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Эффективность применения лечебного плавания в реабилитации школьников  

с ожирением в условиях детской поликлиники 

В статье представлены результаты реабилитации детей с ожирением, получавших комплекс физических упражнений в 

бассейне в условиях детской поликлиники. В программу оздоровления было включено плавание против направленного тока 

воды, который создавали, используя действие искусственного противотока. Группу наблюдения составили 40 школьников в 

возрасте 10–12 лет. Курс оздоровления включал 12 занятий. Эффективность оздоровления оценивали в баллах по карте 

формализованной оценки динамики состояния здоровья ребенка: жалобы, объективные симптомы, уровень 

функционального состояния и самооценка самочувствия. Хронометраж эффективности двигательной активности каждого 

ребенка на занятии проводили по реакции сердечно-сосудистой системы. Разработанная программа оздоровительных 

занятий в бассейне продемонстрировала высокую эффективность у 70 % детей. Достоверную положительную динамику в 

процессе реабилитации детей с ожирением имели показатели уменьшения окружности талии (ОТ), окружности шеи (ОШ) и 

редукция избытка массы тела (р<0,05). В качестве объективных критериев оценки эффективности реабилитации детей с 

ожирением при использовании метода лечебного плавания предлагается применять следующие целевые значения этих 

показателей: снижение ОТ > 3,0 см и ОШ > 1,5 см, редукция массы тела более 500,0 гр.  

Ключевые слова: школьники, ожирение, лечебное плавание, реабилитация, эффективность оздоровления, нутритивный 

статус, функциональное состояние, артериальное давление. 
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Efficiency of Therapeutic Swiming in Rehabilitation of Schoolchildren with Obesity in the Policlinic 

The article presents the results of rehabilitation of children with obesity treated with the complex of physical exercises in the pool 

in conditions of the policlinic. The rehabilitation programme included swimming of children against the direct movement of water 

that was created by means of the counter current. The study group consisted of 40 children aged 10–12 years. The improvement 

course consisted of 12 sessions. The efficiency improvement was assessed in points due to the formalized assessment card of the 

health status of the child: complaints, objective symptoms, the level of functional status and self-reported health. The timing of the 

effectiveness of the locomotor activity of each child in the class was conducted by the reaction of the cardiovascular system. А 

significant positive dynamic in the rehabilitation process of children with obesity had reduction in the waist circumference (WC), the 

neck circumference (NC) and the reduction of excess body weight. As objective criteria of assessing the effectiveness of 

rehabilitation of children with obesity using the method of therapeutic swimming it is recommended to use the following target 

values of the indicators: reduction NC > 3,0 cm and reduction WC > 1,5 cm, reduction of body weight more than 500,0 gr. 

Keywords: schoolchildren, obesity, therapeutic swimming, rehabilitation, efficiency improvement, nutritional status, functional 

status, blood pressure. 

 

Актуальность. Ожирение в детском возрасте 

сопровождается резким снижением функциональ-

ных возможностей организма и нарушением толе-

рантности к физическим нагрузкам. Низкий 

функциональный статус детей с ожирением не 

позволяет проводить их оздоровление с использо-

ванием стандартных тренирующих программ из-

за неадекватно напряженного реагирования раз-

личных органов и систем организма [3, 5, 8, 9, 12]. 

Гидрокинезиотерапия – один из наиболее ча-

сто используемых и эффективных методов оздо-

ровления детей [1, 2, 4, 12]. Во время плавания 

разгружается опорно-двигательный аппарат, со-

стояние гидростатической невесомости в сочета-

нии с давлением воды на подкожное венозное 

русло и глубокое диафрагмальное дыхание в воде 

способствуют притоку крови к сердцу, суще-

ственно облегчая его работу [10]. Повышенная 

теплоотдача в воде активизирует обмен веществ 

организма, поэтому во время занятий расходует-

ся больше энергии, чем при других циклических 

видах физической активности, что можно ис-

пользовать для формирования оптимального со-

отношения в составе тела активной (мышечной) 

и пассивной (жировой) ткани [10]. В современ-

ных реабилитационных технологиях использова-

ние оздоровительного плавания при лечении 

ожирения у детей ограничивается в основном 

рекомендациями о необходимости заниматься 

плаванием в свободном режиме, дозируя физиче-
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скую нагрузку по собственным ощущениям ре-

бенка, что не способствует тренирующему эф-

фекту и получению эффективных результатов 

снижения веса [12].  

