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ЭксПериментальные и доклини×еские 
исследованиЯ в восстановительной 

медицине 

здоровье детей и подростков в последние годы стало 
предметом особой тревоги общества [1-3]. в настоящее 
время обращает на себя внимание лидерство наруше-
ний работы опорно-двигательного аппарата, сердечно-
сосудистых нарушений, формирование иммунодефицита 
и других взаимосвязанных нарушений состояния здоровья 
у детей школьного возраста. При длительном воздействии 
неблагоприятных факторов воздействия на организм детей 
в школьной среде, они переходят в стойкие хронические 
заболевания. Негативное влияние социальных и эколого-
гигиенических условий современной жизни школьников, 
безответственность организаторов современного учебно-
го процесса общеобразовательных школ, перегружающих 
умственную деятельность детей при отсутствии квалифи-
цированной физической подготовки, необходимой для 
снятия умственного перенапряжения, увеличивает рас-
пространение функциональных нарушений различных си-
стем организма детей и подростков. выраженное влияние 
на формирование здорового образа жизни детей оказыва-
ют социально неблагополучные условия их воспитания и 
обучения, а также их ранняя трудовая занятость [4].

Тенденция, характеризующая ухудшение состояния здо-
ровья российских детей, устойчиво сохраняется и может 
привести к серьёзным медико-социальным последствиям 
на государственном уровне. Поэтому педиатры поставили 
перед собой задачу восстановления и сохранения здоровья 
подрастающего поколения. Решающее значение для ее ре-
ализации имеют профилактические меры [4, 5]. совместной 
задачей медиков, педагогов и родителей является форми-
рование ориентации учащихся на физическое развитие и 
эмоциональное совершенство, что повышает умственную 
работоспособность и способствует дальнейшему профес-
сиональному образованию. Решение данной проблемы 
требует поиска новых эффективных методов сохранения 
здоровья и развития гармоничной личности на основе фи-
зической культуры как части общей культуры человеческо-
го общества. одним из способов ее реализации является 
обучение детей в специализированных творческих: танце-
вальных и музыкальных школах, занятия в которых способ-
ствуют эмоциональному развитию ребенка, активизируют 
двигательную активность и повышают культурный уровень 
[6]. однако изучение состояния здоровья учащихся специ-
ализированных творческих школ остается практически вне 
сферы интересов педиатров и педагогов. возникает не-
обходимость исследования реакций организма детей, по-
лучающих дополнительное внешкольное образование и за-
нимающихся творческой деятельностью. Интенсификация 
занятий в творческих коллективах способствует открытию 
потенциальных талантов, но одновременно требует регла-
ментации и исключения отрицательных последствий на ор-
ганизм детей. Необходимо внедрение в учебную практику 
эффективных методов адаптации учащихся к высоким пси-
хоэмоциональным и физическим нагрузкам. 

Целью настоящей работы было изучение состояния не-
которых систем организма (физиологической и психофи-
зической) у учащихся школ исполнительного мастерства 
(хореографических и музыкальных) с целью разработки 
методов адаптации организма детей к повышенным уров-
ням психоэмоциональных и физических нагрузок.

материалы и методы
в ходе проведения работы были обследованы дети че-

тырех групп, всего 272 человека. Первую группу составляли 
дошкольники подготовительной группы детского сада №73 
г. Москвы, под наблюдением находилось 25 детей, из них 
11 мальчиков и 14 девочек. возраст обследуемых детей 5-6 
лет. вторую группу обследованных детей составляли уча-
щиеся 9 класса общеобразовательной школы №703, всего 
обследовано 47 детей, из них 20 мальчиков и 27 девочек. 
возраст обследуемых учащихся 14-16 лет. Третью группу 
представляли учащиеся творческих хореографических кол-
лективов. в эту группу вошли 122 человека – танцовщики 
«Театра луны», школы современного танца Н. огрызкова, 
Центра танца Т. Тимофеевой, хореографического детско-
юношеского театра «Марина» и группы «синтез» л. се-
машко. четвертую группу составили 78 человек – учащихся 
детских музыкальных школ: дМш при училище Москов-
ской государственной консерватории, дМш им. Щедрина, 
дМш им. шаляпина. Половой состав обследованных групп 
был приблизительно одинаковым. Половину учащихся со-
ставляли девочки, половину – мальчики. возраст детей из 
творческих школ колебался в пределах 6-8 лет (10%), 9-11 
лет (32%) 12-16 лет (42%) и 17-18 лет (16%). Испытуемых 
обследовали утром и вечером, до уроков и после их окон-
чания, или до концерта и после его окончания.

