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Фитотерапия и её место в общей системе 
лечебно-профилактических мероприятий в школе

Фитотерапия — один из лучших методов немедикаментоз-
ной коррекции здоровья, комплексного профилактическо-

го лечения, включающий широкое использование целебных фак-
торов природной среды. Среди этих факторов всё большее внима-
ние привлекают лекарственные растения, способные не только
эффективно воздействовать на очаги патологии, но и существенно
повышать защитные силы организма.

Применение фитопрепаратов в течение столетий способство-
вало возникновению генетически закреплённых реакций между
веществом и организмом человека, формированию определённых
систем и антител.

З Д О Р О В Ь Е  

Ш К О Л Ь Н И К О В

Коррекция здоровья 
учеников без лекарств

В настоящее время идёт постоянный поиск методов оздо-
ровления детей в условиях школы. Основная задача —

снизить острую и хроническую заболеваемость учеников.
Для массового оздоровления должны использоваться эф-
фективные, несложные в осуществлении методы, обеспе-

чивающие максимально полный охват нуждающихся
и в то же время не нарушающие учебного процесса.

В нынешнем выпуске журнала авторы раскрывают три
основных метода: фитотерапию, профилактику близору-

кости и лечебную физкультуру.

Г. Бородкина, 

Г. Бограш, 

О. Ваулина, 

В. Обижесвет, 

Э. Кутерман
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Препараты из растений (на-
стойки, экстракты, отвары и на-
стои) содержат не одно, а ком-
плекс биологически активных
веществ, осуществляя тем са-
мым многостороннее действие
на организм. Сопутствующие
вещества усиливают лечебные
свойства основного компонен-
та, продлевают его действие
и уменьшают токсичность.

Синтетические препараты
для организма чужеродны и гру-
бы как стимуляторы, создают
угрозу быстрого истощения
функциональных и метаболиче-
ских резервов. Поэтому приме-
нение лекарственных растений,
которые содержат необходимые
лечебные начала в соотношени-
ях, оптимально сбалансирован-
ных в процессе эволюции чело-
века и растений самой природой
и в форме, естественной для ор-
ганизма человека и легко им ус-
вояемой, следует рассматривать
как наиболее физиологичный
метод нормализации обменных
процессов и восстановления
функциональных возможностей
организма.

Кроме того, применение фи-
топрепаратов эффективно
и в профилактических целях.
Высокая степень их всасывае-
мости наряду с минимальным
аллергизирующим воздействи-
ем позволяет производить кор-
рекцию содержания витаминов
и микроэлементов в организме
ребёнка в периоды наибольших
физических и умственных на-
грузок.

Проводить фитотерапию ре-
комендуется только специально
подготовленным медицинским
работникам.

Работа по проведению фито-
терапии в условиях непрерыв-

ного учебно-воспитательного
процесса строится по двум на-
правлениям:
• Повышение уровня здоровья
и защитных свойств организма
у всех детей.
• Проведение противорецидив-
ного лечения детям, страдаю-
щим той или иной хронической
патологией.

По первому направлению
в период межсезонья (ок-
тябрь–ноябрь, март–апрель)
все ученики школы (воспитан-
ники детского сада) и педагоги-
ческий коллектив во время зав-
траков получают витаминный
напиток, приготовленный на
фитоосновах «Лесная сказка»
или «Энеротрон».

Эти фитоосновы содержат
концентрированные натураль-
ные соки из плодов пищевых
растений и экстракты из лекар-
ственных растений: виноград-
ный, яблочный (из диких сор-
тов) и черноплодно-рябиновый
соки, а также экстракты из пло-
дов шиповника и боярышника.
Входящие в напиток вещества
оказывают влияние на различ-
ные стороны обмена веществ.

«Лесная сказка» повышает
устойчивость организма к ин-
фекционным заболеваниям,
улучшает нервно-рефлектор-
ную регуляцию органов и тка-
ней, нормализует функциональ-
ное состояние сердечно-сосуди-
стой системы, оказывает проти-
восклеротическое действие, по-
вышает защитные свойства ор-
ганизма. Состав этого напитка
обусловливает компенсацию ор-
ганизма человека по витаминно-
му, метаболическому, микроэле-
ментарному составу при его не-
достаточности эндогенного
и экзогенного происхождения.
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Применяют в лечебных и про-
филактических целях при пси-
хоэмоциональных физических
перегрузках, переутомлении,
гиповитаминозе, в период вы-
здоравливания, при стрессах.

Напиток готовится в пище-
блоке. Фитооснова добавляется
в чай или компот один раз в день
по 10 мл. Дети, не питающиеся
в школе, получают готовый на-
питок по 100 мл в столовой.

