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Высокий уровень политической и социальной значимости оздоровления и реабилитации школьников, пострадавших в результате 

аварии на Чернобыльской АЭС, актуализирует научно-исследовательскую работу в данном направлении, в частности совершенство-

вание процесса физического воспитания в детских реабилитационно-оздоровительных центрах (ДРОЦ). В статье представлены ре-
зультаты констатирующего педагогического эксперимента по определению оздоровительной эффективности методики занятий на 

дорожке здоровья в оздоровительно-тонизирующем двигательном режиме для школьников 11–13 лет в условиях ДРОЦ «Жемчужина» 

Витебской области. В результате проделанной работы определено и проанализировано воздействие регулярных физкультурно-
оздоровительных занятий на дорожке здоровья в период санаторно-курортной смены на функциональные и антропометрические по-

казатели, показатели вегетативной нервной системы, психического и соматического здоровья школьников. На основании результатов 

констатирующего эксперимента определены дальнейшие перспективы научно-исследовательской и методической работы в данном 
направлении.  
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High level of political and social significance of health maintenance and rehabilitation of pupils affected by Chernobyl disaster makes scien-

tific and research work in this direction urgent, namely the improvement of physical training in Children’s rehabilitation and health centers 

(CRHC). The article presents findings of stating pedagogical experiment on establishing health maintaining efficiency of the teaching method on 
the health path in health maintaining moving mode for 11–13 year old pupils in CRHC «Pearl» Vitebsk region. As a result impact of regulating 

physical and health classes on the health path on functional and anthropometric indicators, indicators of vegetative nervous system as well as 

psychic and somatic health of pupils during a shift was defined and analyzed. On the basis of the results of the stating experiment further perspec-
tives of scientific and research as well as methodological work in this direction were defined.  
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 последние десятилетия в белорусском го-

сударстве возрастает политическая и соци-

альная значимость реабилитации и оздоровле-

ния школьников, пострадавших в результате 

аварии на Чернобыльской АЭС, в условиях 

специализированных санаторно-курортных ор-

ганизаций – детских реабилитационно-

оздоровительных центров (ДРОЦ) [1–2]. Ана-

лиз данных статистического комитета Респуб-

лики Беларусь за 2011 год показывает, что на 

территории страны функционирует 13 ДРОЦов 

(общей численностью 5 тысяч мест). При этом 

ежегодно отмечается рост количества отды-

хающих, в том числе школьников с таких тер-

риторий ближнего зарубежья, как Российская 

Федерация и Украина. Так, в 2000 году общее 

В 
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количество отдыхающих в ДРОЦах составляло 

21,6 тысячи человек, а в 2010 г. достигло показателя 

77,9 тысячи [3]. Однако следует отметить, что во-

прос оздоровления и физической реабилитации 

школьников в условиях санаторно-курортных орга-

низаций в теории и практики физического воспита-

ния изучен и описан крайне мало, что актуализиру-

ет научно-исследовательскую и методическую ра-

боту в данном направлении. 
Одним из лидеров в данном сегменте рынка 

санаторно-курортных услуг является комму-

нальное унитарное предприятие  ДРОЦ «Жем-

чужина» Витебской области. За весь период 

работы названного учреждения курс оздоровле-

ния прошли более 50 тысяч детей и подростков, 

из них 12% отнесенных к первой, 44% ко вто-

рой, 37% к третьей и 7% к четвертой группам 

здоровья. Анализ полученных данных показы-

вает, что основная работа сотрудников центра 

направлена  на оздоровление школьников вто-

рой группы здоровья, к которой в педагогиче-

ской практике принято относить детей основ-

ной медицинской группы со средним либо ниже 

среднего уровнями физической подготовленно-

сти. Исходя из этого, возрастает значимость 

занятий физическими упражнениями с целью 

профилактики заболеваний у школьников в пе-

риод  их дезадаптации, т.е. переходного состоя-

ния между здоровьем и болезнью [4]. 