При выборе методов исследования мы исходили из того, 
что выбранные нами методики не должны были занимать 
много времени у испытуемых, не отвлекать их надолго от 
выполнения учебных занятий, концертной деятельности и 
не способствовать появлению побочных реакций организ-
ма, искусственно вызываемых экспериментом. 

для определения показателей частоты сердечных со-
кращений (чсс) и артериального давления (Ад) был ис-
пользован полуавтоматический прибор японского произ-
водства для измерения Ад и чсс OMRON MX. 

для определения данных физического, функциональ-
ного состояния и эмоционального напряжения учащихся 
творческих школ использовали тремометрию. каждое ка-
сание металлической спицы края отверстия диаметром 5 
мм. фиксировалось счетчиком до и после стресс-пробы – 
падение на мат с колен с поднятыми руками. 

до и после стресс-пробы (с интервалом в 1-2 мин.) при-
бором Мищука регистрировали кожно-гальваническую ре-
акцию кгР – кожную проводимость постоянного тока, так 
как известно, что понижение кожной проводимости к по-
стоянному току свидетельствует о росте эмоционального 
напряжения и возбуждения. 

определялись пороги тактильной чувствительности 
кожи пальцев рук (на подушечке указательного пальца) при 
помощи специальной линейки методом Mackworth [7]. чем 
выше была чувствительность кожи пальцев рук, тем раньше 
возникало ощущение, при котором испытуемый определял 
двойное касание линейки при ее незначительном переме-
щении по подушечке пальца.

При исследовании мышечного тонуса использовался 
миотонометр, разработанный для автоматической реги-
страции показателей силы в мкН/см2.

для определения подвижности нервных процессов была 
применена методика определения длительности латент-
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ных периодов зрительно-моторной реакции на стереотип 
положительных и тормозных раздражителей. лампочки 
зеленого, красного и белого цвета загорались на матовом 
экране в различных местах. задача испытуемых состояла 
в том, чтобы нажать на кнопочный переключатель в за-
висимости от цвета раздражителя до того, как лампочка 
погаснет автоматически. в данной работе использовался 
хронорефлексометр с автоматической подачей раздражи-
телей. Нажатие на датчик осуществлялось указательным 
пальцем правой руки, в положении сидя. хронорефлек-
сометр позволял фиксировать латентное время условно-
двигательной реакции мышц кисти с точностью до 0.001 
сек. На основе полученных данных можно судить о функ-
циональной подвижности нервной системы. 

для контроля за состоянием антиинфекционной неспец-
ифической резистентности организма использовали тест 
аутомикрофлоры кожи (АуМФк) по общепринятой методи-
ке, которая рекомендована для оценки неспецифической 
антиинфекционной резистентности организма [8, 9, 10]. 

статистическая обработка результатов наблюдений 
проводилась с использованием стандартной методики ва-
риационной статистики [11]. При правильном гауссовском 
распределении результатов наблюдений, рассчитывали 
среднюю арифметическую и ее стандартную ошибку. о 
статистически значимой разнице между средними показа-
телями судили по критерию стьюдента. 

Результаты обследования детей до начала занятий и 
концерта были объединены в одну группу в связи с отсут-
ствием статистической значимости между результатами. 

