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__________________________________________________________________________________ 

Настоящий обзор посвящен анализу 20%летнего применения психофизической тренировки в педиат%

рии. Раскрыты механизмы ее положительного влияния на функциональное состояние организма де%

тей и подростков. Освещается роль данной здоровьеукрепляющей технологии в процессе предшколь%

ной подготовки выпускников подготовительных групп детских садов и при адаптации первоклассни%

ков к школьной образовательной среде. Анализируется эффективность психофизической тренировки 

при синдроме вегетативной дистонии, нарушениях осанки, артериальной гипертензии, избыточной 

массе тела и табакокурении у детей и подростков.  
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This review analyzes the 20%year application of psychophysical training in pediatrics. The mechanisms of its 

positive influence on the functional state of the body in children and adolescents are revealed. The role of this 

health%strengthening technology in the process of pre%school training of graduates of kindergarten prepara%

tory groups and in the adaptation of first%graders to school educational environment is highlighted. The effec%
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tiveness of psychophysical training in vegetative dystonia syndrome, postural disorders, arterial hypertension, 

overweight and tobacco smoking in children and adolescents is analyzed.  

Keywords. Psychophysical training, children, adolescents. 

___________________________________________________________________________________ 

Физическая реабилитация – неотъем%

лемая составляющая медицинской реабили%

тации. Назначение специальных физических 

упражнений требует персонифицированно%

го подхода, который, кроме учета характера 

и тяжести заболевания, предполагает обяза%

тельную оценку системообразующих пара%

метров деятельности организма [1, 2]. Одним 

из них является функциональное состояние 

вегетативной нервной системы, которое 

оказывает существенное влияние на харак%

тер двигательной активности, уровень мо%

торного развития и физические качества 

детей [3]. Психофизическая тренировка 

(ПФТ), являясь технологией физической 

реабилитации, в полной мере учитывает ин%

дивидуальные особенности вегетативного 

гомеокинеза каждого пациента. 

Основу ПФТ составляет особенным об%

разом построенное сочетание динамических 

и статических упражнений, а также психофи%

зической регуляции в состоянии релаксации. 

Путем изменения продолжительности и со%

держания каждого из этих компонентов заня%

тия создается возможность целенаправленно%

го воздействия на функциональное состояние 

симпатоадреналовой или холинергической 

систем, активность определенных мышечных 

групп, эмоционально%психологическую сфе%

ру пациента. Первоначально ПФТ создавалась 

как метод немедикаментозной коррекции 

синдрома вегетативной дистонии (СВД) у 

школьников. Однако дальнейшие исследова%

ния позволили научно обосновать возмож%

ность ее использования при целом ряде пато%

логических состояний у детей различного 

возраста, в том числе дошкольников и студен%

тов%подростков. В данном обзоре представлен 

двадцатилетний опыт применения ПФТ в пе%

диатрии. 

Роль ПФТ в системе подготовки 
дошкольников к началу обучения. По%

казано, что у половины выпускников подго%

товительных групп дошкольных образова%

тельных учреждений обнаруживаются раз%

нообразные функциональные отклонения, 

в структуре которых доминирует СВД [3]. 
Программа «ПФТ в системе преддошкольно%

го образования» создает основу для успеш%

ной адаптации детей к началу школьного 

обучения. После курса ПФТ наблюдается 

уменьшение выраженности или исчезнове%

ние признаков СВД: повышенной утомляе%

мости, нарушений сна, вестибулопатий, це%

фалгий, кардиалгий и др. Регистрируется 

положительная динамика показателей ва%

риабельности сердечного ритма: увеличива%

ется общая мощность спектра нейрогумо%

ральной регуляции за счет высоко% (HF) 

и низкочастотных (LF) волн при одновре%

менном снижении доли очень медленных 

колебаний (VLF), что отражает рост функ%

циональных резервов автономной нервной 

системы. Позитивные изменения эмоцио%

нально%психологической сферы проявляют%

ся улучшением настроения, снижением тре%

вожности и эмоциональной лабильности, 

повышением устойчивости сердечно%

сосудистой системы к нагрузкам динамиче%

ского характера. Таким образом, использо%

вание ПФТ значительно улучшает состояние 

здоровья дошкольников, что создает предпо%

сылки для их лучшей адаптации к условиям 

школьной образовательной среды [3, 4]. 
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ПФТ в системе физического воспи=
тания первоклассников. Начало школьно%

го обучения рассматривается в качестве од%

ного из переломных периодов детства,  

и у значительной доли первоклассников 

возникает комплекс функциональных рас%

стройств, создающих основу для формиро%

вания хронической соматической патологии 

в будущем. 

