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Аннотация. Процедуры галотерапии способствуют стабилизации состояния вегетативной 

нервной системы, оказывают положительное психоэмоциональное воздействие, саноген-

ное, муколитическое, бронходренажное, противовоспалительное и иммуномодулирующее 

действие на респираторный тракт у детей дошкольного возраста. Целью данного исследо-

вания явилось выявление особенности влияния галотерапии и занятий оздоровительной 

физической культурой на физическое развитие и функциональное состояние детей  

дошкольного возраста. До и после прохождения курса процедур у 15 детей дошкольного 

возраста 5,7 (5,3; 6,0) лет определялись функциональное состояние систем дыхания,  

кровообращения, опорно-двигательного аппарата, морфологический статус и уровень  

физического развития. В результате исследования выявлено, что эффекты воздействия 

комплекса на функциональное состояние сердечно-сосудистой, дыхательной систем и 

адаптационные резервы детей дошкольного возраста заключались в снижении сосудистого 

тонуса и увеличении функциональных возможностей системы внешнего дыхания, на 

функциональное состояние опорно-двигательного аппарата – в снижении жирового ком-

понента массы тела, улучшении физического развития: силы, гибкости и скоростно-

силовых качеств, а также незначительном улучшении функции равновесия. 

Ключевые слова: галотерапия, вариабельность сердечного ритма, антропометрия,  

физические параметры, состояние здоровья, мальчики, девочки, рост, вес. 
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Abstract. Halotherapy contributes to a stabilization of the autonomic nervous system, has a pos-

itive psychoemotional impact, sanogenic, mucolytic, bronchodraining, anti-inflammatory and 

immunomodulatory effect on the respiratory tract in preschool children. The objective of the study 

was to identify how halotherapy and health physical culture classes influence physical develop-

ment and functional status of preschool children. Before and after the course of procedures, we 

identified the functional state of respiratory, circulatory, musculoskeletal systems, morphological 

status and level of physical development in 15 preschool children (age – 5.7 (5.3; 6.0) years).  

As a result, we have revealed that the effect of the complex on the functional state of cardiovas-

cular, respiratory systems and adaptive reserves of preschool children was manifested in a reduced 

vascular tone and improved functional capabilities of the external respiration system. The course’s 

effect on the functional status of the musculoskeletal system was shown in a reduced fat compo-

nent of body mass, improved physical development, i.e. strength, flexibility, speed-strength 

qualities, as well as insignificant improvement in balance function. 

Keywords: halotherapy, heart rate variability, anthropometry, physical parameters, state of 

health, boys, girls, height, weight. 
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Введение. В последние годы состояние 

здоровья детей характеризуется увеличе-

нием количества факторов риска, функцио-

нальных отклонений, хронических болезней 

и социально значимой патологии, наруше-

ний физического развития, резким уменьше-

нием числа абсолютно здоровых детей [1-2].  

Физиотерапевтическим технологиям 

отводится большая роль в программах оздо-

ровления, а также в составе комплексной 

реабилитации детей с хроническими заболе-

ваниями. Известно, что одним из 

важнейших компонентов лечебного дей-

ствия природных и преформированных 

физических факторов, определяющих необ-

ходимость их включения в различные 

лечебно-профилактические и реабилитаци-

онные комплексы, является их неспецифи-

ческое адаптационное влияние на основные 

регуляторные механизмы, вследствие чего 

происходит перестройка всех функциональ-

ных систем организма [3]. Предварительная 

оценка резервных возможностей организма 

больного ребенка с последующей коррек-

цией выявленных нарушений путем адек-

ватного использования физических факто-

ров позволяет повысить эффективность 

краткосрочных лечебно-реабилитационных 

курсов и предотвратить «срыв» адаптации, 

что актуально при современных социально-

экономических условиях. Одним из немеди-

каментозных методов, получивших распро-

странение в российском здравоохранении, 

является галотерапия (ГТ) – метод лечения в 

условиях воссозданного микроклимата со-

ляных спелеолечебниц [4]. Основным 

действующим фактором является дисперси-

онная система газов воздуха, в которой 

взвешены мельчайшие частицы хлорида 

натрия. Сухой высокодисперсный аэрозоль 

хлорида натрия оказывает саногенное,  

муколитическое, бронходренажное, проти-

вовоспалительное и иммуномодулирующее 

действие на респираторный тракт [5].  