При определении кгР учитывали логнормальное рас-
пределение показателей. Поэтому результаты измерений 
были логарифмированы и определяли lg M±m. затем рас-
считывали среднюю геометрическую показателя группы 
и ее доверительный интервал (ч). Перекрест доверитель-
ного интервала менее, чем на половину свидетельствовал 
о статистической значимости результатов сравниваемых 
групп. 

При учете колониеобразующих единиц микробов – 
коем, выросших на питательной среде, учитывали, что они 
подчиняются несимметричному распределению Пуассона 
и отдельные члены вариационного ряда имеют качествен-
ную оценку (например, сплошной рост микробов на пита-
тельной среде или их минимальное количество). Поэтому 
в качестве среднего показателя определяли медиану (Ме). 
о статистической значимости выявленных различий между 
группами судили по величине доверительного интервала. 

результаты исследования и их обсуждение
в группах учащихся для оценки состояния сердечно-

сосудистой системы – ссс, произведено исследование 
Ад, чсс в динамике до и после концерта или занятия 
[12]. Полученные результаты показали, что у дошкольни-
ков и школьников 9-х классов при обследовании в конце 
дня или учебного процесса показатели работы сердечно-
сосудистой системы незначительно и статистически не-
значимо изменяются по сравнению с исходными данными. 
у детей творческих школ (танцовщиков и музыкантов) от-
мечено значительное и статистически значимое увеличе-
ние всех показателей после занятий и концерта по сравне-
нию с исходными данными (табл. 1). 

Таблица 1. Показатели сердечно-сосудистой системы у 
детей разных групп (М±m).

группа
время об-

следования

число об-
следован-
ных детей

сАд, 
мм рт.ст.

дАд, 
мм 

рт.ст.

чсс,
уд./
мин

дошколь-
ники

утро 24 112±3 50±2 82±2
вечер 24 116±4 54±4 85±3

школьники
до уроков 49 110±3 63±4 72±3
После уро-

ков
47 114±5 64±4 75±4

Танцовщи-
ки центра 

танца 

до занятий 24 110±5 65±3 78±3
После за-

нятий
44 120±3 70±2 91±3*

Танцовщики 
театра «Ма-

рина»

до занятий 26 112±2 67±2 81±3

После за-
нятий

34 136±3* 76±3* 98±4*

группа
время об-

следования

число об-
следован-
ных детей

сАд, 
мм рт.ст.

дАд, 
мм 

рт.ст.

чсс,
уд./
мин

Танцовщи-
ки группы 
«синтез»

до занятий 29 97±2 59±2 85±4
После за-

нятий
29 111±3* 64±2* 98±4*

Танцорвщи-
ки (в сумме)

до занятий 106 106±1 65±1 83±1
После за-

нятий
122 117±2* 69±2* 99±2*

Музыканты
до занятий 24 110±5 65±3 78±3
После за-

нятий
54 122±3* 72±2* 90±3*

Примечание: жирным шрифтом выделены статистиче-
ски значимые изменения по сравнению с предыдущим об-
следованием, критерий стьюдента, t > 2.1; р < 0.05

следовательно, напряженный режим учебного процес-
са и концертной деятельности учащихся школ исполни-
тельского мастерства значительно затрагивает сердечно-
сосудистую систему, что отражает увеличение систоли-
ческого (сАд) и диастолического (дАд) артериального 
давления, а также увеличивает частоту сердечных сокра-
щений (чсс/мин). 

Наиболее выраженные изменения отмечены при уче-
те сАд и чсс/мин. При анализе полученных данных при-
влекает внимание факт выраженных изменений, как у 
танцовщиков, так и у музыкантов. Показатели обеих групп 
до и после занятий близки между собой. Только чсс/мин 
у танцовщиков после окончания занятий выше, чем у му-
зыкантов. следовательно, на изменение деятельности 
сердечно-сосудистой системы у детей творческих школ 
оказывает влияние не только физическое, но и психоэмо-
циональное напряжение. 

