
без существенных побочных эффектов, их ком-
плексное воздействие на организм делает при-
менение препаратов на основе веществ из рас-
тений особенно актуальным [1, 2, 3, 5, 6, 9].

Цель исследования. Изучение отхаркива-
ющей активности сиропа из надземной части 
алтея лекарственного (Althaea offi cinalis L.) се-
мейства мальвовых (Malvaceae) для возможного 
применения в детской практике. 

Материал и методы исследования. Ме-
тодика отхаркивающего действия заключается 
в следующем – у белых крыс под хлоралгидрат-
ным наркозом освобождалась от прилегающих 
тканей и иссекалась между гортанью и ее раз-
ветвлением трахея. После чего ее фиксировали 
на стеклянной пластинке и помещали в пласти-
ковый бокс с 250 мл раствора Тироде. В боксе 
поддерживалась постоянная температура. Актив-
ность ворсинок трахеи определялась временем 
передвижения на 5 мм маковых зерен, помещен-
ных на противоположный гортанному участок 
слизистой трахеи. Проведено 3 серии экспери-
ментов. Препарата сравнения «Мукалтин». Из-
учаемый сироп, а также препарат сравнения, 
в адекватных дозах, растворяли в 25 мл раствора 
Тироде и прибавляли к раствору, в котором на-
ходились трахеи. Затем регистрировали время, 
за которое было пройдено 5 мм участка трахеи. 
Результаты обрабатывали статистически [4, 7, 8].

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Среднее время прохождения маковых зерен 
5мм трахеи в эксперименте составило 5,2 ± 0,3 с, 
что явилось достоверным относительно препара-
та сравнения и контроля. При изучении раствора 
препарата сравнения «Мукалтин» средняя ско-
рость прохождения была равна 11,8 ± 0,5 с.

Выводы. Изучаемый сироп из надземной 
части алтея лекарственного обладает отхаркива-
ющим действием в 2,3 раза превышающим дей-
ствие препарата «Мукалтин».
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Известно, что при развитии любых пато-
логических состояний лимфатическая система 
обеспечивает транспорт из тканей в кровь про-
дуктов нарушенного метаболизма, некробиоза 
и других токсических веществ. Обязательный 
компонент хирургического лечения рака лёг-
ких – удаление в едином блоке с лёгким или 
его частью жировой клетчатки корня лёгкого 
и средостения на стороне поражения с лимфа-
тическим аппаратом. Это определяет массив-
ность вмешательства и высокую вероятность 
развития синдрома системного воспалитель-
ного ответа. Кроме того, существенно пора-
жаются функции регионарной лимфатической 
системы, в том числе, дренажная, детоксикаци-
онная, барьерная. 

Для потенцирования барьерной функции, 
оптимизации антибактериальной терапии с це-
лью профилактики осложнений в ближайшем 
послеоперационном периоде нами был ис-
пользован способ межостистых лимфотроп-
ных инъекций, что предполагает введение 
препарата в места наибольшего представи-
тельства поверхностных лимфатических кол-
лекторов – в подкожную клетчатку в области 
межостистых пространств верхнее-грудного 
отдела позвоночника с учетом сегментарного 
принципа иннервации легких (из II-IV шейных 
и I-V грудных узлов симпатических нервов). 
На уровне Th2-Th3, Th3-Th4, Th4-Th5 вводи-
ли комплексную лекарственную смесь, состо-
ящую из 32 ед. лидазы, 4 мг дексаметазона, 
100 мг 10 % лидокаина, до 5–7 мл 40 % глюкозы 
с добавлением разовой дозы 1000 мг цефтриак-
сона. Курс включал 5 ежедневных инъекций, 
при этом первые две инъекции выполнялись 
до оперативного лечения, курс продолжался 
без перерыва и в послеоперационном периоде. 
У пациентов (22 человека), получавших такую 
терапию не было зарегистрировано послеопе-
рационных осложнений.
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ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЕ 
ПОДРАСТАЮЩЕГО ПОКОЛЕНИЯ 

КАК ОДНА ИЗ ВАЖНЕЙШИХ ЗАДАЧ 
ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ

Семенова Г.И.
ТГСПА им Д.И. Менделеева, Тобольск 

Состояние здоровья школьников, с одной 
стороны, и их двигательная активность, с другой 
вызывают обоснованную тревогу специалистов 
в области образования и здравоохранения. Со-
циально-экономические преобразования, про-
изошедшие в нашей стране за последние 20 лет, 
недостаточная эффективность отечественной 
системы здравоохранения обусловливают ухуд-
шение состояния здоровья, рост заболеваемости 
населения России, в том числе детей и подрост-
ков. По статистике 80–85 % детей дошкольного 
и школьного возраста имеют плохое здоровье. 
В связи с этим особую актуальность приобретает 
разработка и реализация комплексных оздорови-
тельно-профилактических мероприятий, направ-
ленных на снижение уровня заболеваемости.