В результате применения ГТ наблюдаются 

положительные сдвиги в системном гумо-

ральном и клеточном иммунитете на фоне 

снижения активности воспалительного  

процесса и элиминации антигенов из  

организма [6-7]. Процедуры ГТ способ-

ствуют стабилизации состояния вегетатив-

ной нервной системы, оказывают положи-

тельное психоэмоциональное воздействие 

[4]. 

Другим оздоровительным и лечебным 

фактором в детском дошкольном возрасте 

является двигательная активность, играю-

щая значимую роль в формировании 

морфофункциональной системы, психоло-

гической познавательной сферы, нравствен-

ной стороны личности [8-9]. Оздоровитель-

ные физические упражнения в целях 

сохранения и укрепления здоровья пока-

заны длительно и часто болеющим детям, 

они способствуют развитию сердечно-сосу-

дистой и дыхательной систем организма, 

укреплению опорно-двигательного аппа-

рата, правильному формированию осанки и 

стопы и в целом гармоничному физиче-

скому развитию.  

Цель исследования – выявить особенно-

сти влияния ГТ и занятий оздоровительной 

физической культурой на физическое разви-

тие и функциональное состояние детей 

дошкольного возраста. 

Методы и организация исследования. 
Сотрудниками Центра медико-биологиче-

ских технологий ФГБУ СКФНКЦ ФМБА 

России на базе МБДОУ ЦРР № 9 Родничок, 

г. Ессентуки в июле 2024 года проводились 

исследования 15 детей дошкольного воз-

раста (5,7 (5,3; 6,0) лет), мужского и 

женского пола, рост – 113,5 (112; 116) см, 

вес – 20,5 (19; 21) кг. Предварительно роди-

тели (законные представители ребенка) 

дали информированное согласие в соответ-

ствии со статьей 9 Федерального закона от 

27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных 

данных» на автоматизированную, а также 

без использования средств автоматизации, 

обработку и использование персональных 

данных, на проведение исследований и  

медицинских вмешательств. Дети имели  

допуск медицинского работника для  

проведения тестов с целью определения  

физической подготовленности. Сеансы 

оздоровительной терапии (ГТ и оздорови-

тельная физическая культура) дети  
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проходили ежедневно в течение 2-х недель 

(всего 10 сеансов). 

Длительность каждого сеанса состав-

ляла 30 минут. Сеансы проходили в палатке, 

внутри которой искусственно создавалась 

атмосфера соляной пещеры с помощью ап-

парата Галовита, работающего в режиме П2 

(плотность мелкодисперсного солевого 

аэрозоля 4 мг на м3). 

Во время процедуры дети выполняли 

упражнения на ортопедических массажёрах 

под видеоуроки. В течение одного сеанса 

дети занимались 3,5 минуты с массажными 

игольчатыми мячами, 3,5 минуты на ортопе-

дических ковриках и 3,5 минуты на 

балансировочных подушках, между  

упражнениями смотрели мультфильмы, 

направленные на культурно-нравственное 

развитие. 

До и после прохождения курса проце-

дур у детей определялось функциональное 

состояние систем дыхания, кровообраще-

ния, опорно-двигательного аппарата (ОДА), 

морфологический статус и физическое раз-

витие. 

Исследование функционального состоя-

ния сердечно-сосудистой системы опреде-

ляли с помощью прибора ESTECK System 

Complex (LD Technology, США) (рис. 1). 

При проведении антропометрических ис-

следований были соблюдены стандартные 

требования. Компонентный состав массы 

тела определяли с помощью метода биоим-

педансометрии также с помощью прибора 

ESTECK System Complex. Для исследования 

функций внешнего дыхания применяли 

компьютерный спирограф CareFusion 

(CareFusion, США).  

 

  
Рис. 1. Исследование на приборе ESTECK System Complex (LD Technology, США) 

 

Оценка физического развития включала 

тесты на определение силы кисти,  

скоростно-силовых способностей (прыжок в 

длину с места), гибкости (наклон вперед из 

положения стоя). Измерение максимальной 

кистевой силы проводилось с помощью 

цифрового динамометра EH101 (Китай).  

