с целым рядом 
вегетативных нарушений [10, 11, 12]. 

Лечебно-восстановительные мероприятия  
с использованием особенностей лечебной физ-
культуры в бассейне для пациентов с вегета-

тивными нарушениями необходимо ориенти-
ровать на коррекцию и укрепление мышц шей-
ного отдела позвоночника, плечевого пояса,  
в дальнейшем уделять внимание профилактике 
осложнений. 

Цель исследования. Определить влияние ле-
чебного плавания для детей с вегетативными на-
рушениями в период адаптации к школе.

Материал и методы
Исследование проведено на кафедре хирур-

гических болезней детского возраста Алтайско-
го государственного медицинского университе-
та. Протокол клинического исследования был 
одобрен на заседании локального комитета по 
биомедицинской этике. Научно-исследователь-
ская работа выполнялась в соответствии с пра-
вилами клинической практики в России (При-
каз Министерства здравоохранения РФ № 200н  
от 01.04.2016), Национальным стандартом  
«Надлежащая клиническая практика» (ГОСТ  
Р 52379-2005) и Хельсинской декларацией  
Всемирной медицинской ассоциации.

Работа с пациентами, у которых отмеча-
лись вегетативные нарушения, осуществлялась 
на базе Детской городской поликлиники № 9  
г. Барнаула в период с 2014 по 2024 год. Роди-
тели пациентов подписывали информированное 
добровольное согласие, а также были проинфор-
мированы о его целях, задачах, методах, вари-
антах медицинского вмешательства, предпола-
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гаемых результатах проводимого комплексного 
лечения и его последствиях.

Под наблюдением находились 254 пациента. 
В основную группу и группу сравнения вклю-
чили пациентов дошкольного возраста с такими 
патологическими симптомами, как плаксивость, 
головная боль, цервикалгия, плохой сон и аппе-
тит, дисфункция мочевого пузыря, ночные стра-
хи, снижение физической активности. 

Для пациентов основной группы и группы 
сравнения назначали, согласно клиническим 
рекомендациям, комплекс лечебной физкульту-
ры, физиолечение, массаж шейного и грудного 
отделов позвоночника, витаминотерапию. Важ-
ным элементом комплексных профилактиче-
ских мероприятий являлось лечебное плавание 
с элементами выполнения лечебной физической 
культуры в воде. Значимым моментом являлось 
то, что бассейн располагался в этой же поликли-
нике, где проводили групповые занятия лечеб-
ной физической культуры (ЛФК). Плавание спо-
собствовало коррекции стереотипов движений, 
укреплению мышц шейного отдела позвоноч-
ника, увеличению дыхательной емкости легких, 
минимизированию вегетативных патологиче-
ских проявлений: плаксивости, головной боли, 
цервикалгии, ночных страхов, дисфункции мо-
чевого пузыря, снижения физической активно-
сти, плохого сна, аппетита. По мере формирова-
ния мышечного корсета, отсутствия какого-ли-
бо болевого синдрома нагрузку индивидуально 
корректировали (увеличивали). Лечебная физ-
культура проводилась в бассейне с инструкто-
ром или врачом ЛФК. Ребенок держался руками 
за бортик бассейна и производил подтягивание 
согнутых ног к груди, отведение и приведение 
прямых ног, имитировал «ходьбу» (рис. 1).

Рисунок 1 – Групповое занятие в бассейне 
Figure 1 – Group lesson in the pool

Общая продолжительность занятий в бассей-
не составляла по 1 часу 3 раза в неделю (рис. 2).

Плавание и занятия в воде ЛФК у пациентов 
основной группы сочетали с занятиями в зале 
ЛФК, которые проводили в другие дни. Ком-
плекс упражнений представлен в таблице 1.

Рисунок 2 – Плавание в бассейне 
Figure 2 – Swimming in the pool

Таблица 1 – Комплекс упражнений в зале ЛФК 
для пациентов с вегетативными проявлениями
Table 1 – A set of exercises in the exercise therapy room 
for patients with vegetative manifestations

№ Упражнение

1.

Исходное положение (И. п.) – лежа на спине, 
кисти рук на подбородок. Сгибание/разгибание ног  
в коленных суставах 10 раз (при сгибании напрягать 
ягодичные мышцы).

2.
И. п. – лежа на спине. Приподнять прямые руки  
от пола, держать 6–8 секунд. Повторить 5 раз.

3.
И. п. – лежа на спине. Приподнять выпрямленную 
ногу от пола на 20 см. Держать 15 секунд. Затем 
другую ногу. Повторить 3 раза.