Таким образом, в современной практике вос-

становительного лечения не существует обще-

принятых стандартов дозирования физической 

нагрузки во время занятий в воде для детей с 

ожирением. В то же время использование диф-

ференцированного выбора упражнений у детей в 

зависимости от тяжести ожирения и медицин-

ский контроль их выполнения позволит более 

эффективно использовать данный метод оздо-

ровления и добиться снижения массы тела с по-

вышением тренированности ребенка за доста-

точно короткий промежуток времени. 

Цель исследования. Разработать методику 

лечебной гимнастики в бассейне для детей 

школьного возраста с конституционально-

экзогенным ожирением и оценку ее эффективно-

сти по реакции сердечно-сосудистой системы на 

предложенную физическую нагрузку.  

Материалы и методы. Нами была разработа-

на оригинальная методика комплекса физических 

упражнений в воде для детей с ожирением в 

условиях отделения восстановительного лечения 

городской детской поликлиники. Группу наблю-

дения составили 40 школьников (19 девочек и 21 

мальчик) в возрасте 10–12 лет с ожирением 1–2 

степени. Оценку ИМТ тела и выделение степе-

ней ожирения проводили в соответствии с клас-

сификацией, представленной в федеральных 

клинических рекомендациях по диагностике и 

лечению ожирения у детей и подростков (2014 г.) 

[14]. Дети не имели осложнений ожирения, дли-

тельность заболевания составляла 4–6 лет. Курс 

оздоровления продолжался 6 недель и включал 

12 занятий, проходивших 2 раза в неделю в кры-

том бассейне с пресной водой (температура воды 

26–28°С, температура воздуха в помещении 

32°С). Продолжительность каждого занятия со-

ставляла 30 минут и состояла из 3-х частей: 

вводной (6 минут), основной (14 минут) и заклю-

чительной (10 минут).  

Во вводной части большую часть времени де-

ти выполняли дыхательные упражнения, а также 

движения ногами при нахождении в горизон-

тальном положении в воде лицом к стенке бас-

сейна с фиксацией руками за поручень, а также 

стандартные упражнения «Поплавок» и «Звез-

дочка» в центре бассейна [11]. Основная часть 

занятия включала сочетание умеренных силовых 

нагрузок, направленных на тренировку мышц 

брюшного пресса, спины, крупных мышц конеч-

ностей и дыхательных упражнений на времен-

ную задержку дыхания с выдохами в воду. Дыха-

тельные упражнения стимулируют развитие ды-

хательных мышц, подвижность грудной клетки и 

вырабатывают правильный ритм дыхания [10]. В 

заключительную часть занятия нами было вклю-

чено плавание каждого ребенка против направ-

ленного тока воды в течение 2-х минут за 3–4 

подхода. Для того чтобы удержаться на месте в 

толще воды, ребенку приходилось активно 

«плыть», затрачивая достаточные усилия. В каче-

стве искусственного течения нами использова-

лась установка навесного противотока на стенке 

бассейна BADU JET standard (Германия), при 

следующем режиме: давление выпуска на 

сопле – 0,80 (бар), выпускная скорость на 2 м 

перед соплом – 0,80 (м/с), максимальное массаж-

ное давление – 1,20 (бар). Завершалось занятие 

свободным плаванием и игрой с мячом по всей 

чаше бассейна (7 минут). 

Хронометраж эффективности двигательной 

активности каждого ребенка на занятии в бас-

сейне осуществлялся по реакции сердечно-

сосудистой системы на предлагаемую физиче-

скую нагрузку: оценивали частоту пульса на лу-

чевой артерии в 5 временных точках (перед нача-

лом занятия, после каждой части (3 измерения) и 

время восстановления пульса), контролировались 

также клинические признаки утомления в ходе 

занятий. 