Функциональное состояние ОДА  

оценивалось с помощью компьютерной  

стабилометрии (функции равновесия и  

мышечного тонуса) (рис. 2А) и компьютер-

ной плантографии (рис. 2Б). Перед 

проведением тестирования измерялись  

антропометрические параметры: рост, 

длина стопы и расстояние «лодыжка- 

носок». Стабилометрию проводили на ста-

билометрической платформе ST-150, в 

программе STPL (Мера-ТСП, Москва) (рис. 
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2А). Исследование на стабилоплатформе 

проводилось босиком, стопы размещались в 

положении «пятки вместе», носки разве-

дены на угол 30° (европейская установка 

стоп). Плантография проводилась с  

помощью программно-аппаратного планто-

графического комплекса «ПОДОСКАН – 

МБН» (рис. 2Б). Анализировали следующие 

показатели плантографии, рассчитанные 

для каждой стопы: показатель по Годунову, 

представленный как степень плоскостопия, 

показатель по Штритеру (%) и угол вальгуса 

I пальца (°).  

 

  
А Б 

Рис. 2. А) Исследование на стабилометрической платформе ST-150, 

Б) исследование на плантографическом комплексе «ПОДОСКАН - МБН» 
 

Статистическая обработка данных  

проводилась с помощью компьютерной 

программы Statistica 13.0. Рассчитывались 

стандартные показатели описательной  

статистики (медиана, первый и третий квар-

тили). Сравнение показателей проводилось 

с помощью непараметрического критерия 

Вилкоксона. Статистическая значимость 

принималась при p<0,05.  

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Анализ показателей вариабельности 

сердечного ритма (ВСР), отражающих  

общее функциональное состояние и адапта-

ционные резервы, до и после курса 

процедур галотерапии и занятий оздорови-

тельной физической культурой у детей 

дошкольного возраста (табл. 1) показало, 

что все они находились в пределах возраст-

ной физиологической нормы. Однако, после 

курса отмечалось повышение частоты  

сердечных сокращений (ЧСС), снижение 

мощности волн высокой частоты и  

среднего квадратического отклонения  

кардиоинтервалов. Данные изменения мо-

гут быть связаны с повышенным 

психоэмоциональным фоном у детей, кото-

рый был вызван новизной обстановки и 

воздействий.  
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Таблица 1 

Показатели вариабельности сердечного ритма детей дошкольного возраста  

до и после применения галотерапии и занятий оздоровительной физической культурой 

№ 

п/п 
Показатели До После P< 

1 ЧСС, уд/мин 98,9 (93; 109,1) 106 (92; 109) - 

2 HF, % 31,7 (30,2; 34,8) 25,1 (21; 27,1) 0,009 

3 LF, % 32,65 (30,2; 56,3) 47,9 (27,8; 51) - 

4 LF/HF 1,05 (0,8; 1,6) 2,1 (1; 2,2) 0,02 

5 VLF, % 28,96 (13,48; 38,02) 31,58 (26,23; 44,88) - 

6 
Индекс напряжения, 

усл.ед. 
161,5 (118,1; 256,2) 188,25 (128; 232,9) - 

7 SDNN, мс 48,4 (43,8; 56,4) 37,25 (33,9; 49,6) 0,02 

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений; HF – мощность быстрых волн (высо-

кочастотных); LF – мощность медленных волн (низкочастотных); VLF – мощность очень 

медленных волн; SDNN – среднее квадратичное отклонение кардиоинтервалов 
 

Анализ параметров сердечно-сосуди-

стой системы детей показал, что показатели 

центральной гемодинамики: индекс жестко-

сти, индекс отражения, индекс аугментации, 

периферическое сосудистое сопротивление, 

индекс объемной скорости кровотока, си-

столическое и диастолическое артериальное 

давление были в пределах физиологической 

нормы, после курса процедур и  

оздоровительных занятий отмечалось  

снижение систолического артериального 

давления и периферического сопротивления 

сосудов (табл. 2). 

После курса ГТ и оздоровительных  

занятий улучшились функциональные  

возможности системы внешнего дыхания  

– повысилась жизненная емкость легких 

(рис. 3). 