В 2010 году начались разработка и внедре-

ние в процесс физического воспитания детей 

среднего школьного возраста инновационных 

программ физкультурно-оздоровительных заня-

тий на дорожке здоровья с музыкальным дози-

рованием физической нагрузки (регистрация 

БелИСА № 20101092 от 31.05.2010) [5]. Основу 

данных занятий составляют этапы дозирован-

ной ходьбы и бега, которые чередуются с вы-

полнением восстановительных общеразвиваю-

щих физических упражнений на рекреационных 

остановках. При этом одной из важных органи-

зационных особенностей рассматриваемой 

формы занятий является дозирование физиче-

ской нагрузки ритмом и длительностью звуча-

ния музыкальных произведений, объединенных 

в единую аудиофонограмму, в которой также 

содержатся  методические рекомендации и ука-

зания виртуального инструктора. Такой подход 

позволяет не только проводить их в форме ор-

ганизованных либо самостоятельных занятий, 

но также четко дифференцировать физическую 

нагрузку с учетом возраста, пола и состояния 

здоровья занимающихся [6]. В процессе выпол-

нения хоздоговорной научно-исследователь-

ской работы была выдвинута гипотеза, что ре-

гулярные занятия на дорожке здоровья в период 

пребывания детей в реабилитационно-

оздоровительном центре оказывают определен-

ное положительное влияние на уровень сана-

торно-курортного оздоровления. 

Цель исследования – определение оздорови-

тельной эффективности занятий на дорожке 

здоровья в оздоровительно-тонизирующем дви-

гательном режиме в физкультурно-оздорови-

тельной работе со школьниками 11–13 лет в 

период санаторно-курортной смены ДРОЦа. 

Задачи исследования: 

1. Разработать методику определения оздоро-

вительной эффективности занятий на дорожке 

здоровья. 

2. Изучить и проанализировать оздоровитель-

ную эффективность занятий на дорожке здоро-

вья в оздоровительно-тонизирующем двига-

тельном режиме со школьниками 11–13 лет.  

Материал и методы. Для достижения по-

ставленной цели на базе КУП «ДРОЦ “Жемчу-

жина”» был организован констатирующий пе-

дагогический эксперимент в кратковременном 

интервале, в период одной санаторно-

курортной смены, составляющей 24 календар-

ных дня. На основании медицинского обследо-

вания школьников в первые дни санаторно-

курортной смены были сформированы экспе-

риментальная и контрольная группы (ЭГ и КГ). 

В их состав вошли дети в возрасте от 11 до 13 

лет основной медицинской группы со средним 

и выше среднего уровнями физической подго-

товленности и положительной мотивацией к 

занятиям в физкультурно-оздоровительных 

группах. При назначении оздоровительных ме-

роприятий участникам ЭГ назначались фиточаи 

и витаминизация в сочетании с регулярными 

занятиями на дорожке здоровья, которые в 

сумме составляли не менее 14 часов. Наряду с 

этим школьникам КГ назначались фиточаи и 

витаминизация в сочетании с традиционными, 

самостоятельными физкультурно-оздоровитель-

ными занятиями циклической направленности, 

такими, как езда на велосипедах, роликовых 

коньках, скейтбордах, при этом общее время 

занятий не превышало 14 часов.    

Для определения эффективности предложенной 

методики занятий на дорожке здоровья нами ис-

пользовались следующие методы исследования: 

функциональные пробы, метод индексов, антро-

пометрия, опрос, констатирующий педагогический 

эксперимент, математическая статистика. 

Результаты и их обсуждение. С целью оп-

ределения эффективности предлагаемой мето-

дики с учетом рекомендаций Министерства 
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здравоохранения Республики Беларусь по оцен-