В это же время в школе (и
детском саду) проводится мас-
совая аэрофитотерапия (арома-
тотерапия, фитоионогальвани-
зация) — один из фито-тера-
певтических методов лечения
больных с использованием ес-
тественных природных концен-
тратов антибактериального,
противовирусного, спазмоли-
тического действия. При отпус-
ке процедур чаще используют-
ся препараты растительного
происхождения (эфирные мас-
ла, экстракты, настойки, настои
лекарственных трав), содержа-
щих терпены, фитонциды
и лёгкие ионы препаратов, об-
разующиеся в процессе проце-
дуры.

Под влиянием фитонцидов
повышается бактерицидность
воздуха, снижается электричес-
кий показатель загрязнённости
воздуха, оседают пылевые час-
тицы, обеспечивается необхо-
димый аромат и свежесть воз-
духа, происходит обогащение
человека витамино- и гормоно-
подобными веществами, а так-
же компонентами, идущими на
построение биологических
комплексов.

Предварительный отбор де-
тей в группы осуществляется
медицинской сестрой на осно-
вании школьных медицинских

карт учащихся. Детям с аллер-
гическими реакциями или ин-
дивидуальной непереносимос-
тью некоторых препаратов (на-
пример, мята, полынь, лаванда)
проведение сезонной фитопро-
филактики и аэрофитотерапии
противопоказано.

Фитотерапия проводится
медицинской сестрой, прошед-
шей подготовку по физиоэлект-
ропроцедурам.

Аэрофитотерапию проводят
по заранее составленному гра-
фику в помещении класса во
время урока, используя прибор
(ингалятор) «Вулкан», с помо-
щью которого распыляются
эфирные масла и фитокомпо-
зиции.

Необходимые требования —
закрытые окна и двери. Таким
образом ингаляцию получают
дети и их педагоги ежедневно
по 15 минут в течение 10 дней.

У этого метода есть неоспо-
римые преимущества: доступ-
ность для детских организован-
ных коллективов, не требуется
смена и дезинфекция индиви-
дуальных наконечников, про-
стота в эксплуатации, эколо-
гичность и высокая эффектив-
ность, очень редкое возникно-
вение побочных явлений.

Детям, страдающим той или
иной хронической патологией
дважды в год следует прово-
дить противорецидивное лече-
ние. Для этого необходимо
сформировать группы с наибо-
лее частыми хроническими за-
болеваниями:

1-я группа — заболевания
ЖКТ (гастрит, гастродуоденит,
реактивный панкреатит, дис-
бактериоз);

2-я группа — аллергические
заболевания (атопический дер-
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матит, бронхиальная астма,
поллиноз);

3-я группа —  хронические
заболевания верхних дыхатель-
ных путей;

4-я группа — астено-невро-
тические состояния.

Необходимое условие для
начала проведения лечения —
консультативный приём врача-
фитотерапевта или среднего ме-
дицинского персонала, прошед-
шего специальную подготовку.

Приём включает в себя:
• беседу с родителями (тща-
тельный сбор анамнеза ребёнка
с акцентом на наличие желче-
или мочекаменной болезни у
близких родственников);
• осмотр ребёнка и назначение
при необходимости дополни-
тельных методов обследования;
• назначение лечения в стенах
школы: фиточаи, фитопрепара-
ты, аэрозолетерапия;
• рекомендации родителям по
оздоровлению детей в домаш-
них условиях: рациональная
диета, фито-ингаляции, фито-
ванны, фитомази в зависимости
от патологии.

Не рекомендуется прово-
дить лечение фитопрепаратами
при повышенном содержании
оксалатов в общем анализе мо-
чи (характеризует склонность к
камнеобразованию).

Отдельно в удобное время
проводится консультация фито-
терапевта и для сотрудников
школы.

Лечебные курсы необходи-
мо проводить по системе ком-
плексного фитотерапевтическо-
го воздействия в фазе подостро-
го или хронического течения за-
болеваний 2 раза в год.

Схема проведения курса: 4
недели лечения — 2 недели пе-

рерыва — 3 недели лечения на
половинной дозе того же сбора
(если состояние пациента улуч-
шается) и на полной дозе друго-
го сбора (если результат лече-
ния не достигнут).

Для проведения фитотера-
пии рекомендуется использо-
вать оригинальные лечебно-
профилактические препараты
и лечебно-профилактические
сборы «Фитосан», разработан-
ные Международной ассоциа-
цией фитотерапии и традици-
онной медицины «Фитосан-ин-
тер» под руководством акаде-
мика С.Я. Соколова. (Приложе-
ние 1).

