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Частота дыхания у девочек контрольной группы улучшилась на 2 %. В экспериментальной группе ре-
зультаты частоты дыхания снизились на 3,5 %.

Результаты жизненной емкости легких в экспериментальной группе у девочек улучшились на 9 %. 
В контрольной группе – только на 5,9 %.

У девочек контрольной группы результаты пробы Штанге улучшились на 1,5 %; в экспериментальной 
же группе – на 6,5 %.
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Рисунок 4 – Динамика показателей функционального состояния кардиореспираторной системы девочек  
контрольной и экспериментальной групп

После проведения пробы Генчи результаты у девочек контрольной группы улучшились на 2,7 %; в экс-
периментальной группе значительно лучше по сравнению с контрольной группой – 26 %.

Показатели пиковой скорости выдоха в контрольной группе у девочек увеличились на 2,9 %, в экспери-
ментальной на 4,4 %. 

Более значимый прирост показателей функционального состояния кардиореспираторной системы и 
физической подготовленности у лиц экспериментальной группы свидетельствует об эффективности предло-
женной нами программы восстановления для детей среднего школьного возраста с заболеваниями органов 
дыхания.
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Последние десятилетия характеризуются не только значительным увеличением числа заболеваний ор-
ганов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у детей, но и увеличением частоты тяжелых форм гастритов, со-
провождающихся развитием множественных эрозий и атрофий слизистой оболочки желудка [1]. В некоторых 
случаях патологический процесс у детей не ограничивается желудком, а, захватывает и двенадцатиперстную 
кишку. Кроме того, хронические заболевания желудка у детей, длительное время не диагностированные и про-
текающие без проведения соответствующего лечения, обусловливают снижение качества жизни, повышение 
заболеваемости и инвалидизации взрослого населения. Частота встречаемости заболеваний желудка составля-
ет 50–60 % среди патологии пищеварительной системы [2]. В последние десятилетия отмечается отчетливая 
тенденция к увеличению частоты хронических воспалительных заболеваний ЖКТ [3]. 

Исходя из вышесказанного была поставлена цель: оценить эффективность разработанной комплексной 
программы восстановления детей среднего школьного возраста с хроническими гастритами.
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Методы исследования: анализ литературных источников, анкетирование (уровень тревожности), ис-
следование функционального состояния нервной системы (вегетативный индекс Кардю), исследование функ-
ционального состояния сердечно-сосудистой системы (ортостатическая проба, индекс Руфье), математико-ста-
тистическая обработка данных исследования.

Исследование проводилось в санаторно-оздоровительном комплексе «Солнышко» Минской области в те-
чение 21 дня. На основании анализа медицинской документации были отобраны лица среднего школьного воз-
раста, страдающие хроническим гастритом. В исследовании приняли участие 20 детей в возрасте 13–14 лет с за-
болеванием хронический гастрит. В контрольную и исследуемую группу вошли по 10 человек соответственно.

Лица контрольной группы (КГ) занимались по программе санаторно-оздоровительного комплекса «Сол-
нышко», которая включала: лечебную гимнастику – 3 раза в неделю по 45 мин, массаж – 2 раза в неделю по 15 
мин, дозированное плавание – 2 раза в неделю по 30 мин.

Разработанная нами программа восстановления, по которой занимались дети экспериментальной груп-
пы (ЭГ), включала: лечебную гимнастику (основная часть аэробика) – 3 раза в неделю по 45 мин, массаж – 2 
раза в неделю 15 мин, аквааэробика – 2 раза в неделю по 30 мин.

После применения программы восстановления у лиц контрольной и экспериментальной групп снизи-
лась частота встречаемости высокого уровня тревожности и повысилась – среднего, частота встречаемости 
низкого уровня тревожности не изменилась.

В экспериментальной группе количество подростков с высоким уровнем тревожности снизилось на 
50 %, в контрольной – на 30 %. Частота встречаемости лиц со средним уровнем тревожности повысилась в 
обеих группах, однако выше она оказалась в экспериментальной по сравнению с контрольной группой.

Рассматривая динамику набранных баллов занимающихся с разным уровнем тревожности можно от-
метить, что наибольшие изменения подростков экспериментальной группы коснулись высокого и среднего 
вариантов уровней тревожности. Суммарная балльная оценка у лиц с высоким уровнем тревожности умень-
шилась на 53 %, а со средним выросла на 49 %. В контрольной группе наблюдалось схожее соотношение: у 
подростков с высоким уровнем – уменьшилась на 35 %, со средним – увеличилась на 83 %. Количество баллов 
у лиц с низким уровнем тревожности в обеих группах снизилось на схожий процент. 

После применения восстановительных мероприятий показатели физического развития, как в экспери-
ментальной, так и в контрольной группе, практически не изменились.

В показателях сердечно-сосудистой и нервной системах произошли изменения, свидетельствующие о 
более эффективной их работе у подростков экспериментальной группы по сравнению с подростками контроль-
ной группы (рисунок 1).
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Рисунок 1 – Динамика функционального состояния сердечно-сосудистой и нервной систем у детей двух групп после 
применения программы восстановления, (%)

После применения программы восстановления показатели ортостатической пробы снизились на 19,1 % 
у девочек экспериментальной группы и на 8,3 % в контрольной. Индекс Руфье (ИР) в экспериментальной и 
контрольной группах после исследования улучшился на 11,6 % и 4,8 % соответственно. Вегетативный индекс 
Кардю (ВИ) увеличился в обеих группах, в экспериментальной – на 47,1 %, в контрольной – 17,1 %, однако 
остался в пределах, свидетельствующих об уравновешенности парасимпатических и симпатических влияний. 

Анализируя сложившуюся у лиц двух групп динамику показателей психоэмоционального, физического 
развития, состояния сердечно-сосудистой и нервной системы, можно утверждать, что программа, разработан-
ная для экспериментальной группы, более эффективна, чем программа контрольной группы.
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