ке уровня санаторно-курортного оздоровления 

школьников [7] нами были выбраны показатели 

и признаки, наиболее широко характеризующие 

состояние функциональных резервов организ-

ма, в том числе и субъективные. Массив иссле-

дуемых показателей составили результаты та-

ких измерений, как рост, масса тела, частота 

сердечных сокращений (ЧСС), артериальное 

давление (АД), жизненная емкость легких 

(ЖЕЛ), динамометрия, на основании которых 

был рассчитан ряд таких индексов, как масса 

тела, жизненный, силовой, а также показатель 

адаптационного потенциала. Кроме этого, учи-

тывались результаты одномоментной функцио-

нальной пробы с дозированной физической на-

грузкой по Н.А. Шалкову, результаты различ-

ных видов опроса, направленные на выявление 

психических, соматических жалоб и определе-

ние вегетативного тонуса школьников. При 

оценке психических жалоб у школьников об-

ращалось внимание на наличие следующих 

симптомов: быстрая смена настроения, плохая 

концентрация внимания и ухудшение памяти, 

нарушение сна и т.д. При их наличии психиче-

ское состояние респондентов оценивалось  

в 1 балл, при отсутствии – 0 баллов. При оценке 

соматического состояния учитывались жалобы 

со стороны систем пищеварения (снижение ап-

петита, диспепсия, боли в животе и т.д.), крово-

обращения (боли в области сердца, сердцебие-

ние, перебои сердечного ритма, быстрая утом-

ляемость и т.д.), нервной системы (онемение, 

«ознобление» пальцев рук и стоп и т.д.). При нали-

чии пободных симптомов соматическое состояние 

оценивалось в 1 балл, при их отсутствии – в 0 бал-

лов. Оценка вегетативного тонуса проводилась с 

использованием дифференциально-диагностичес-

кой таблицы, предложенной А.М. Вейном в моди-

фикации Н.А. Белоконь, с определением симпати-

ческих и парасимпатических расстройств. Регист-

рация полученных данных производилась сле-

дующим образом: ваготония – 1 балл, симпатико-

тония – 2 балла, эйтония – 0 баллов. 

Все исследуемые показатели в начале и кон-

це санаторно-курортной смены фиксировались 

в соответствующем протоколе, после чего об-

рабатывались методом математической стати-

стики при помощи программного обеспечения 

Statistika 6.0 (табл. 1–2). 

 

Таблица 1 

 

Характеристика исследуемых показателей   

в начале констатирующего педагогического эксперимента 

Показатели ЭГ n=31 КГ n=32 
t-крите-

рий 
р 

Антропометрические показатели 
ЧСС в покое (уд/мин) 77,5±1,91 77,2±1,67 0,79 > 0,05 
АД систолическое (мм.рт.ст.) 114,5±6,5 111,6±6,4 1,81 > 0,05 
АД диастолическое (мм.рт.ст.) 68,7±6,7 66,6±4,82 1,46 > 0,05 
Масса тела (кг) 43,4±7,68 46,2±12,5 -1,06 > 0,05 
Рост (см) 150,9±9,43 150,6±12,2 0,12 > 0,05 
ЖЕЛ (мл) 2225,8±170,7 2146,8±172,2 1,83 > 0,05 
Динамометрия (кг) 23,1±3,56 22±3,03 1,39 > 0,05 

Расчетные показатели индексов и  проб 
Адаптационный потенциал 1,94±0,09 1,9±0,16 1,3 > 0,05 
Индекс массы тела 18,9±1,4 20,5±6,24 -1,37 > 0,05 
Жизненный индекс 52,7±9,18 49,8±13,7 0,99 > 0,05 
Силовой индекс 53,9±6,26 50,3±13,2 1,35 > 0,05 
Проба с дозированной нагрузкой по  
Н.А. Шалкову (вегетативная реактив-

ность)  

 
1,61±1,2 

 
0,63±0,9 

 
3,69 

 
< 0,05 

Субъективные показатели (результаты опроса) 
Психические жалобы 0,55±0,5 0,59±0,5 -0,36 > 0,05 
Соматические жалобы 0,32±0,48 0,09±0,3 2,3 < 0,05 
Вегетативный тонус 0,74±0,68 0,22±0,42 3,68 < 0,05 
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Таблица 2 
 