Медицинской сестре необ-
ходимо заваривать фиточаи из
сборов по рекомендуемой схеме
непосредственно в школьной
столовой:

Необходимое количество су-
хого сбора (из расчёта 4 грамма
на 1 дозу) заливают крутым ки-
пятком (100 мл на одну дозу),
кипятят на водяной бане в тече-
ние 15 минут, затем настаивают
30 минут и фильтруют через че-
тырёхслойный марлевый
фильтр. Полученную жидкость
разводят кипячёной водой до
объёма 100 мл на одну порцию.
Фитопрепараты закупаются
в готовом виде.

Дети и сотрудники получа-
ют лечение организованно в ка-
бинете школьной медсестры на
переменах (после 1-го, 2-го или
3-го уроков — за один урок до
прима пищи) и повторно перед
уходом домой; в группе детско-
го сада перед завтраком и обе-
дом.

Некоторым школьникам (в
зависимости от назначений) фи-
точай в готовом виде выдаётся
домой для приёма за час до сна.
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Контроль за эффективнос-
тью проведенного курса фитоте-
рапии осуществляется с помо-
щью анкетирования, т.к. этот
метод является достаточно ин-
формативным, доступным
и позволяет медицинскому ра-
ботнику осуществлять динами-
ческий контроль за состоянием
пациентов. Рекомендуется по
каждой патологии составлять
специальные анкеты, содержа-
щие всю необходимую для ме-
дицинского персонала инфор-
мацию о состоянии пациента.
Для сравнительного анализа эф-
фективности проводимого лече-
ния анкетирование проводится
как ДО, так и ПОСЛЕ очеред-
ного курса фитотерапии. Анке-
ты заполняются родителями де-
тей, а также сотрудниками шко-
лы, которые прошли курс лече-
ния. По каждому отдельному
признаку процент эффективно-
сти вычисляется относительно
количества детей, предъявляю-
щих подобные жалобы до курса
фитотерапии. Если предыду-
щий курс не принёс желаемых
результатов, то при повторном
приёме ребенка врач-фитотера-
певт или медицинская сестра
коррегируют назначения.

В эффективности курсов
фитотерапии мы убедились,
проведя по схеме курсы фито-
терапии детям начальной шко-
лы и детского сада. Ни в одном
случае мы не наблюдали отри-
цательных воздействий подоб-
ранных фитопрепаратов. Чёт-
кое выполнение всех рекомен-
даций врача-фитотерапевта ме-
дицинской сестрой, ребёнком
и его родителями приводит к
желаемому результату.

Максимальный эффект
применения фитотерапии мы

отмечали у больных 1-й группы
(заболевания ЖКТ: гастриты,
гастродуодениты, панкреати-
ты). В этой группе после прове-
дения двух курсов фитотера-
пии в 72% случаев отмечалось
улучшение функционального
состояния.

Обнадёживающие результа-
ты получены нами также и во 2-
й группе больных (атопический
дерматит, нейродермит, полли-
нозы, бронхиальная астма). В
этой группе улучшение состоя-
ния по отдельным признакам
мы регистрировали в 68% слу-
чаев. Но здесь есть объектив-
ные обстоятельства, препятст-
вующие чёткому контролю за
проведением лечения со сторо-
ны медицинского работника.
Помимо тех препаратов, кото-
рые ребёнок получал в школе,
каждому давались рекоменда-
ции по питанию и назначались
процедуры в виде фитоаппли-
каций, ванн и пр. Эти процеду-
ры родители должны были вы-
полнять дома, и эффективность
проводимой терапии в этом
случае во многом зависела от
их добросовестности.

Заболевания 3-й группы
(неаллергические бронхо-лё-
гочные заболевания, частые
простудные заболевания, хро-
нический тонзиллит, фарин-
гит) наиболее часты у детей до-
школьного возраста (40% дис-
пансерной группы детского са-
да). В школьном возрасте они
встречаются значительно реже,
но тем не менее влияют на уро-
вень адаптированности ребёнка
и успешность его обучения.

В целом мы получили поло-
жительный результат не только
по отдельным признакам (эф-
фективность до 81%), но и об-
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щей характеристике состояния:
повысилась работоспособность
и успеваемость, снизилась
утомляемость у 54% детей, по-
лучавших фитопрепараты.

При анализе проводимых
курсов фитотерапии необходи-
мо учесть, что все дети в перио-
ды межсезонья получали вита-
минотерапию и проходили кур-
сы аэрофитотерапии. Эти про-
цедуры, на наш взгляд, оказыва-
ют комплексное положительное
влияние на эффективность
групповой фитотерапии.