Таблица 2 

Показатели сердечно-сосудистой системы детей дошкольного возраста  

до и после применения галотерапии и занятий оздоровительной физической культурой 

№ 

п/п 
Показатели До После P< 

1 Индекс жесткости, м/c  4,4 (4,06; 4,78) 4,12 (4; 4,37) - 

2 Индекс отражения, %  30 (25; 30) 27,5 (25; 30) - 

3 Индекс аугментации, усл.ед. 1,03 (0,95; 1,1) 1,1 (0,95; 1,1) - 

4 ПСС, МПа*с/м³ 
1816,5 (1678,4; 

1970,4) 

1581,7 (1508,8; 

2608,7) 
- 

5 Сердечный выброс, л/мин 3,55 (3,4; 3,7) 3,6 (2,5; 3,8) - 

6 CI, л/мин/м2 4,4 (4,1; 4,6) 4,35 (2,8; 5,1) - 

7 АДср, мм рт. ст. 78,5 (71,3; 88,7) 71,7 (70; 74,7) - 

8 АДс, мм рт. ст. 106 (97; 112) 93 (90; 96) 0,005 

9 АДд, мм рт. ст. 67 (55; 77) 62 (60; 65) - 

Примечание: ПСС – периферическое сопротивление сосудов; АДср – среднее артериальное 

давление; CI – индекс объемной скорости кровотока; АДс – систолическое артериальное 

давление; АДд – диастолическое артериальное давление
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Рис. 3. Показатели жизненной емкости легких у детей-дошкольников  

до и после применения галотерапии и занятий оздоровительной физической культурой, л 
 

Таким образом, эффекты воздействия 

заключались в снижении сосудистого  

тонуса и увеличении функциональных  

возможностей системы внешнего дыхания. 

Сравнение показателей состава массы 

тела методом биоимпедансометрии пока-

зало, что после занятий оздоровительной 

физической культурой у детей снизилась  

жировая масса тела, повысились индекс 

массы тела и общее количество воды в орга-

низме (табл. 3). Также у детей повысились 

показатели физического развития: сила  

кисти правой и левой рук, гибкость (по  

показателям наклона вперед из положения 

сидя) и скоростно-силовые качества (по дан-

ным прыжка в длину с места) (табл. 4). 
 

Таблица 3 

Показатели состава тела детей дошкольного возраста до и после применения галотерапии 

и занятий оздоровительной физической культурой 

№ 

п/п 
Показатели До После P< 

1 Безжировая масса, кг 17,55 (16,8; 19,3) 17,5 (16,9; 20,1) - 

2 Жировая масса, кг 15,9 (7,1; 17) 13,5 (5,9; 17) 0,01 

3 
Общее количество воды  

в организме, % 
61,55 (60,8; 68) 65,5 (60,8; 68,9) 0,01 

4 Индекс массы тела, усл.ед. 25,65 (25,3; 28,3) 27,3 (25,3; 28,7) 0,01 

5 Мышечная масса, кг 15,95 (15,1; 16,5) 15,7 (14,3; 16,2) 0,01 

6 Фазовый угол, ° 6,7 (6,7; 7) 6,6 (6,4; 7) - 

 

Таблица 4 

Показатели физического развития детей дошкольного возраста  

до и после применения галотерапии и занятий оздоровительной физической культурой 

№ 

п/п 
Показатели До После P< 

1 Прыжок в длину с места, см 116,5 (101; 124) 119,5 (108; 128) 0,005 

2 
Наклон вперед из положения 

сидя, см 
4,5 (2; 6) 5 (4; 6) - 

3 Динамометрия правой руки, кг 7,9 (6,5; 8,7) 8,95 (8,8; 9,8) 0,005 

4 Динамометрия левой руки, кг 7,05 (6,2; 7,3) 7,65 (6,8; 8,7) 0,01 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

До После
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По показателям стабилометрии отмеча-

лись небольшие изменения: уменьшились 

длина статокинезиограммы, средняя ско-

рость общего центра давления, среднее 

положение центра давления по оси X (во 

фронтальной плоскости), среднее квадра-

тичное отклонение положения центра 

давления по оси X и среднее квадратичное 

отклонение положения центра давления по 

оси Y, но увеличилось среднее положение  

центра давления по оси Y (табл. 5). Оценка 

стоп методом плантографии показала незна-

чительное плоскостопие практически у всех 

детей (1 степень плоскостопия), принимаю-

щих участие в исследовании. Показатели 

плантографии: оценка стопы по Годунову и 

оценка угла вальгуса I пальца статистически 

значимо не изменились, что, по-видимому, 

связано с непродолжительным курсом про-

цедур.  
 