Характеристика исследуемых показателей  

в конце констатирующего педагогического эксперимента 

Показатели  ЭГ n=31 КГ n=32 t p 
Антропометрические показатели 

ЧСС в покое (уд/мин) 74,3±3,02 76,9±1,79 -4,19 < 0,05 
АД систолическое (мм.рт.ст.) 108,9±3,58 111,4±6,12 -1,99 > 0,05 
АД диастолическое (мм.рт.ст.) 62,3±4,25 66,9±5,35 -3,78 < 0,05 
Масса тела (кг) 44,2±7,71 46,4±12,3 -0,88 > 0,05 
Рост (см) 151,3±9,25 150,9±12,23 0,13 > 0,05 
ЖЕЛ (мл) 2303,2±159,7 2181,3±167,9 3,0 < 0,05 
Динамометрия (кг) 23,8±3,2 22,7±2,69 1,46 > 0,05 

Расчетные показатели индексов и проб 
Адаптационный потенциал 1,78±0,06 1,9±0,16 -3,87 < 0,05 
Индекс массы тела 19,1±1,27 20,5±6,25 -1,19 > 0,05 
Жизненный индекс 53,5±8,78 50,1±13,3 1,19 < 0,05 
Силовой индекс 54,5±6,01 51,8±13,6 1,01 > 0,05 
Проба с дозированной нагрузкой  

по Н.А. Шалкову (вегетативная реак-

тивность)  

 
0,1±0,3 

 
0,4±0,7 

 
-2,23 

 
< 0,05 

Субъективные показатели (результаты опроса) 
Психические жалобы 0,03±0,18 0,22±0,42 -2,28 < 0,05 
Соматические жалобы 0,13±0,34 0,03±0,18 1,44 > 0,05 
Вегетативный тонус 0,1±0,3 0,16±0,37 -0,7 > 0,05 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. Сравнительная характеристика различий средних показателей ЧСС, АД  

(диастолического), ЖЕЛ, АП, ЖИ, результатов пробы по Н.А. Шалкову в ЭГ и КГ 

до и после педагогического эксперимента.  
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Сравнительный анализ до начала констати-

рующего эксперимента основных объективных 

и субъективных исследуемых показателей вы-

явил отсутствие в КГ и ЭГ достоверных разли-

чий  (р>0,05). Однако среди субъективных ис-

ходных показателей (соматические жалобы и 

вегетативный тонус) наблюдались статистиче-

ски достоверные различия (р < 0,05), при этом 

среди психологических жалоб таких различий 

выявлено не было (табл. 1). 

Полученные результаты исследуемых пока-

зателей в конце педагогического эксперимента 

позволяют сделать вывод, что в большинстве 

показателей были отмечены достоверные раз-

личия (табл. 2, рис.). Так, анализ антропометри-

ческих измерений свидетельствует, что у 

школьников КГ и ЭГ за период санаторно-

курортной смены произошло снижение показа-

телей ЧСС в покое. При этом в КГ ЧСС снизи-

лась с 77,2±1,67 до 76,9±1,79 уд/мин, а в ЭГ –  

с 77,5±1,91 до 74,3±3,02 уд/мин,  таким обра-

зом, в ЭГ относительно КГ произошли стати-

стически достоверные изменения (р < 0,05). 

Подобная положительная динамика исследуе-

мых показателей наблюдается также с диасто-

лическим АД и ЖЕЛ. Так, за время экспери-

мента средние показатели диастолического  

АД в КГ увеличились с 66,6±4,82 до  

66,9±5,35 мм.рт.ст., наряду с этим в ЭГ они сни-

зились с 68,7±6,7 до 62,3±4,25 мм.рт.ст.  

(р < 0,05); ЖЕЛ в КГ увеличилась с 

2146,8±172,2 до 2181,3±167,9 мл, а в ЭГ с 

2225,8±170,7 до 2303,2±159,7 мл (р < 0,05). 