На основании результатов,
полученных в ходе лечения, вы-
явлено, что при повторном про-
ведении фитотерапии у детей
с различными хроническими за-
болеваниями эффективность
проводимого лечения возраста-
ет. Это позволяет нам рекомен-
довать фитотерапевтические ме-
тоды для лечения хронических
заболеваний в условиях органи-
зованного детского коллектива.

Профилактика
близорукости и спазма
аккомодации в условиях
школы

Как известно, около 90% ин-
формации об окружающем ми-
ре человек получает через орган
зрения. Зрительный анализатор
важен и для самочувствия,
и для работоспособности. В свя-
зи с этим становится очевид-
ным важность роли зрения как
в повседневной жизни, так
и в процессе обучения (в школе,
вне школы).

Проведенное обследование
учащихся I–XI классов позво-
лило выявить увеличение глаз-
ной патологии от младших к
старшим классам, где снижение

остроты зрения составляет до
30%. Причём в структуре забо-
леваемости эта патология со-
ставляла 45,7%. Столь значи-
тельный рост заболеваемости
близорукостью у детей и подро-
стков делают весьма актуальной
задачу её ранней профилактики.

Предлагаемый немедика-
ментозный комплекс по профи-
лактике близорукости может
быть использован как в услови-
ях школы, оздоровительного
лагеря, так и в домашних усло-
виях. Простота и доступность
немедикаментозного метода
коррекции близорукости
и спазма аккомодации делают
возможным его проведение не
только медицинской сестрой,
но также учителем и родителем,
прошедшим специальную под-
готовку.

Инфразвуковой пневмо-
массаж глаз (ИПМ). Инфра-
звук — необходимый компонент
нормального взаимодействия
организма с окружающим ми-
ром. Лечебное действие инфра-
звука зависит от дозы воздейст-
вия. В настоящее время уста-
новлено благоприятное влия-
ние ИПМ в дозе 173 дб на син-
тез РНК в тканях глаза, гемоди-
намику и гидродинамику глаза,
оксигенацию тканей.

Показания и противопоказа-
ния к инфразвуковому пневмо-
массажу решаются индивиду-
ально для каждого ребёнка на
основании оценки данных об-
следования врачом-офтальмо-
логом, соматического состоя-
ния пациента. Необходимо так-
же помнить о возрастных осо-
бенностях ребёнка:
• ускоренный рост, связанный
с перестройкой желез внутрен-
ней секреции;
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• повышенная реактивность ве-
гетативной нервной системы;
• преобладание возбудитель-
ных процессов над тормозными;
• чувствительность к боли. 

Инфразвуковой пневмомас-
саж рекомендуется как само-
стоятельный метод лечения
спазма аккомодации, близору-
кости слабой и средней величи-
ны; в школах и летних оздоро-
вительных лагерях для детей
с отягощённой по наследствен-
ности близорукостью. Проти-
вопоказания к инфразвуково-
му пневмомассажу: головные
боли, связанные с повышени-
ем артериального давления,
отслойка сетчатки, проникаю-
щие ранения глаза, злокачест-
венные опухоли глаза, век
и орбиты, острые инфекцион-
ные заболевания, а также
гнойные воспалительные про-
цессы глаза и век.

Группы для проведения
ИПМ формируются на основа-
нии записей в школьной карте
и назначений врача после уг-
лублённого осмотра офтальмо-
логом.

Инфразвуковой пневмо-
массаж осуществляется с по-
мощью инфразвукового генера-
тора, предназначенного для
этих целей, в условиях меди-
цинских кабинетов школ. Ап-
парат для ИПМ представляет
собой компрессор, блок управ-
ления, пластмассовые очки
с соответствующими подвода-
ми. Перед процедурой необхо-
димо:
• проверить вакуометром уро-
вень разряжения в микробаро-
камерах и в случае его отклоне-
ния от рекомендованных пара-
метров произвести настройку
(если нет индивидуальных на-

значений врача, рекомендуется
проводить процедуры в режиме
0,03—0,1 кг/см2);
• обработать очки 3% раство-
ром перекиси водорода;
• индивидуально по размеру
головы подтянуть резинки, об-
ратить внимание на герметич-
ность очков.

Перед первой процедурой
необходимо разъяснить школь-
никам задачи лечения, преду-
предить, чтобы о любых непри-
ятных ощущениях до, во время
и после процедуры сразу сооб-
щали медицинской сестре. Сле-
дует прислушиваться ко всякой
жалобе и при появлении небла-
гоприятных реакций на массаж
надо его прекратить, а затем со-
общить об этом врачу. Опыт по-
казывает, что дети переносят
ИПМ спокойно. Каких-либо
побочных явлений от этой про-
цедуры у детей не отмечается.

