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Аннотация. В статье представлены эффекты применения гидрокинезотерапии у лиц 18-20 

лет с ожирением. Курс гидрокинезотерапии длился 12 недель с постепенным усложнением 

применяемых средств и форм проведения занятий. По завершению курса у мужчин досто-

верно снизились масса тела на 21,7% и индекс массы тела на 27%, уменьшились 

окружность талии на 23,3% и окружность бедер на 25,8%. Повысились показатели в пробах 

Штанге на 83%, Генчи – на 80%, Руфье – на 29%. Возрос показатель силовой выносливости 

мышц рук на 150%, мышц ног – на 76,9%. Результаты, полученные в ходе исследования, 

убедительно демонстрируют положительные эффекты применения гидрокинезотерапии у 

молодых мужчин 18-20 лет при ожирении, повышая их физические и функциональные  

кондиции. 
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Annotation. The article presents the effects of hydrokinesiotherapy in 18-20 years old patients 

with obesity. The course lasted 12 weeks with a gradual increase in the complexity of the 

measures used and forms of sessions. At the end of the course, body mass significantly  

decreased by 21.7%, body mass index – by 27%, waist girth – by 23.3% and hip girth – by 

25.8%. Results of the respiration test on inhale increased by 83%, results of the respiration test 

on exhale – by 80%, the Ruffier test’s results – by 29%. The arm strength endurance increased 

by 150%, the leg strength endurance – by 76.9%. The results obtained convincingly demonstrate 

the positive effects of hydrokinesiotherapy in 18-20 years old patients with obesity, improving 

their physical and functional status. 

Keywords: hydrokinesiotherapy, obesity, anthropometric indices, cardiorespiratory system, 

strength endurance. 

 

Введение. Эпидемиология ожирения и 

избыточной массы тела среди взрослого 

населения в России зависит от региона [1-2] 

и в среднем составляет 20,5-54%. Наличие 

ожирения повышает риски возникновения и 

осложняет течение заболеваний со стороны 

функционирования органов и систем  

организма (сердечно-сосудистой, эндокрин-

ной, репродуктивной системы, опорно- 

двигательного аппарата, обмена веществ, 

нервной системы), усиливая обструктивное 

апноэ сна [3]. Заболевания, ассоциирован-

ные с ожирением, значительно снижают 

качество и продолжительность жизни,  

приводят к инвалидизации и преждевремен-

ной смерти [4].  

При ожирении могут снижаться  

показатели силы мышц [5], двигательные 
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нарушения [6], нарушения координации  

[7-8]. В связи с вышеизложенным, коррек-

ция имеющихся отклонений в состоянии  

здоровья при ожирении должна носить  

комплексный характер со значительным 

увеличением двигательной активности [9], 

преимущественно аэробной направленно-

сти. Гидрокинезотерапия за счет уникаль-

ных свойств воды широко применяется при 

ожирении [10-11], в реабилитации заболева-

ний различных нозологий [12], в восстанов-

лении работоспособности [13]. 

Цель исследования: изучение эффектов 

применения гидрокинезотерапии у лиц  

18-20 лет с ожирением. 

Методы и организация исследования. 

Исследование проводилось на базе фитнес-

клуба «Фитзал» (г. Москва, ЮАО). Наблю-

дались лица мужского пола, возраст 

участников составил 18-20 лет, число участ-

ников – 6 человек, степень ожирения опре-

делялась при вычислении индекса массы 

тела со значениями в диапазоне от 30,0 до 

34,9 кг/м2. 

Оценивали антропометрические показа-

тели: массу тела (кг), окружность бедра (см), 

окружность талии (см), определялся индекс 

массы тела (ИМТ, кг/м2). Оценку деятельно-

сти кардио-респираторной системы прово-

дили при использовании дыхательных проб 

(Штанге, Генчи) и пробы Руфье. Силовую 

выносливость мышц нижних конечностей 

оценивали при выполнении приседаний, 

верхних конечностей – при выполнении  

отжиманий от пола, фиксировали количе-

ство раз за 30 с.  

Продолжительность курса гидрокинезо-

терапии составила 12 недель, курс состоял 

из 3-х периодов: адаптационного (3 недели), 

тренировочно-корригирующего (7 недель) и 

стабилизационного (2 недели), каждый из 

которых характеризовался специальными 

задачами, подбором средств и форм для их 

реализации, дифференциацией нагрузки.  

Адаптационный период включал физи-

ческие упражнения на суше и в воде без 

предметов и с предметами; дыхательные 

упражнения (в том числе и в воду);  

 

упражнения на вытягивание (горизонталь-

ное, вертикальное); изометрическое сокра-

щение мышц конечностей; упражнения в 

воде на месте и в движении; лечебное плава-

ние в неполной координации (на ногах) с 

использованием поддерживающего обору-

дования для рук; упражнения на релаксацию 

проводили в конце занятия – лежа на спине 

на воде применяли глубокое и ровное дыха-

ние при закрытых глазах. Занятие общей 

длительностью 30-35 минут проводили 3 

раза в неделю. Повтор каждого специаль-

ного упражнения проводили 4-6 раз, в 

медленном темпе. Объем плавания за одно 

занятие составлял 150-300 метров. 