Существующая система физического 

воспитания младших школьников не спо%

собна в полной мере обеспечить профилак%

тику негативных сдвигов состояния их здо%

ровья. У детей, прошедших курс ПФТ, по 

сравнению с их сверстниками, занимающи%

мися по традиционной программе «Школы 

России», к окончанию обучения в 1%м классе 

наблюдается улучшение физического разви%

тия (31,6 %), практически вдвое снижается 

среднее число острых респираторных ин%

фекций, регистрируются достоверно более 

высокие значения функциональных показа%

телей мышечной, дыхательной и сердечно%

сосудистой систем, физической и умствен%

ной работоспособности, уровня физическо%

го здоровья. Применение ПФТ у первокласс%

ников улучшает вегетативную регуляцию, 

снижает тревожность, облегчает их соци%

ально%психологическую адаптацию [4, 5].  

ПФТ как метод немедикаментозной 
коррекции вегетативных нарушений у 
детей и подростков. Известно, что исход%

ный вегетативный тонус, отражающий ба%

ланс симпатоадреналовых и холинергиче%

ских влияний на физиологические системы, 

является одним из системообразующих па%

раметров, определяющих важнейшие мор%

фофункциональные характеристики орга%

низма ребенка. Это послужило основанием 

для разработки дифференцированных про%

грамм ПФТ для коррекции СВД. При сохра%

нении общей структуры занятия (динамиче%

ские, статические упражнения, релаксаци%

онный сеанс) они направлены на снижение 

избыточной активности одной из систем 

вегетативной регуляции при одновременном 

увеличении тонуса альтернативной. Симпа%

тико% или вагомиметический эффекты дос%

тигаются различным построением структу%

ры занятия ПФТ, изменениями времени ди%

намической или статической его частей, 

видов упражнений, темпа их выполнения, 

продолжительности пауз между ними. В се%

ансе релаксации для ваготоников и симпа%

тикотоников используются разные мыслен%

ные образы и формулы внушения.  

Установлено, что ПФТ, дифференциро%

ванная по типу исходного вегетативного то%

нуса, способствует нормализации парамет%

ров вегетативного гомеокинеза (реактивно%

сти и обеспечения деятельности), улучшает 

функционирование сердечно%сосудистой 

системы, гармонизирует психологическую 

сферу, обеспечивая снижение эмоциональ%

ной лабильности, тревожности, повышение 

самооценки, психической активности и ра%

ботоспособности. Опыт включения ПФТ 

в программу школьного физического вос%

питания показал, что кроме вышеперечис%

ленных здоровьеукрепляющих эффектов 

у этой категории детей формируется высо%

кая мотивация к занятиям физической куль%

турой [5, 6]. 

ПФТ при нарушениях осанки 
у подростков. Нарушения осанки (НО) до%

минируют в структуре ортопедической па%

тологии у подростков. Они являются значи%

мым фактором возникновения дистрофиче%

ских изменений в межпозвонковых дисках, 

связках и суставах позвоночника, что приво%

дит к формированию его структурных де%

формаций уже в детском и юношеском воз%
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расте [7, 8]. При НО уменьшаются подвиж%

ность диафрагмы, колебания внутригрудно%

го и внутрибрюшного давления, происходит 

дислокация внутренних органов, что отри%

цательно сказывается на их деятельности [9, 

10, 11]. Важным патогенетическим механиз%

мом НО считается наличие дисплазии со%

единительной ткани, при которой изменяет%

ся структура коллагеновых и эластических 

волокон, снижается минеральная плотность 

костной ткани позвоночника, возникает не%

стабильность его суставов и слабость свя%

зочного аппарата [12, 13]. 

У 75 % подростков с НО диагностирует%

ся СВД, тип которого коррелирует с вариан%

том отклонения дорсальной поверхности 

туловища. Так, при НО во фронтальной 

плоскости преобладают симпатические 

влияния, тогда как у подростков с НО в са%

гиттальной плоскости доминирует тонус 

парасимпатической системы.  

Общепризнано, что основным методом 

коррекции НО являются физические упраж%

нения. Однако существующие традиционные 

комплексы ЛФК ориентированы, в первую 

очередь, на формирование мышечного кор%

сета и, как правило, не учитывают сопутст%

вующей патологии. Абсолютное большинст%

во детей и подростков с НО – участников 

образовательного процесса занимаются по 

тем же стандартным программам физиче%

ского воспитания, что и их сверстники с 

нормальной осанкой. Это не только не спо%

собствует коррекции последней, но, напро%

тив, усугубляет уже имеющиеся нарушения.  