4.
И. п. – лежа на животе. Выполнение плавательных 
движений «Брасс». По 8 движений. Повторить  
3 раза.

5.
И. п. – лежа на спине. Приподнять от пола левую 
ногу, затем правую. Развести ноги на ширину плеч, 
свести, положить на пол. Повторить 6 раз.

6.
И. п. – лежа на спине. Приподнять от пола ноги. 
Выполнение движений «Ножницы» по 10 движений. 
Повторить 3 раза.

7.
И. п. – стоя, ноги на ширине плеч. Руки к плечам, 
вперед, к плечам, в стороны, к плечам, под 
подбородок. Повторить 6 раз.

8.
И. п. – лежа на спине. Руки под голову – поочередное 
поднимание прямой ноги вперед (60–80 градусов). 
Повторить 4 раза каждую ногу.

9.
И. п. – стоя. Поднять одну руку вверх, другую вниз. 
Смена положений 12 раз.

10.
И. п. – лежа на спине. Одновременное поднимание 
ног. Повторить 20 раз.

11.

И. п. – лежа на спине. Ноги согнуть в коленях, руки 
вдоль туловища, приподнять таз невысоко от пола 
(5–10 см) – «Полумостик». Фиксируем положение 
15 секунд. Повторить 5 раз.

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью программы Statistica 12.0 для 
Windows, используя методы описательной и ана-
литической статистики.
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Результаты и обсуждение
У всех 254 пациентов диагностировали плак-

сивость, головную боль, цервикалгию, ночные 
страхи, дисфункцию мочевого пузыря, снижение 
физической активности, плохой сон, аппетит.

До начала лечения статистически значимые 
различия по ряду показателей отсутствовали 
(р=0,999) (табл. 2).

Таблица 2 – Некоторые вегетативные наруше-
ния у детей на начальных этапах диспансерного 
наблюдения 
Table 2 – Some vegetative disorders in children at the 
initial stages of dispensary observation

Основной 
симптом

Основная 
группа 
(n=132)

Группа 
сравнения 

(n=122)
Р по 

критерию 
χ-квадратАбс. 

число
%

Абс. 
число

%

Плаксивость 127 96,2 117 95,9 0,855

Головная 
боль

129 97,7 119 97,5 0,743

Цервикалгия 130 98,4 121 99,1 0,965

Ночные страхи 119 90,1 120 98,3 0,013

Дисфункция 
мочевого 
пузыря

97 73,4 95 77,8 0,436

Снижение 
физической 
активности

129 97,7 120 98,3 0,927

Плохой сон, 
аппетит

89 67,4 91 74,5 0,219

Примечание – Р – статистическая значимость различий между 
основной группой и группой сравнения.

На начало диспансерного наблюдения у па-
циентов основной группы плаксивость отме- 
чалась в 96,2% случаев, в группе сравнения  
в 95,9% случаев (р=0,855). Головная боль у па-
циентов основной группы была в 97,7% случаев, 
в группе сравнения в 97,5% случаев (р=0,743). 
Цервикалгия в основной группе отмечалась  
в 98,4% случаев, в группе сравнения в 99,1% 
случаев (р=0,965). Ночные страхи у пациентов 
основной группы наблюдались в 90,1% случаев, 
в группе сравнения в 98,3% случаев (р=0,013). 
Дисфункция мочевого пузыря у пациентов ос-
новной группы отмечалась в 73,4% случаев, 
в группе сравнения в 77,8% случаев (р=0,436). 
Снижение физической активности в основной 
группе отмечалось в 97,7% случаев, в группе 
сравнения в 98,3% случаев (р=0,927). Жало-
бы пациентов основной группы на плохой сон  
и плохой аппетит определялись в 67,4% случаев, 
у пациентов группы сравнения в 74,5% случаев 
(р=0,219).

Анализируя параметры вегетативных прояв-
лений у пациентов в группах через 1 год с мо-
мента диспансерного наблюдения, отмечается 
положительная динамика у пациентов основной 
группы (табл. 3).

Таблица 3 – Некоторые вегетативные наруше-
ния у детей через 1 год с момента диспансерного 
наблюдения
Table 3 – Some vegetative disorders in children 1 year 
after dispensary observation

Симптом

Основная 
группа 
(n=132)

Группа 
сравнения 

(n=122)
Р по 

критерию 
χ-квадратАбс. 