Курс лечения состоит из 10
сеансов. Время процедуры со-
ставляет 8–10 минут. Если эф-
фект лечения недостаточен,
следует провести ещё дополни-
тельных 5 процедур. Повтор-
ный курс лечения при необхо-
димости проводят через 3–4
месяца. Количество курсов на-
значают индивидуально в зави-
симости от состояния аккомо-
дационного аппарата глаза
и всего организма.

При проведении этой про-
цедуры рекомендуется перио-
дически контролировать герме-
тичность минибарокамер.

Достоинство ИПМ заклю-
чается в следующем:
• эффективность в профилак-
тике близорукости у детей
и подростков;
• хорошая переносимость
и безболезненность;
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• простота проведения проце-
дур и большая пропускная спо-
собность;
• доступность метода;
• простота и надёжность аппа-
ратуры.

Применение ИПМ обеспе-
чивает сохранение зрительных
функций, замедление прогрес-
сирования процесса в 70%
и в 72–80% случаев позволяет
улучшить работу аккомодаци-
онного аппарата.

Этот новый немедикамен-
тозный метод коррекции
(ИПМ) не устраняет полезнос-
ти и других, традиционных уп-
ражнений для глаз, которые
также проводят в условиях
школы, неотрывно от учебно-
воспитательного процесса, —
упражнения для глаз и офталь-
мотренаж, направленные на
укрепление и расслабление
мышц глаза.

В основе упражнений для
глаз лежит многократный
(15–20 раз в течение 3 минут)
перевод взора с мелкого (3–5
мм) ближнего (удалённого от
глаз на 20 см) предмета на дру-
гой предмет, находящийся, как
и первый, на линии взора, но на
расстоянии 7–10 м от глаз.

Эти упражнения ученики
выполняют 2–3 раза в день как
в школе во время учебных заня-
тий, так и дома при подготовке
домашних заданий.

Офтальмотренаж — другая
система тренировок. Она заклю-
чается в следующем: ребёнок по
схемам начертанных геометри-
ческих фигур — кругам и эллип-
сам (рис. 1) направляет (10–15
раз) движения глазных яблок
в течение 1–1,5 минут. Первона-
чально выполняются движения
глазных яблок по горизонталь-

ной (вправо, влево) и верти-
кальной линиям (вверх, вниз).
Горизонтальная линия имеет
длину 58 см, а вертикальная —
46 см. Эти линии определяют
размеры эллипсов и кругов.

Офтальмотренаж по эллипсам и кругам

После выполнения первона-
чальных упражнений произво-
дят движения глазных яблок по
внутреннему и наружному эл-
липсам (слева направо, справа
налево), затем по левому и пра-
вому внутренним кругам.

Новый немедикаментозный
комплекс — инфразвуковой
пневмомассаж как отдельно, так
и в сочетании с уже традицион-
ными методами (упражнения
для глаз и офтальмотренаж) по
коррекции зрения рекомендуем
проводить во время перемен
и после уроков, а упражнения
для глаз (как отдельную мето-
дику) включать в физкультпау-
зы во время одного–двух уро-
ков. Это позволит снизить риск
по заболеваемости близорукос-
тью на стадии функциональных
изменений остроты зрения
и предотвратить прогрессиро-
вание близорукости.

Вместе с этим ни в коей мере
нельзя забывать о влиянии на
состояние зрения естественного
и искусственного освещения, от-
далении ученика со сниженной
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остротой зрения от доски. По-
этому школьный врач или меди-
цинская сестра, согласно реко-
мендациям врача-офтальмоло-
га, при участии преподавателя
или классного руководителя
рассаживают детей в классе.

Медицинская сестра и учи-
тель должны обращать внима-
ние на чистоту оконных стёкол
(при запылённых окнах задер-
живается до 30–40% световых
лучей) и оформление классных
комнат. Не допускается вешать
занавески и шторы, расстав-
лять на подоконниках или под-
вешивать на окнах цветы, т.к.
это ведёт к снижению освещён-
ности поверхности парт. Поми-
мо общего освещения учебных
помещений необходимо допол-
нительное местное освещение
классных досок.

Учитывая высокую эффек-
тивность немедикаментозных
методов коррекции и строгое
соблюдение гигиенических ре-
комендаций по освещению
учебных мест, медицинский
персонал, а также учителя и ро-
дители должны контролиро-
вать ношение очков детьми со
сниженной остротой зрения.
Таких детей направляют к оф-
тальмологу 1–2 раза в учебном
году для оценки эффективнос-
ти проводимого лечения и на-
блюдения.

Лечебная физкультура
в школе

Комплекс реабилитационных
мероприятий включает в себя
также и занятия лечебной фи-
зической культурой.