При разработке ПФТ для коррекции 

осанки учитывали вышеперечисленные осо%

бенности этой категории пациентов. В ди%

намической части занятия используются 

отягощения с помощью гантелей небольшо%

го веса (0,5–1 кг), что стимулирует увеличе%

ние мышечной массы и укрепляет мышеч%

ный корсет. В статическую часть включаются 

специальные упражнения на фитболах 

и степ%платформах. Это создает условия для 

активного включения в работу крупных 

мышц спины, брюшного пресса, боковых 

мышц туловища, эффективно тренирует ко%

ординацию, равновесие, удержание пра%

вильной позы, улучшает крово% и лимфооб%

ращение позвоночного столба.  

Применение дифференцированных 

курсов ПФТ при НО во фронтальной плос%

кости приводит к увеличению общей вынос%

ливости, снижению асимметрии статической 

выносливости боковых мышц туловища, 

надплечий, лопаток и задних верхних остей 

подвздошных костей. У подростков с НО 

в сагиттальной плоскости повышаются пока%

затели силы, координации, статической вы%

носливости крупных мышц туловища, увели%

чивается плечевой индекс. Кроме благопри%

ятных изменений опорно%двигательного 

аппарата наблюдается положительная дина%

мика состояния здоровья. Это проявляется 

улучшением вегетативной регуляции (по 

данным клинического и функционального 

исследования автономной нервной систе%

мы), снижением частоты острых респира%

торных инфекций, эмоциональной неста%

бильности, тревожности, повышением само%

оценки и качества жизни [4]. 

ПФТ в лечении первичной артери=
альной гипертензии у детей и подрост=
ков. Не вызывает сомнения тот факт, что ис%

токи первичной артериальной гипертензии 

(ПАГ) лежат в детском возрасте, когда регист%

рируются первые эпизоды повышения АД. 

В патогенезе этого заболевания, особенно на 

ранних фазах его развития, большую роль 

играет вегетативная дисфункция, сопровож%

дающаяся гиперсимпатикотонией [14, 15].  
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Оптимизации двигательного режима 

отводится центральная роль в немедикамен%

тозной коррекции ПАГ. Одновременно не%

рациональное использование физических 

тренировок может способствовать усилению 

активности симпатоадреналовой системы, 

что сопровождается энергозатратным ги%

перкинетическим режимом функциониро%

вания центральной гемодинамики, повыше%

нием периферического сосудистого сопро%

тивления и поддерживает артериальную 

гипертензию, в том числе у юных спортсме%

нов [16,17]. У большинства подростков с ПАГ 

регистрируется гиперсимпатико%тоническая 

вегетативная реактивность и избыточное 

обеспечение деятельности, а компенсатор%

ное увеличение парасимпатического тонуса 

рассматривается в качестве саногенетиче%

ского фактора [18]. 

Учитывая особенности функциониро%

вания автономной нервной системы при 

ПАГ, считаем целесообразным использова%

ние ПФТ, разработанной для подростков 

с СВД по симпатико%тоническому типу. Ее 

применение у данной категории пациентов 

сопровождается достоверным снижением 

АД, положительной динамикой показателей 

вариабельности сердечного ритма. Это вы%

ражается значительным увеличением общей 

мощности спектра нейрогуморальной регу%

ляции, представленности высокочастотных 

колебаний (HF), отражающих усиление ак%

тивности холинергических аппаратов при 

одновременном снижении доли низкочас%

тотных волн (LF), что свидетельствует об 

ослаблении симпатических влияний. Улуч%

шение симпатико%парасимпатического ба%

ланса проявляется уменьшением коэффици%

ента LF/HF [4,19,20]. 

ПФТ у подростков с поведенчески=
ми факторами риска. Одним из значимых 

причин нарушений здоровья подростков 

являются так называемые поведенческие 

факторы риска. Два из них – низкая двига%

тельная активность и нерациональное пита%

ние – лежат в основе избыточной массы те%

ла, которая впоследствии может привести 

к развитию ряда социально%значимых забо%

леваний.  

Разработанные нами программы ПФТ 

для подростков с указанными поведенче%

ским факторами риска реализовывались 

в процессе физического воспитания первого 

курса вуза. Их дифференциация базируется 

на особенностях нарушения здоровья, ха%

рактерных для каждой из этих групп подро%

стков. При избыточной массе тела отмечает%

ся высокая доля жировой ткани в компо%

нентном составе тела, исходная ваготония, 

повышенный уровень личностной тревож%

ности, снижение физической работоспособ%

ности. У курящих подростков достоверно 

чаще регистрируются дефицит массы тела, 

исходная симпатикотония, снижение вагус%

ных влияний, высокий уровень как личност%

ной, так и ситуативной тревожности, зани%

женная самооценка, недостаточная физиче%

ская выносливость.  