Обследование детей проводили в динамике 

реабилитации (до начала занятий и через 2 меся-

ца после курса оздоровления), используя следу-

ющие показатели: рост, вес, избыток массы тела 

(%), индекс массы тела (ИМТ), окружность та-

лии (ОТ), окружность шеи (ОШ), процентное 

содержание массовой доли жира в организме 

(методом электрического импеданса на элек-

тронных весах «Tanina-320 BC»). Функциональ-

ного состояние организма оценивали по показа-

телям артериального давления (АД), пробы 

Руфье, силовой выносливости мышц спины и 

живота. Оценку работоспособности детей прово-

дили по пробе Руфье с расчетом индекса (ИР). 

В оценке антропометрического статуса детей 

мы использовали параметр, который не использу-

ется в отечественной педиатрической практике, – 

окружность шеи. Вместе с тем эксперты между-

народной Американской рабочей группы по про-

филактическим мероприятиям считают, что 

окружность шеи, как и окружность талии, может 

быть маркером избыточной массы тела и ожире-
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ния у детей [17]. Проведенное нами предвари-

тельное исследование продемонстрировало, что 

показатель «окружность шеи» у детей с диагнозом 

«ожирение» коррелирует с ИМТ (r = 0,76), с 

окружностью талии (r = 0,82), а также с процен-

том содержания жира в составе тела ребенка  

(r = 0,33). Эта закономерность позволила исполь-

зовать показатель «окружность шеи» в качестве 

диагностического маркера для контроля эффек-

тивности оздоровлении детей с ожирением. 

Оценка эффективности реабилитации детей 

проводилась с использованием разработанной 

нами карты формализованной оценки состояния 

здоровья пациента, состоящей из нескольких 

фрагментов и предусматривающей балльную 

оценку клинических симптомов по жалобам, 

объективным симптомам, уровню функциональ-

ного состояния организма и самооценке само-

чувствия ребенком [6].  

Общую эффективность оздоровления опреде-

ляли по коэффициенту эффективности оздоров-

ления (КЭОз), который рассчитывали как отно-

шение разницы исходной и итоговой суммы бал-

лов всех фрагментов карты оценки состояния 

здоровья ребенка к исходному значению суммы 

баллов, выраженному в % [6]. 

Критерии оценки эффективности оздоровле-

ния представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Критерии оценки эффективности оздоровления 

Значение коэффициен-

та эффективности оздоровле-

ния (%) 

Оценка эффективности 

>70  Отлично 

40–70 Хорошо 

10–39 Удовлетворительно 

<10 Отсутствует 

Отрицательное значение бал-

лов 

Отрицательная динамика 

Статистический анализ данных выполнен с 

использованием пакета прикладных программ 

Statistica 10. Различия считались статистически 

значимыми при p≤0,05. Показатели представляли 

в виде медианы (Мe) и интерквартильного раз-

маха (Q 25–75 %), вычисляли коэффициент ран-

говой корреляции Спирмена (r). 

Результаты исследования и их обсуждение. 

В ходе оздоровительного курса занятий в бас-

сейне выделялись три периода:  

− 1 период (первые 2 занятия) – период озна-

комления с методикой занятия и освоения основ-

ных видов движений; 

− 2-й период (3–6 занятия) – период врабаты-

вания и овладения основными навыками движе-

ний; 

− 3 период (7–12 занятия) – период эффек-

тивной работы, выполняющий главную трени-

рующую функцию в этой программе. В течение 

всего курса занятий мы не наблюдали у детей 

клинических признаков утомления тяжелой сте-

пени. 

Программа оздоровления методом гидрокине-

зиотерапии показала свою эффективность у всех 

детей. Отличные результаты по коэффициенту 

эффективности получены у 20 % детей, хоро-

шие – у 50 % и удовлетворительные – у 30 %. У 

детей отмечалась положительная динамика нут-

ритивного статуса: происходила редукция избыт-

ка и индекса массы тела на фоне снижения мас-

совой доли жира в его составе, уменьшались 

окружности шеи и талии (таблица 2).  

Коэффициент эффективности оздоровления 

имел прямую зависимость от исходной тяжести 

нутритивных нарушений: массы тела и ее избыт-

ка, процента жировой массы в составе тела, 

окружности талии и окружности шеи (r = 0,28, 

r = 0,24, r = 0,27, r = 0,60 и r = 0,61 соответствен-

но) и обратную зависимость от уровня физиче-

ской работоспособности организма по индексу 

Руфье (r = -0,25). Наиболее низкая эффектив-

ность оздоровления наблюдалась у детей с ис-

ходно более низкими значениями массы и ее из-

бытка, процента жировой ткани в составе тела и 

окружности талии, при исходно более высоких 

функциональных показателях, что говорит о бо-

лее легком течении ожирения у этих детей (таб-

лица 2). Возможно, для детей с более легким те-

чением ожирения необходима программа, обес-

печивающая более высокий тренирующий эф-

фект.  