Лечебная физкультура —
один из немедикаментозных
методов коррекции отклонений

в состоянии здоровья, основное
средство которого — физичес-
кие упражнения. Этот метод
в условиях школы применяется
с лечебной и профилактичес-
кой целью при дефектах и забо-
леваниях опорно-двигательно-
го аппарата у детей: нарушения
осанки, искривление позвоноч-
ника и уплощение свода стопы.

Осанка, как и ряд других на-
выков, приобретается детьми
в процессе их роста и развития.
Осанка — это условный двига-
тельный рефлекс, поэтому для
его выработки требуется систе-
матичность и повторяемость.
Только тогда, когда этот услов-
ный рефлекс повторяется, пра-
вильная поза становится при-
вычной.

Осанка — привычная поза,
характеризующаяся способнос-
тью без особого напряжения
держать прямо туловище и го-
лову. Чрезмерная или недоста-
точная величина естественных
изгибов (кривизны) позвоноч-
ника свидетельствует о непра-
вильной осанке, что влечёт за
собой нарушение функции по-
звоночника и другие неблаго-
приятные последствия.

Нередко встречаются следу-
ющие нарушения осанки: суту-
лость; круглая спина; плоская
спина; седлообразная спина.

Сколиоз — боковое искрив-
ление спины, обычно выявля-
ется в детском и подростковом
возрасте. У девочек сколиоз
встречается чаще, чем у маль-
чиков. Большое значение для
выявления ранних форм сколи-
оза имеют периодические меди-
цинские осмотры школьников.
Наиболее опасный в смысле
развития сколиоза период меж-
ду 10–14 годами, т.к. сложнее
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поддаётся коррекции. Внешний
вид ребёнка с выраженным ско-
лиозом несложно определить
при осмотре.

Выявление нарушений осан-
ки проводит медицинская сест-
ра (врач-педиатр) при ежегод-
ном медицинском осмотре. Ре-
бёнок при этом должен стоять
в привычной для себя позе. По-
следовательность осмотра:
➤ Осмотр в фас, руки вдоль ту-
ловища — определяются форма
ног (нормальная, О-образные,
Х-образные), положение голо-
вы, шеи, симметрия плеч, ра-
венство треугольников талии,
наличие деформации грудной
клетки.
➤ Осмотр сбоку — определяют-
ся форма грудной клетки, живо-
та, выступание лопаток, форма
спины.
➤ Осмотр со спины — определя-
ются симметрия плеч, углов ло-
паток, форма позвоночника,
форма ног (нормальная, О-об-
разные, Х-образные), равенство
треугольников талии.

Для выявления истинного
структурного сколиоза у ребён-
ка внимательно осматривают
линию остистых отростков по-
звонков, отмечают симметрич-
ность или асимметричность
расположения плечевого пояса.
В норме остистые отростки рас-
полагаются строго вертикально.
При осмотре ребёнка со сколио-
зом в положении «стоя» обра-
щает на себя внимание асимме-
трия плеч, лопаток, сглажен-
ность треугольника талии; в по-
ложении «наклон туловища от
себя или к себе» определяется
торсия.

Используется ещё один до-
ступный метод для определе-
ния сколиоза в условиях меди-

цинских кабинетов школ: на ко-
жу, соответственно вершинам
остистых отростков, наносят
шариковой ручкой (фломасте-
ром, мелком) метки и затем от-
пускают отвес (шнурок с грузом
на конце) от 7-го шейного по-
звонка. В норме отвес и линия,
соединяющая остистые отрост-
ки совпадут; при сколиозе — ли-
ния остистых отростков образу-
ет дугу, отклоняющуюся в сто-
рону.

Подготавливая группы де-
тей для проведения немедика-
ментозного лечения с помощью
ЛФК, школьный врач и (или)
медицинская сестра должны
учитывать у них степень сколи-
оза, которая может быть опреде-
лена следующим образом;

а) функциональный сколи-
оз: в положении «руки за голо-
ву» исчезает асимметрия мышц
спины;

б) мышечная асимметрия
исчезает при нагрузке, напри-
мер, при висении ребёнка на
турнике, перекладине;

в) ни один из указанных
способов не восстанавливает
симметрии мышц спины.

Немедикаментозный лечеб-
но-физкультурный комплекс
упражнений наиболее эффекти-
вен при сколиозе I и II степени,
являясь основным методом ле-
чения.

Ранние признаки сколиоза
можно выявить при расспросе
ребёнка. Один из субъективных
признаков сколиоза — быстрая
утомляемость мускулатуры
спины. При утомлении отмеча-
ется отклонение позвоночника
от средней линии. Но это откло-
нение не постоянное, а функци-
ональное и исчезает после от-
дыха. На этом этапе мы считаем
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целесообразным проведение
таким детям немедикаментоз-
ного профилактического ком-
плекса упражнений, направ-
ленных на укрепление мышц
спины и торса и создание собст-
венного мышечного корсета.