При сравнительном анализе трех групп танцовщиков 
привлекает внимание группа «синтез». у детей, занима-
ющихся в этой группе, значения сАд и дАд как до, так и 
после занятий ниже аналогичных показателей двух других 
групп. Разница между сравниваемыми группами по на-
званным показателям статистически значима, критерий 
стьюдента, t=5,8-2,48; р=0,001-0,01, что свидетельству-
ет о максимальной адаптации детей из групп «синтез» к 
психофизическим нагрузкам при условии их, практически, 
одинаковой выраженности в разных коллективах. 

о функциональном состояние двигательного анализа-
тора и степени нервно-эмоционального возбуждения тан-
цовщиков и музыкантов судили по данным тремометрии и 
кожно-гальванической пробе – кгР [13, 14]. 

данные тремометрии учащихся творческих школ пред-
ставлены в таблице №2, из которой видно, что в обеих твор-
ческих группах тремор увеличился после занятий. Причем 
у музыкантов это увеличение было более выражено, чем у 
танцоров. Тремор у музыкантов был выше, чем у танцовщи-
ков как до, так и после проведения пробы. следовательно, 
занятия музыкой приводили к более выраженному нервно-
эмоциональному возбуждению и утомляемости двигатель-
ного анализатора, чем занятия хореографией. 

Таблица 2. Состояние психоэмоциональной устойчивости 
учащихся творческих школ.

группа детей
время

обследования
число об-

следований

Треморометрия
(М±m касаний 

за 30 сек) 

Танцовщики
до пробы 22 17±1

После пробы 22 22 ±2*

Музыканты
до пробы 37 23±2#

После пробы 37 28±2**##
Примечания. статистически значимые отличия от предыдущего 
обследования (критерий стьюдента, t = 2.24; р = 0.03) обозначе-
ны *; отличия от показателей одновременного обследования тан-
цовщиков (критерий стьюдента, t = 2.12; р = 0.05) обозначены **; 
отличия от результатов обследования танцовщиков до проведе-
ния пробы (критерий стьюдента, t = 2.2; р = 0.03) обозначены #; 
отличия от результатов обследования танцовщиков после пробы 
(критерий стьюдента, t= 2.0; р = 0.05) обозначены ##.

Известно, что понижение кожной проводимости свиде-
тельствует о росте эмоционального напряжения и возбуж-
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дения. в результате двукратного обследования в нашей 
работе были установлены более высокие показатели кгР и 
тремометрии у музыкантов (44 обследования) по сравне-
нию с аналогичными показателями у танцовщиков (74 об-
следования), свидетельствующие о формировании у них 
выраженного эмоционального напряжения. у танцовщи-
ков lg М±m=2,47±0,06, у музыкантов – lg М±m=2,28±0,04. 
средние геометрические и их доверительные интерва-
лы равны соответственно 295 (389ч224) и 190 (229ч156). 
Разница результатов между группами статистически зна-
чима, судя как по критерию стьюдента (t=2,73; р=0,007), 
так и по границам доверительных интервалов. 

Результаты изучения состояния тактильной чувстви-
тельности кожи рук танцовщиков (20 детей) и музыкан-
тов (27 детей) показали, что тактильная чувствительность 
кожи подушечек пальцев рук у музыкантов выше (1,18±0,07 
условных единиц), чем у танцовщиков (1,35±0,04 условных 
единиц), что подтверждает статистическая значимость вы-
явленных различий, критерий стьюдента, t = 2,08; р = 0,04. 
кожа пальцев рук музыкантов определяет значительно 
меньшие расстояния между точками прибора, чем кожа 
пальцев рук танцовщиков. Полученные данные объясняют-
ся особенностями профессиональной деятельности музы-
кантов, пользующихся этим свойством в процессе звуко-
извлечения при соприкосновении с клавишами, клапанами 
или струнами инструментов, на которых они играют. Эта 
работа связана с взаимозависимой деятельностью слухо-
вого, зрительного и тактильного анализаторов. в процессе 
обучения развиваются природные способности учеников, 
касающиеся качественного звукоизвлечения, что влияет 
на функциональное состояние организма.