Отличная эффективность оздоровления со-

провождалась достоверной положительной ди-

намикой таких показателей, как масса тела, 

окружности шеи и талии (таблица 3). Хорошая и 

удовлетворительная эффективность реабилита-

ционной программы продемонстрировала только 

достоверное уменьшение ОТ и ОШ (таблица 3). 

Таким образом, разработанная нами методика 

лечебного плавания продемонстрировала доста-

точно высокий оздоровительный эффект у детей 

с ожирением, в том числе и при абдоминальном 

ожирении. 
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Таблица 2  

Значения основных параметров нутритивного статуса у детей с различной эффективностью 

оздоровления 

Показатели Эффективность 

Отличная 

 (n=8) 

Хорошая 

 (n=20) 

Удовлетворительная 

 (n=12) 

 

Ме 

Q 25 % –

75 % 

Р   

Ме 

Q 25 %–

75 % 

Р  Ме Q25 %–

75 % 

Р  

Масса тела 

(кг) 

До 

оздоровления 

54,3 50,8–57,7 - 56,15 49,5–61,0 - 45,8 

*;** 

43,9–

47,9 

- 

После оздо-

ровления 

53,4 49,6–57,1 0,04 54,5 51,0–57,4 0,28 45,9 

*;** 

44,2–

47,6 

0,44 

Окружность 

шеи (см) 

 

До 

оздоровления 

32,5 32,3–32,8 - 32,5 31,3–33,3 - 30,0 29,5–

30,3 

- 

После оздо-

ровления 

31,0 30,5–31,5 0,02 31,5 29,8–33,0 0,009 29,5 28,8–

30,0 

0,051 

Окружность 

талии (см) 

До 

оздоровления 

84,0 79,5–88,5 - 81,5 78,3–82,3 - 70,5 

*;** 

69,5–

72,5 

- 

После оздо-

ровления 

78,5 73,75–

83,25 

0,01 74*** 70,8–78,3 0,001 67,5 

*,** 

65,5–

70,0 

0,02 

 % жировой 

массы тела 

До 

оздоровления 

37,2 35,7–38,6 - 29,75*** 27,1–32,7 - 33,47 

*;** 

31,6–

35,0 

- 

После оздо-

ровления 

36,9 35,0–38,7 0,07 27,25*** 26,9–28,5 0,092 33,45 

*;** 

31,8–

36,2 

0,80 

Избыток 

массы тела 

( %) 

До 

оздоровления 

45,5 29,2–46,9 - 38,8*** 30,0–41,8 - 37,4** 27,92–

38,77 

- 

После оздо-

ровления 

38,15 23,5–45,4 0,04 37,0 32,6–39,1 0,055 39,8** 30,0–

43,1 

0,49 

ИМТ (ед) До 

оздоровления 

25,8 22,0–26,7 - 24,8 22,75–

26,7 

- 23,8 22,0–

25,42 

- 

После оздо-

ровления 

24,0 22,5–26,3 0,32 24,35 22,0–26,4 0,36 23,6 21,1–

27,0 

0,34 

Примечание: Р – достоверность отличий по сравнению со значением до оздоровления; 

* – достоверность различий показателя у детей с удовлетворительной и хорошей эффективностью;  

** – достоверность различий показателя у детей с удовлетворительной и отличной эффективностью;  

*** – достоверность различий показателя у детей с хорошей и отличной эффективностью. 

Таблица 3 

Показатели динамики массы, окружности шеи и талии у детей  

в ходе оздоровления при различных коэффициентах эффективности оздоровления 

Показатели 

Коэффициент эффективности 

Отличный 

 (n=8) 

Хороший 

 (n=20) 

Удовлетворительный 

 (n=12) 

Динамика  

показателя 

Динамика 

 показателя 

Динамика  

показателя 

Ме Q 25–75 % Ме Q 25–75 % Ме Q 25–75 % 

Масса  

тела (г) 