Таблица 5 

Показатели стабилометрии детей дошкольного возраста до и после применения 

галотерапии и занятий оздоровительной физической культурой 

№ 

п/п 
Показатели До После P< 

1 L, мм 582,35 (507,3; 631,7) 513,5 (376,5; 731,3) - 

2 V, мм/с 19,4 (16,9; 21,1) 17,15 (12,5; 24,3) - 

3 S, мм² 442,25 (289,6; 1106,2) 495,45 (304,8; 1186,4) - 

4 X, мм 0,25 (-2,4; 1,3) -5,15 (-6,3; -3,2) 0,01 

5 Y, мм 14,65 (5,5; 20,7) 27,3 (20,7; 37,8) 0,01 

6 x, мм 6,6 (5,9; 8,1) 5,45 (5,1; 6,4) - 

7 y, мм 6,1 (5,2; 10,1) 5,75 (5,4; 13,1) - 

8 FX, Гц 0,1 (0,1; 0,1) 0,1 (0,1; 0,2) - 

9 FY, Гц 0,1 (0,1; 0,2) 0,1 (0,1; 0,2) - 

Примечание: L – длина статокинезиограммы; V – средняя скорость общего центра давле-

ния; S – площадь статокинезиограммы; P – мощность статокинезиограммы; X – среднее 

положение центра давления по оси X (во фронтальной плоскости); Y – среднее положение 

центра давления по оси Y (в сагиттальной плоскости); x – среднее квадратичное отклонение 

положение центра давления по оси X; y  – среднее квадратичное отклонение положение 

центра давления по оси Y; FX – основная частота колебаний по оси X; FY – основная  

частота колебаний по оси Y 

 

Таблица 6 

Показатели плантографии детей дошкольного возраста до и после применения  

галотерапии и занятий оздоровительной физической культурой 

Показатели До После Норма 

Показатель по Годунову,  

степень 

Левая 1 (1; 3) 1 (1; 2) 0 

Правая 1 (1; 3) 1 (1; 2) 0 

Угол вальгуса I пальца, ° 
Левая 16 (15; 17) 15 (11; 16) 4±9 

Правая 16 (15; 17) 14,5 (7; 17) 4±9 
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Таким образом, эффекты воздействия 

ГТ и оздоровительной физической культуры 

на функциональное состояние ОДА детей 

дошкольного возраста заключались в сни-

жении жирового компонента массы тела, 

улучшении физического развития: силы, 

гибкости и скоростно-силовых качеств, а 

также незначительном улучшении функции 

равновесия. Данные изменения вызваны 

улучшением механизмов мышечной и  

вестибулярной координации вследствие  

занятий физическими упражнениями на  

специализированных ортопедических  

массажёрах. 

Заключение. Проведенные нами иссле-

дования с применением ГТ и оздоровитель-

ной физической культуры у детей дошколь-

ного возраста с доказанным эффектом 

положительно повлияли на функциональное 

состояние сердечно-сосудистой, дыхатель-

ной систем, компонентный состав массы 

тела, физическое развитие детей. 

По результатам исследования у детей 

дошкольного возраста после применения 

курса оздоровительных процедур в  

течение 2-х недель ежедневно (всего 10  

сеансов) с воссозданием климата, схожего с 

климатом солевых пещер, и комплексом 

упражнений на ортопедических массажёрах 

отмечены эффекты воздействия применяе-

мой методики на функциональное состоя-

ние сердечно-сосудистой, дыхательной  

систем и адаптационные резервы детей  

дошкольного возраста, которые заключа-

лись в снижении сосудистого тонуса и 

увеличении функциональных возможностей 

системы внешнего дыхания. 

Воздействие на функциональное состо-

яние ОДА детей дошкольного возраста 

выражалось в снижении жирового компо-

нента массы тела, улучшении физического 

развития: силы, гибкости и скоростно-сило-

вых качеств, а также незначительном 

улучшении функции равновесия. Данные 

изменения вызваны совершенствованием 

механизмов мышечной и вестибулярной  

координации вследствие занятий физиче-

скими упражнениями на специализирован-

ных ортопедических массажёрах. 

Вышеуказанные изменения обуслов-

лены сочетанным применением методов ГТ 

и оздоровительной/лечебной физической 

культуры, которые благодаря компарант-

ному и потенциирующему воздействию 

оказывают общий оздоровительный и  

лечебный эффект. Особенно полезно приме-

нение сочетанного влияния ГТ и занятий 

оздоровительной физической культурой для 

состояния организма ослабленных и часто 

болеющих детей, так как увеличение  

функциональных возможностей систем ор-

ганизма способствует повышению 

адаптационного потенциала, профилактике 

возможных заболеваний и общему гармо-

ничному морфофункциональному разви-

тию. 
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