Исходя из этих данных, в динамической 

части занятия ПФТ у подростков с избыточ%

ной массой тела делается акцент на умень%

шение гиподинамии и увеличение расходо%

вания жировой ткани. Это достигается 

аэробным характером динамических упраж%

нений с включением трех коротких интер%

валов высокоинтенсивной нагрузки. В ста%

тической части добавляются специальные 

упражнения на фитболах для укрепления 

мышечного корсета и повышения мышечно%

го тонуса, а в релаксационном сеансе – сло%

весные формулы для создания мысленного 

образа стройной фигуры [4]. 
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Методические особенности практического 

занятия ПФТ для курящих подростков в дина%

мической части также ориентированы на 

уменьшение степени выраженности гиподина%

мии, повышение аэробных возможностей 

и мышечного тонуса. С этой целью применяют%

ся динамические упражнения аэробного харак%

тера с включением двух коротких интервалов 

высокоинтенсивной нагрузки, упражнений на 

степ%платформах с использованием легких ган%

телей. В статической части необходимо интен%

сифицировать вагусные влияния, формировать 

медленное дыхание для «разрушения» патоло%

гического гипервентиляционного паттерна. 

С этой целью пациента следует обучить мед%

ленному, контролируемому выполнению всех 

фаз дыхания с постепенным его углублением, 

статическим дыхательным упражнениям с уд%

линением выдоха. В релаксационном сеансе 

уделяется внимание снижению тревожности, 

нервно%психического напряжения, достиже%

нию адекватной самооценки, а также мотива%

ции к отказу от вредной привычки.  

По окончании курса ПФТ у подростков 

с избыточной массой тела по данным био%

импедансного исследования выявлено дос%

товерное снижение доли жировой массы и 

внеклеточной жидкости. Следовательно, 

снижение массы у этих пациентов происхо%

дит за счет уменьшения жирового компо%

нента и гидрофильности тканей, на что и 

направлена динамическая часть оздорови%

тельной программы. Наблюдается статисти%

чески значимое увеличение доли активной 

клеточной массы, что можно объяснить по%

вышением двигательной активности [21]. 

Среди курящих подростков зафиксирова%

ны изменения, свидетельствующие о сниже%

нии приверженности к этой вредной привыч%

ке. Подтверждением данного факта служит 

достоверное уменьшение индекса курения, 

а также доли студентов, относящихся к катего%

рии «постоянный курильщик», с параллельным 

переходом их в разряд эпизодически курящих. 

Кроме того, большая часть подростков по ре%

зультатам анкетирования демонстрируют яв%

ную мотивацию к отказу от курения [22]. 

Наблюдается также позитивная динамика 

показателей вариабельности ритма сердца. 

У подростков с избыточной массой тела отме%

чено увеличение общей мощности спектра 

нейрогуморальной регуляции в состоянии 

покоя, снижение реактивности симпатическо%

го отдела автономной нервной системы. У ку%

рящих студентов%первокурсников в фоновой 

пробе зарегистрировано уменьшение доли 

гуморально%метаболических влияний на сер%

дечный ритм. При проведении активной орто%

статической пробы имеет место двукратное 

увеличение общей мощности спектра нейро%

гуморальной регуляции и коэффициента 

30/15. Это отражает рост функционального 

резерва, повышение экономичности работы 

и адаптационных возможностей организма.  

Эффективность оздоровительных про%

грамм проявляется улучшением показателей 

психической сферы. У курящих подростков 

отмечено снижение уровня ситуативной тре%

вожности. В обеих группах зарегистрировано 

значимое уменьшение интегрального показате%

ля психической напряженности. Это свидетель%

ствует о формировании более комфортного 

психологического состояния и повышении 

стрессоустойчивости. Позитивные изменения 

в эмоциональном статусе сопровождаются дос%

товерным увеличением числа подростков с аде%

кватной самооценкой [4, 21, 22]. 

 
ВЫВОДЫ 

 

Двадцатилетний опыт использования 

ПФТ в педиатрии свидетельствует о ее высо%

кой эффективности при различной патоло%

гии у детей и подростков. Основу здоровь%

еукрепляющего действия этой технологии 

составляет корригирующее влияние на веге%
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тативную регуляцию органов и систем орга%

низма, следствием чего является улучшение 

их функционального состояния. ПФТ целе%

сообразно применять для профилактики 

неблагоприятной адаптации к условиям об%

разовательной среды, что касается детей – 

выпускников дошкольных учреждений, уча%

щихся первого класса школы и подростков – 

студентов младших курсов вузов. ПФТ можно 

рассматривать как важное дополнение, а в 

ряде случаев, как альтернативу традицион%

ным программам физического воспитания 

детей и подростков.  
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