В тренировочно-корригирующем пери-

оде добавляли выполнение упражнений с 

сопротивлением и отягощением, лечебное 

плавание проводили с использованием ласт. 

Общая длительность занятия составляла  

40-45 минут. Повтор специальных упражне-

ний осуществляли 6-10 раз, в среднем темпе. 

Объем плавания за одно занятие составил 

300-500 метров.  

Стабилизационный период усложнили 

использованием во время лечебного плава-

ния специальных лопаток при осущест-

вления гребковых движений руками, увели-

чивая амплитуду выполняемых движений. 

Ввиду увеличения общей и моторной плот-

ности занятия его длительность сократили 

до 35-40 минут, с повтором специальных 

упражнений 6-8 раз, при среднем темпе  

выполнения упражнений. Объем плавания 

за одно занятие с использованием специаль-

ного инвентаря для верхних и нижних 

конечностей сократили от 200 до 400  

метров. 

Полученные результаты статистически 

обрабатывали при использовании пакета 

анализа Statistica 13, вычисляли средне-

арифметическое значение (X̅) и стандартное 

отклонение (σ), достоверность различий  

показателей до и после исследования  

определяли с помощью Т-критерия Вилкок-

сона при уровне значений p<0,05.  

Результаты исследования и их  

обсуждение. Эффекты применения  
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гидрокинезотерапии для лиц 18-20 лет при 

ожирении оценивали по динамике изучае-

мых показателей (табл. 1, 2). 

Получены достоверные результаты 

(p<0,05), отражающие снижение массы тела 

на 21,7%, с 99,0±5,0 до 77,5±2,5 кг с умень-

шением ИМТ на 27%, с 37,0±2,2 до 27,0±1,3 

кг/м2. Обхватные размеры талии и бедер 

снизились на 25,8 и 27% соответственно 

(табл. 1). 

В ходе курсового применения гидроки-

незотерапии у лиц 18-20 лет с ожирением 

улучшилось функционирование кардио- 

респираторной системы (p<0,05) (табл. 2). 

Возросли показатели дыхательных проб: 

проба Штанге – на 83%, проба Генчи – на 

80% от исходных величин. Показатель 

пробы Руфье улучшился на 29%, что в сово-

купности свидетельствует о повышении 

функциональных возможностей и расшире-

нии адаптационного потенциала иссле-

дуемого контингента при использовании 

средств и форм гидрокинезотерапии  

(табл. 2)

Таблица 1 

Динамика антропометрических показателей исследуемого контингента, X̅±σ 

Этапы исследования 
Масса  

тела, кг 

Окружность 

талии, см 

Окружность 

бедер, см 
ИМТ, кг/м2 

Начальный  99,0±5,0 103,0±4,0 91,0±3,5 37,0±2,2 

Завершающий 77,5±2,5 79,0±2,5 80,5±1,5 27,0±1,3 

P< 0,05 0,05 0,05 0,05 

Примечание: ИМТ – индекс массы тела 

Таблица 2 

Динамика функционирования кардио-респираторной системы  

исследуемого контингента, X̅±σ 

Этапы исследования Проба Штанге, с Проба Генчи, с Проба Руфье, баллы 

Начальный  30,0±5,0 22,5±2,5 18,5±2,0 

Завершающий 55,0±5,0 40,0±2,5 13,0±1,5 

P< 0,05 0,05 0,05 

 
Выявлено достоверное (p<0,05) увели-

чение силовой выносливости рук, оцени-

ваемой по тесту «Отжимание от пола за 30 

с», от 6,0±0,3 до 15,0±0,4 раз. Силовая вы-

носливость ног, оцениваемая в приседании 

за 30 с, увеличилась с 13,0±0,5 до 23,0±2,0 

раз (p<0,05). Полученные результаты свиде-

тельствуют об увеличении физических 

кондиций лиц 18-20 лет с ожирением в  

результате применения гидрокинезотера-

пии. 

Заключение. Применение гидрокине-

зотерапии у лиц 18-20 лет при ожирении 

способствовало достоверному снижению 

массы тела на 21,7% и индекса массы тела 

на 27%, уменьшению окружности талии на 

23,3% и окружности бедер на 25,8%.  

Повысились значения показателей пробы 

Штанге на 83% и пробы Генчи на 80%, 

проба Руфье улучшилась на 29%. Возрос  

показатель силовой выносливости рук на 

150%, силовая выносливость ног увеличи-

лась на 76,9%. Результаты, полученные в 

ходе исследования, убедительно демонстри-

руют положительные эффекты применения 

гидрокинезотерапии у лиц 18-20 лет при 

ожирении, повышая их физические и функ-

циональные кондиции. 
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