число
%

Абс. 
число

%

Плаксивость 57 43,1 115 94,2 <0,001

Головная 
боль

46 34,8 111 90,9 <0,001

Цервикалгия 61 46,2 28 93,3 <0,001

Ночные страхи 68 51,5 102 83,6 <0,001

Дисфункция 
мочевого 
пузыря

53 40,1 89 72,9 <0,001

Снижение 
физической 
активности

49 37,1 91 74,5 <0,001

Плохой сон, 
аппетит

43 32,5 83 68,0 <0,001

Примечание – Р – статистическая значимость различий между 
основной группой и группой сравнения.

Через 1 год с начала диспансерного наблюде-
ния у пациентов основной группы плаксивость 
отмечалась в 43,1% случаев, в группе сравне-
ния в 94,2% случаев (р<0,001). Головная боль  
у пациентов основной группы отмечалась  
в 34,8% случаев, в группе сравнения в 90,9% 
случаев (р<0,001). Цервикалгия у пациентов 
основной группы отмечалась в 46,2% случаев, 
в группе сравнения в 93,3% случаев (р<0,001). 
Ночные страхи проявлялись у пациентов ос-
новной группы в 51,5% случаев, в группе срав-
нения в 83,6% случаев (р<0,001). Дисфункция 
мочевого пузыря у пациентов основной группы  
отмечалась в 40,1% случаев, в группе сравнения 
в 72,9% случаев (р<0,001). Снижение физиче-
ской активности в основной группе отмечалось 
в 37,1% случаев, в группе сравнения в 74,5% 
случаев (р<0,001). Жалобы пациентов основной 
группы на плохой сон и плохой аппетит опре-
делялись в 32,5% случаев, у пациентов группы 
сравнения в 68,0 % случаев (р<0,001).

Заключение
В процессе занятий в бассейне с элемента-

ми ЛФК и занятиями ЛФК в зале в комплексе 
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с физиолечением определялись статистически 
значимые различия у пациентов в группах та-
ких симптомов, как плаксивость, головная боль,  
цервикалгия, ночные страхи, дисфункция моче-
вого пузыря, снижение физической активности, 
плохой сон, аппетит.

Статистически значимо установлено, что че-
рез год от начала лечения у пациентов, которые 
занимались по предложенным методикам, мини-
мизировались такие вегетативные проявления, 
как плаксивость, головная боль, цервикалгия, 

ночные страхи, дисфункция мочевого пузыря, 
снижение физической активности, плохой аппе-
тит, сон.

Разработан и предложен высокоэффектив-
ный способ лечебно-профилактических меро-
приятий, применяемых у пациентов дошкольно-
го возраста с вегетативными проявлениями, по-
зволяющими положительно влиять на динамику 
клинических изменений, способствовать улуч-
шению отдаленных результатов лечения, лучше 
адаптироваться к школе.
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THERAPEUTIC SWIMMING IN INTEGRATED PROGRAM OF SCHOOL 
ADAPTATION FOR CHILDREN WITH VEGETATIVE DISORDERS

A. I. Metalnikov 
Altai State Medical University, Barnaul, Russia

Objective of the study – to determine the effect of therapeutic swimming for children with vegetative disorders 
during the period of adaptation to school.

Material and methods. During the outpatient stage, 254 patients of preschool age were under dynamic observation. 
They were divided into groups: 132 patients with a number of autonomic disorders were represented as the main 
group, 122 patients with similar manifestations were represented by the comparison group. There were no differences 
in gender and age in the groups. The examinees were followed-up by a specialist from 2014 to 2024.

Results. All controlled patients were diagnosed with pathological autonomic manifestations. They were recommended 
dispensary observation by a neurologist, courses of comprehensive rehabilitation treatment with the inclusion  
of physiotherapeutic procedures, massage, balanced nutrition, vitamin prophylaxis in the schemes. For the patients 
of the main group, a method of treatment was provided, with the inclusion of therapeutic swimming in combination 
with physical education in the pool, which contributed to better adaptation to the 1st grade school curriculum. In the 
process of dynamic control by a neuropathologist, the patients of the main group statistically significantly determined 
positive dynamics, minimized such pathological symptoms as tearfulness, headache, cervicalgia, poor sleep, appetite, 
bladder dysfunction, night terrors  and decreased physical activity. In the comparison group, no positive dynamics 
was noted.

Conclusions. In the dynamic process, for patients with vegetative pathological manifestations, during the period 
of school adaptation it is useful to include swimming in the pool in combination with therapeutic exercises in a timely 
manner. This helps to normalize the patient's condition and improve the quality of life.

Keywords: therapeutic exercises, swimming, swimming pool, patient, headache, poor sleep, tearfulness.
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