Здоровье человека – это, прежде всего, со-
хранение и развитие его психических и физио-
логических качеств, а приоритетным объектом 
воздействия в вопросах формирования здоро-
вья должны явиться учреждения образования, 
одной из основных задач которых является со-
хранение и укрепление здоровья подрастаю-
щего поколения. Образовательные учреждения 
сегодня сталкиваются с очень сложной пробле-
мой не только обучения и воспитания подрас-
тающего поколения, но и формирования, сохра-
нения здоровья. В образовательном процессе 
по физическому воспитанию в последние годы 
наметилась тенденция к расширению исполь-
зуемых средств и методов обучения и развития 
физических качеств. Достаточно перечислить 
имеющиеся на сегодняшний день программы 
по физической культуре в различных учебных 
заведениях (начиная с дошкольных и заканчи-
вая высшими). Что касается оздоровительных 
технологий в образовательном процессе, то 
хотя они и встречаются в некоторых авторских 
или государственных программах, но их явно 
недостаточно. Представляется, что необходимо 
систематизировать имеющийся в теории и прак-
тике опыт внедрения оздоровительных техноло-
гий для их дальнейшего использования.

За последние годы специалистами в области 
педагогики, психологии и физической культуры 
разработано немало здоровьесберегающих и здо-
ровьеформирующих технологий. В основу этих 
технологий положены различные подходы, на-
правленные на укрепление здоровья. Это соблю-
дение гигиенических норм и требований, сба-
лансированное питание, закаливание, различные 
физкультурно-оздоровительные системы. Авто-
ры предлагают как традиционные, так и нетради-
ционные формы и методы укрепления здоровья. 

Ряд авторов предлагают использовать для 
этих целей восточные единоборства. Напри-
мер, В.У. Агеевец (2004) считает возможным 
включать элементы йоги в физическое воспита-
ние детей и подростков [1], А.В. Гаськов (2001) 
видит большие возможности ушу для улучше-
ния показателей соматического здоровья детей 
7–14 лет [2]. Многие специалисты, в частности, 
Т.Е. Виленская (2005) видят возможности улуч-
шения здоровья школьников в систематическом 
использовании нагрузок, направленных на раз-
витие выносливости [3]. Н.В. Седых (2006) в ра-
боте с дошкольниками предлагает использовать 
оздоровительные технологии, включающие 
в себя закаливание, самомассаж, психическую 
саморегуляцию а также методику биоуправле-
ния на обратных связях (БОС) [4]. В качестве 
инновационного подхода в физическом воспи-
тании детей дошкольного возраста С.Б. Шарма-
нова (2002) предлагает использовать круговую 
тренировку [5].

Многолетний опыт внедрения подобных 
оздоровительных технологий в процесс физиче-
ского воспитания дошкольников и школьников 
Тюменской области позволил убедиться в пер-
спективности данной работы для решения за-
дач здоровьесбережения. Так, уже более 15 лет 
используются элементы Хатха-йоги и дыха-
тельная гимнастика А.А. Стрельниковой, как 
основные компоненты программ по физической 
культуре в дошкольных и школьных учреждени-
ях юга и особенно севера Тюменской области. 
Существенные положительные изменения в со-
стоянии здоровья уже после нескольких месяцев 
использования этих технологий были получены 
в школах-интернатах п. Лямино и Русскинская 
Сургутского района Ханты-Мансийского авто-
номного округа, в ДОУ № 38 г. Тобольска и дру-
гих образовательных учреждениях.

В Каркатеевской школе Нефтеюганского 
района с 1998 г. осуществляется целенаправлен-
ная оздоровительная работа с детьми дошколь-
ного и младшего школьного возраста (от 4 до 
9 лет). Оздоровительная программа включает 
в себя корригирующую гимнастику, бег уме-
ренной интенсивности, шейпинг, дыхательную 
гимнастику с использованием метода БОС. Кон-
троль состояния детей 4–9 лет позволил выявить 
существенные (достоверные) положительные 
изменения по большинству исследуемых по-
казателей. Использование дыхательной гимна-
стики с помощью аппарата БОС (биологическая 
обратнаясвязь) так же позволило улучшить по-
казатели функционального состояния детей. Об 
этом свидетельствует положительная динамика 
показателя ДАС (дыхательная аритмия сердца) 
и индекса Руфье-Диксона. 

В г. Новый Уренгой в клубе «Контакт» 
в группах ОФП успешно внедряются, начиная 
с 4–5 лет, элементы закаливания (хождение бо-
сиком по снегу, массаж с помощью игольчатых 
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