определение тонуса мышц является одним из важных 
физиологических исследований. степень напряжения 
верхней части трапециевидной мышцы (шейный треуголь-
ник) исследовалась в состоянии напряжения и расслабле-
ния у танцовщиков и музыкантов. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что мы-
шечный тонус у танцоров и музыкантов существенно раз-
личается. у танцовщиков (22 ученика) показатели рассла-
бления – напряжения равны 765.5±11,3 – 870,9±19,4 мкН/
см2. у музыкантов (37 учеников) аналогичные показатели 
равны – 724,2±12,6 и 809,4±13,1 мкН/см2. Разница между 
показателями расслабления и напряжения мышц у тан-
цовщиков и музыкантов статистически значима, критерий 
стьюдента t= 2,27; р = 0,03 и t = 2,7; р = 0,009. Номинальная 
разница между показателями у танцовщиков составляет 
105,4 мкН/см2, у музыкантов – 85,2 мкН/см2. 

Профессиональные условия музыкантов не способ-
ствуют практике снятия мышечного напряжения в про-
цессе занятий без специальной методики релаксации. 
вместе с тем музыканты обследованных групп имели не-
достаточную физическую нагрузку, что можно было отме-
тить по их внешнему виду. При отсутствии индивидуаль-
ной анатомически правильной осанки и слабых, неэффек-
тивно работающих мышцах тела, музыканты, при сложной 
технике кистей рук, не владеют методами и техникой сня-
тия мышечного напряжения в области плечевых суставов, 
шеи и спины, а также восстановления осанки. Их мышцы 
чаще, чем у танцовщиков находятся в состоянии повы-
шенного тонуса, что может проявляться нарушениями 
осанки и признаками заболевания опорно-двигательного 
аппарата, повышенного Ад, снижением самооценки при 
возникновении помех для повышения профессионально-
го мастерства.

Наиболее объективным показателем реагирования 
человека считается латентный период двигательной ре-
акции на раздражитель, как наименее подверженный про-
извольному регулированию. определение длительности 
латентных периодов зрительно-моторной реакции музы-
кантов и танцовщиков проводилось с целью выявления 
влияния профессионально направленного обучения на 
уровень развития силовых взаимоотношений в коре го-
ловного мозга. 

Результаты исследований длительности латентных пе-
риодов зрительно-моторной реакции на стереотип по-
ложительных и тормозных раздражителей у музыкантов и 
танцовщиков представлены в таблице 3 

Таблица 3. Латентный период зрительно-моторной реак-
ции на положительные и тормозные раздражители у му-
зыкантов и танцовщиков (М+m, мсек).

группа 
детей

чис-
ло 

детей

Этапы эксперимента

белый
крас-
ный

крас-
ный

белый красный 
крас-
ный 

Танцов-
щики

22 448±24 456±24 438±26* 422±29* 440±23* 462+27

Музы-
канты

37 503+27 507±31 522±28 511±30 531±31 477±29

Примечание. * – статистически значимое снижение показате-
лей в группе танцовщиков по сравнению с группой музыкантов, 
t =2.0, p = 0.05.

как видно из таблицы №3 у танцовщиков длительность 
латентных периодов короче, чем у музыкантов. Разница 
результатов между группами статистически значима. По 
критерию знаков для 6 однозначных результатов р=0,05. 
По критерию стьюдента для трех случаев t=2,0; p=0,05. 
Это прямо указывает на положительное влияние специфи-
ческой физической нагрузки танцовщиков на их организм. 
Из этого следует, что систематические занятия хореогра-
фией повышают скорость реакции без дополнительного 
напряжения, что становится для них нормой.