 – 900,0* -650,0–  

-1115,0 

+750,0 -750,0 – 

+1000,0 

+350,0 +75,0- 

+400,0 

Окружность шеи 

(см) 

 – 1,5* -1,25- 

-1,75 

 – 0,5* -1,25–0,0  – 0,5* -1,0–0,0 

Окружность талии 

(см) 

 – 5,5* -5,25- 

-5,75 

 – 2,5* -6,5–0,0  – 4,0* -4,0 –  

-3,5 

N – количество наблюдений; Ме – медиана значения; Q 25–75 % – интерквартильный размах. *Р ≤ 0,05 – достоверность 

динамики показателя по сравнению с исходным значением. 

 
Выполненный корреляционный анализ между 

показателями, характеризующими динамику 
снижения массы тела, ОТ, ОШ и КЭОз, проде-

монстрировал достоверную прямую зависимость 
и составил r = 0,56 для показателя снижения ОТ 
более 3 см, r = 0,59 для показателя снижения ОШ 
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более 1,5 см и r = 0,3 для показателя снижения 
массы тела более 500,0 граммов. 

Увеличение у некоторых детей показателя 
массы тела в динамике при хорошем и удовле-
творительном КЭОз, возможно, связано с отсут-
ствием комплаентности в плане соблюдения дие-
тических ограничений. Тем не менее, об эффек-
тивности в целом оздоровительной программы у 
этих детей свидетельствовала позитивная дина-
мика таких показателей, как ОТ и ОШ, на фоне 
уменьшения жалоб и повышения функциональ-
ных возможностей организма. Увеличение массы 
тела у некоторых детей, после проведенных фи-
зических нагрузок, может быть объяснено увели-
чением объема циркулирующей крови в орга-
низме, выходящей из депо, которая заполняет 
открывающиеся дополнительные капилляры в 
работающих мышцах на фоне расширения арте-
риол и прекапиллярных сфинктеров [13]. Кроме 
того, на фоне физических нагрузок могут обра-
зовываться дополнительные капилляры. Показа-
но, что у нетренированных людей уже после од-
ного занятия физическими упражнениями 
наблюдается интенсивный рост капилляров в не-
тренированных мышцах, происходящий в начале 
выполнения тренировочной программы [16, 18]. 

Хорошо известно, что при ожирении у детей 
приходится лимитировать физические нагрузки 
из-за имеющегося у них системного повышенно-
го сосудистого тонуса и риска развития гиперто-
нической реакции на физические упражнения 
[7]. Исходный уровень АД у наблюдаемых нами 
детей был высоким у 46 % школьников. Из них у 
33 % зафиксировано сочетанное повышение си-
столического артериального давления (САД) и 
диастолического артериального давления (ДАД), 
у 21 % – изолированное повышение САД, а у 
46 % – повышение ДАД. Принимая во внимание, 
выявленное нами повышение сосудистого тонуса 
у значительной части детей с ожирением, лечеб-
ное плавание можно рассматривать в качестве 
оптимального вида физической нагрузки при 
восстановительном лечении этой группы детей, 
так как физические упражнения в воде сопро-
вождаются снижением нагрузки на сердечно-
сосудистую систему. Подтверждением вышеска-
занного является зафиксированная нами в ходе 
занятий динамика АД: уровень артериального 
давления (САД и/или ДАД) нормализовался у 
86 % детей с исходной гипертензией. При по-
вторном обследовании не было выявлено повы-
шения диастолического давления у детей с ожи-
рением, что говорит о функциональном характе-
ре сосудистых нарушений и их обратимости под 

воздействием умеренной физической нагрузки за 
относительно небольшой период. 

Одним из значимых критериев эффективности 
реабилитационных программ является улучше-
ние показателей, характеризующих функцио-
нальное состояние организма. Уровень исходного 
функционального состояния организма у детей с 
ожирением, по данным оценки пробы Руфье, си-
ловой выносливости мышц спины (СМС) и си-
ловой выносливости мышц живота (СМЖ) был 
отнесен к градациям низкой и ниже среднего у 
44 %, 84 % и 92 % детей соответственно. В про-
цессе реабилитации за 6 недель улучшилось со-
стояние физического здоровья у всех наблюдае-
мых детей. У 30 % детей зарегистрированы выше 
среднего и у 25 % – средние значения пробы 
Руфье; у 30 % детей получены высокие и средние 
значения СМС, у 20 % – высокие и средние зна-
чения СМЖ.  