Разная степень уплощения
стопы, как и нарушения осан-
ки, — ещё одно из частых нару-
шений опорно-двигательного
аппарата в школьном возрасте.
Форма стопы в норме представ-
ляет собой полусвод. Слабость
мышечно-связочного аппарата
или его перегрузка тяжестью,
неправильная обувь, не соот-
ветствующая форме стопы, на-
рушают нормальную функцию
стопы и могут привести к упло-
щению её свода. Более верное
представление о состоянии сто-
пы даёт её отпечаток, по кото-
рому стопы подразделяются на
нормальные, уплощённые, пло-
ские и полые.

Дети с неправильно сфор-
мированной стопой направля-
ются на консультацию к орто-
педу для заключения и реко-
мендации на проведение лечеб-
но-физкультурного комплекса.

При подборе детей и подро-
стков в группы по немедикамен-
тозной коррекции нарушений
осанки и плоскостопия школь-
ным врачам и медицинским сёс-
трам необходимо помнить об
общих противопоказаниях для
проведения ЛФК: — онкологи-
ческие заболевания; гипертер-
мия (кроме гипертермии, вы-
званной застоем мокроты
в бронхиальном дереве); гной-
ные заболевания; заболевания
свёртывающей системы крови.

Проводить занятия ЛФК
должен методист. Если такого
специалиста в штате школы

нет, то комплекс упражнений
может проводить либо меди-
цинская сестра, либо учитель
физкультуры, прошедший спе-
циальную подготовку.

Для укрепления мышечно-
связочного аппарата рекомен-
дуется специальный комплекс
упражнений. 

Вашему вниманию предо-
ставляется комплекс упражне-
ний (Приложение), который
был составлен с учётом возрас-
та учащихся, их подготовлен-
ности и состояния здоровья.
Учитывалась также постепен-
ность увеличения нагрузки
в процессе занятий. 

Особое внимание со сторо-
ны преподавателей должно
быть уделено показу правиль-
ной осанки и контролю её вы-
полнения. Желательно показ
производить, как и коррекци-
онные упражнения, зеркаль-
ным способом.

Количество детей в группе
допускается до 10 человек. За-
нятия проводят после основ-
ных уроков 2–3 раза в неделю,
продолжительностью по 25–30
минут.

При коррекции нарушений
осанки у детей, имеющих сла-
бый тонус мышц, занятия
в группе ЛФК могут быть недо-
статочными. Таким детям необ-
ходимо рекомендовать проде-
лывать дома некоторые (по вы-
бору) упражнения. В предвари-
тельной беседе со школьником
и его родителями врач (меди-
цинская сестра) объясняют не-
обходимость проведения реа-
билитационного комплексам,
затем путём опроса контроли-
руют его выполнение.

Проведения лечебной физ-
культуры позволило нам сфор-
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мировать свод стопы у 70% на-
блюдавшихся детей. Правиль-
ное формирование свода стопы
в процессе регулярных трени-
ровок отмечено нами не только
у детей младшего школьного
возраста, но и более старших,
хотя, по мнению некоторых спе-
циалистов, у детей старшего
возраста (10–11 лет) сформиро-
вать свод стопы при наличии
плоскостопия практически не-
возможно.

Несколько сложнее обстоит
дело с нарушениями осанки,
которая зависит во многом от
правильного подбора школь-
ной мебели, длительного стати-
ческого напряжения, ношением
ранца или школьной сумки. В
условиях дефицита и однооб-
разности имеющейся мебели
и многих других факторов зада-
ча коррекции осанки становит-
ся трудно разрешимой. Как по-
казывает опыт, систематичес-
кие занятия в группе ЛФК при-
водят к полной коррекции
осанки у 20% школьников. По-
ложительная динамика в кор-
рекции осанки констатирована
нами в 75% случаев и лишь
в 5% случаев мы изменений не
наблюдали. Следовательно, эти
дети (80%) будут продолжать
занятия в группе ЛФК до до-
стижения максимального ре-
зультата.

Накопленный нами опыт по-
казывает, что организация не-
медикаментозных методов про-
филактики и реабилитации
в детских учреждениях возмож-
на при наличии хорошо органи-
зованной медицинской службы.

Медицинский работник дол-
жен иметь достаточно полную
картину состояния здоровья де-
тей, выявлять детей «группы
риска», длительно и часто боле-
ющих, а также детей, стоящих
на диспансерном учёте.