Вместе с тем, в КГ и ЭГ не были выявлены дос-

товерные различия по ряду таких показателей, 

как систолическое АД, масса тела, рост, дина-

мометрия (р>0,05). По нашему мнению, это 

объясняется коротким временным интервалом 

санаторно-курортной смены, в рамках которой 

проводился констатирующий педагогический 

эксперимент, а также аэробной направленно-

стью занятий на дорожке здоровья, которая 

первостепенно воздействует на кардиореспира-

торную систему. Подтверждением нашего 

предположения могут являться полученные в 

исследовании результаты индексов и функцио-

нальной пробы по Н.А. Шалкову. Так, в КГ и 

ЭГ в показателях адаптационного потенциала 

по Р.М. Баевскому, адаптированного для детей 

школьного возраста А.П. Берсеневой, наблюда-

лись достоверные различия (р < 0,05). Как из-

вестно, данный показатель является доступным 

методом количественного измерения уровня 

здоровья, интегрально отражающего степень 

адаптации и функциональные резервы организ-

ма. Это объясняется тем, что при его расчете 

учитываются такие важные показатели, как 

ЧСС, АД, возраст, масса тела и рост [7]. Исходя 

из вышесказанного, полученные результаты 

могут служить объективным показателем эф-

фективности предложенной методики. Кроме 

этого, усиливающими показателями данного 

обстоятельства являются и результаты жизнен-

ного индекса, представляющего собой соотно-

шение ЖЕЛ и массы тела, а также результатов 

пробы Н.А. Шалкова, определяющих вегета-

тивную реактивность, среди которых в КГ и ЭГ 

были зафиксированы достоверные различия 

(р < 0,05). Наряду с этим, среди индекса массы 

тела и силового индекса достоверных различий 

выявлено не было (р > 0,05), что согласует 

ся с результатами антропометрических измере-

ний массы тела, роста, динамометрии кисти.  

Особого внимания при анализе результатов 

исследования заслуживают показатели оценки 

психических и соматических жалоб, а также 

вегетативного тонуса школьников. В результате 

математической обработки данных были выяв-

лены достоверные различия среди психических 

жалоб у школьников КГ и ЭГ (р < 0,05), исходя 

из чего можно сделать вывод, что предлагаемая 

методика физкультурно-оздоровительных заня-

тий способствует улучшению их психического 

состояния. Кроме этого, анализ результатов со-

матических жалоб показывает, что до начала 

эксперимента у школьников КГ их число было 

значительно ниже (0,09±0,3), чем у ЭГ 

(0,32±0,48), и показатель t-критерия составлял 

2,3 (р < 0,05). По окончании эксперимента дос-

товерных различий в исследуемых показателях 

не наблюдалось, и t-критерий снизился до 1,4  

(р > 0,05), что свидетельствует о положитель-

ном воздействии в ЭГ предлагаемой методики 

физкультурно-оздоровительных занятий на со-

матическое состояние школьников. Аналогич-

ная ситуация просматривается с показателями 

вегетативного тонуса, которые свидетельствуют 

о том, что занятия на дорожке здоровья способ-

ствуют нормализации вегетативной нервной 

системы. По нашему мнению, полученная ди-

намика исследуемых показателей объясняется 

тем, что в процессе занятий на дорожке здоро-

вья физическая нагрузка строго дозируется при 

помощи ритма и длительности звучания музы-

кальных произведений, при этом наблюдается 

высокая эмоциональная окраска подобных за-

нятий, что положительно сказывается на нерв-

но-психическом состоянии детей.  
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Заключение. В результате проведенного на-

учного исследования впервые в теории и прак-

тике физического воспитания была определена 

оздоровительная эффективность разработанной 

методики занятий на дорожке здоровья с музы-

кальным дозированием физической нагрузки в 

системе физкультурно-оздоровительной работы 

школьников 11–13 лет в условиях ДРОЦа. Было 

выявлено, что регулярные занятия на дорожке 

здоровья в период пребывания детей в ДРОЦе 

оказывают положительное влияние на сниже-

ние диастолического АД и ЧСС в покое, спо-

собствуют увеличению ЖЕЛ, показателей адап-

тационного потенциала, жизненного индекса, а 

также нормализации вегетативной нервной сис-

темы. Также было зафиксировано положитель-

ное влияние на психическое и соматическое 

состояние школьников. При этом определено, 

что предложенная методика занятий не оказы-

вает существенного оздоровительного воздей-

ствия на показатели систолического АД, массы 

тела, роста, динамометрии кисти. Необходимо 

отметить, что результаты констатирующего пе-

дагогического эксперимента являются основа-

нием для совершенствования и более глубокого 

изучения оздоровительной эффективности за-

нятий на дорожке здоровья со школьниками в 

условиях ДРОЦов. 
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