Принимая во внимание высокую эффектив-
ность предложенной программы для детей с 
ожирением по всем контролируемым парамет-
рам, мы определили целевые значения трениру-
ющего пульса у детей в различные периоды заня-
тия.  

Для определения оптимальных значений тре-
нирующего пульса нами учитывались значения 
пульса у детей в 3-ем периоде оздоровительного 
курса при хорошем и отличном КЭОз. Показате-
ли пульса и его прироста у детей, зарегистриро-
ванные нами в различных частях занятия, соот-
ветствовали характеру нагрузки как оздорови-
тельно-тренирующей при отсутствии переутом-
ления (таблица 4). 

Таблица 4 

Целевые значения пульса и его прироста у детей с 
ожирением в различных частях занятия (n=28) 

Показа-
тели 

Исход-
ное 
значе-
ние 

1 часть 
(ввод-
ная) 

2 часть 
(основ-
ная) 

3 часть (за-
ключитель-
ная) 

Ме (Q25-Q75 %) 

Пульс в 
минуту 

76 (64–
76) 

102 
(96–
104) 

120 
(108–
126) 

136 (134–146) 

прирос 
пульса к 
исход-
ному 
значе-
нию (%)  

- 31,6 
(26–32) 

57,8 
(54–60) 

78,9 (74–80) 

n – количество наблюдений 

Достаточно высокие показатели прироста 
пульса у детей в первой части занятия, которая 
не предполагала высокой нагрузки, объясняются 
реакцией организма ребенка на действие воды, 
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которая, раздражая весь комплекс рецепторов 
тела, воздействует на нервные центры и тонизи-
рует симпатическую нервную систему [10]. 

В основной части занятия дети имели опти-
мальные приросты пульса на предлагаемую фи-
зическую нагрузку, рекомендуемые для детей с 
отклонениями в состоянии здоровья (см. табл. 4). 
Считается, что пульс в пределах 120–130 ударов 
в минуту под влиянием нагрузки соответствует 
зоне тренировки для новичков и ослабленных 
людей и не сопровождается изменением уровня 
физической работоспособности [15]. В заключи-
тельной части занятия плавание детей против 
тока воды сопровождалось повышением уровня 
нагрузки, что документировалось увеличением 
значений пульса до 136 (134–146) в минуту. Дан-
ные значения пульса свидетельствуют о трени-
ровке общей выносливости у начинающих зани-
маться плаванием и формировании более высо-
кой физической подготовленности [10, 13, 15]. 
Период восстановления пульса у детей после за-
нятия составил 8 (7–10) минут.  

Выводы 
1. Разработанная программа оздоровительных 

занятий в бассейне с использованием искус-
ственного противотока для детей с первичным 
ожирением продемонстрировала высокую эф-
фективность. Расчет коэффициента эффективно-
сти по предложенным критериям позволил рас-
сматривать результаты оздоровления как отлич-
ные у 20 % детей с ожирением, хорошие – у 50 % 
и удовлетворительные у 30 %. Лучшие показате-
ли эффективности установлены у детей с исход-
но более высокими значениями избытка массы 
тела, жировой массы в составе тела, окружности 
талии и низкими показателями физической рабо-
тоспособности.  

2. Использование методики гидрокинезиотера-
пии позволяет снизить нагрузку на сердечно-
сосудистую систему у детей с ожирением и нару-
шенными функциональными резервами организ-
ма, а включение в завершающую часть занятия 
плавания против искусственного противотока – 
оптимизировать получаемую нагрузку за счет 
возникновения тренирующего эффекта занятий. 

3. Достоверную положительную динамику в 
процессе реабилитации детей с ожирением име-
ли показатели уменьшения окружности талии, 
окружности шеи и редукция избытка массы тела. 
Рекомендуется использовать в качестве объек-
тивных критериев эффективности восстанови-
тельного лечения детей с ожирением целевые 
значения этих показателей: снижение ОТ > 3,0 
см, ОШ > 1,5 см, массы тела более 500,0 граммов 
с использованием лечебного плавания в условиях 

отделения восстановительного лечения детской 
поликлиники. 
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