Необходимо активно взаи-
модействовать с родителями,
педагогами, поликлинической
службой для своевременного
получения информации о впер-
вые выявленной хронической
патологии у ребёнка, результа-
тах очередной диспансеризации.

Поликлиническая служба
должна оказывать помощь
школьному врачу или медицин-
ской сестре в проведении инва-
зивных методов контроля за эф-
фективностью реабилитации
(гастроэнтероскопия, клиниче-
ский и биохимический анализы
крови и мочи и др.) в случае их
необходимости.

Только согласованные действия
и взаимопомощь на разных уров-
нях помогут сохранить здоровье
школьникам, создать оптимальные
условия для их успешности в обу-
чении и дальнейшей жизни.
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I. Упражнения с палкой 

1. Исходное положение: ру-
ки с палкой опущены вниз впе-
реди туловища. Поднять пря-
мые руки с палкой вверх, под-
тянуться, встать на носки
(вдох), опустить руки с палкой
(выдох).

2. Исходное положение: ру-
ки с палкой подняты вверх.
С поднятыми руками наклоны
влево и вправо.

3. Исходное положение:
палка за плечами, руки согну-
ты. Выполняются повороты
влево и вправо вокруг своей
оси.

4. Исходное положение то
же, что и в предыдущем упраж-
нении, выполняются наклоны
вправо и влево.

5. Исходное положение то
же. Наклоны вперёд с поворо-
том туловища вправо и влево.

6. Исходное положение: ру-
ки с палкой опущены вниз по-
зади туловища. Наклоны впе-
рёд с поднятием рук вверх.

7. Палка спереди, руки пря-
мые. Переброс палки назад (ру-
ки не сгибать).

8. Исходное положение:
палка впереди, руки прямые,
ноги шире плеч. Наклоны впе-
рёд.

9. Исходное положение:
палка впереди вертикально.
Маховые движения руками
сначала вправо, затем влево.

10. Исходное положение:
прямые руки подняты вверх.
Не перехватывая палку руками,
вращательные движения (вер-
толётик).

II. Упражнения лёжа на полу

1. Исходное положение: но-
ги на ширине плеч, руки вытя-
нуты вдоль туловища. Подня-
тие рук вверх, за голову (вдох),
опустить руки (выдох).

2. Исходное положение: но-
ги на ширине плеч, руки разве-
дены в стороны. Не отрывая но-
ги от пола, с поворотом тулови-
ща достать одну руку другой.

3. Исходное положение то
же. Не отрывая рук от пола, од-
ну ногу завести за другую.

4. Упражнение «ножницы».
Быстрое попеременное подня-
тие левой и правой ног.

5. Исходное положение: но-
ги согнуты в коленях, руки
вдоль туловища. Поднятие кор-
пуса.

6. Исходное положение: но-
ги выпрямлены, руки вдоль ту-
ловища. Поднять прямые ноги
и достать ими пол за головой.

7. Исходное положение: то
же. Носки ног подтянуть на се-
бя, поднять голову, «смотрим
на ноги».

8. Упражнение «берёзка».
Из исходного положения ноги
прямые, руки под туловищем
сделать стойку на лопатках.

9. Исходное положение: ру-
ки вытянуты вдоль туловища,
ноги согнуты в коленях. Вы-
полняется упражнение «вело-
сипед» сначала в одну сторону,
затем в другую.

10. Исходное положение:
ноги согнуты в коленях и под-
тянуты под туловище, руки за
головой. Выпрямить руки и но-
ги, поднимая при этом корпус.
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В Приложение

Комплекс занятий для детей с нарушением осанки
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в11. Исходное положение: си-
дя «по-турецки», руки поло-
жить на пол впереди себя. Тя-
нуться вперёд.

12. Исходное положение: лё-
жа на животе, руки вытяни впе-
ред. «Плыть» вперёд, руками не
касаясь пола.

13. Исходное положение то
же. Одновременное поднятие
рук и ног под углом 30 градусов.

14. Исходное положение: лё-
жа на животе, руки вдоль туло-
вища, кулаки сжаты. Припод-
нять прямые ноги под углом 30
градусов.

15. Исходное положение: лё-
жа на животе, согнуть ноги в ко-
ленях, обхватить их руками
и тянуться вверх (корзиночка).

16. Исходное положение: лё-
жа на спине, полностью сгруп-
пироваться. Качаться на спине
(на позвоночнике).

17. Исходное положение:
встать на коленки, опора на ки-
сти. Максимально прогнуть
спину вниз, затем выгнуть
вверх.

18. Исходное положение: то
же. Вытянуть правую руку и ле-
вую ногу, затем наоборот.
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