данные, полученные в результате исследования обе-
их групп учащихся творческих школ, свидетельствуют о 
нормальных силовых взаимоотношениях в коре головного 
мозга у учащихся двух разных групп и об отсутствии из-
менений со стороны силы нервных процессов. в процессе 
исследования было несколько случаев искажений в реак-
ции на тормозной зеленый сигнал: у музыкантов 8 из 37 
(21,6±6,7%), у танцовщиков 4 из 22 (18,2±8,2%). Это сви-
детельствуют о нарушении дифференцировочного тормо-
жения в коре головного мозга у отдельных детей. однако 
нарушения имели место в единичных случаях и наблюда-
лись в обеих обследованных группах.

для оценки неспецифической антиинфекционной рези-
стентности организма был использован тест аутомикроф-
лоры кожи (АуМФк). Результаты изучения микрофлоры 
детей различных групп представлены в Таблице №4. 

Таблица 4. Показатели АУМФК у детей различных групп.

группа де-
тей

время обсле-
дования

число 
детей

число 
коем/10 
см2 кожи 

(Ме)

границы до-
верительного 

интервала 

верх-
няя

нижняя

дошколь-
ники

утро 23 12 17 6

вечер 23 11 18 5

школьники
до уроков 49 8 14 4

После уроков 47 15* 20 10

Танцов-
щики 

до уроков 72 7 9 3

После уроков 68 7 10 3

Музыканты
до занятий 23 5 2 13

После занятий 28 5 2 12
Примечание. * – статистически значимая разница между пред-
ыдущим и последующим обследованиями (по границам довери-
тельных интервалов).

в отличие от физиологических показателей, иммуно-
логические показатели отличались стабильностью по те-
сту АуМФк, характеризующему неспецифическую анти-
инфекционную резистентность, при использовании ме-
дианы (Ме) в качестве среднего показателя. как видно из 
таблицы, данные всех групп во все сроки обследования 
незначительно колебались на уровне середины нормы (10 
коем/10 см2 кожи). Исключение составила группа школь-
ников 9-го класса. у них в начале уроков на 10 см2 кожи вы-
растало 8 (14ч4) коем. После уроков число коем увеличи-
валось до 15 (20ч10). Полученные значения не превышали 
верхнюю границу нормы (20 коем/10 см2) кожи, но были 
статистически значимы по сравнению с исходными данны-
ми. Можно предположить, что длительное, шестичасовое 
пребывание в состоянии эмоционального напряжения, 
гиподинамии, в закрытом помещении классных комнат 
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приводит к снижению антиинфекционной резистентности 
организма. Подобные воздействия в течение года могут 
привести к увеличению инфекционной заболеваемости. 
Из литературных данных известно, что у детей с повышен-
ным содержанием коем на коже чаще встречаются острые 
заболевания верхних дыхательных путей, чем у детей с 
нормальной АуМФк [9, 10, 11]. 

По результатам исследования видно, что разница в по-
лученных сравнительных данных показателей групп му-
зыкантов и танцовщиков при напряжении и расслаблении 
мышц объясняется спецификой занятий, в процессе кото-
рых у танцовщиков развивается осознанный подход к ра-
боте мышц всего тела и более грамотному и целостному 
гармоничному владению психофизическим состоянием 
своего организма. занятия современной хореографией 
в стиле модерн, присутствующие во всех обследованных 
коллективах предполагает владение техникой релаксации 
и другими медитативными техниками. современная хо-
реография основана на явном чередовании напряжения и 
расслабления мускулатуры, при непосредственной связи 
с движений с дыханием. Эффективность действий танцов-
щиков продиктована необходимостью тонкого различения 
ощущений и эмоциональных ответов, в которых участвуют 
все мышцы. движения исполнителей танца модерн связа-
ны со свободным и естественным дыханием способствую-
щим значительному, как произвольному, так и непроиз-
вольному изменению мышечного тонуса. 

Привычка использования подобных действий выраба-
тывается у взрослых значительно дольше чем у детей, так 
как подобные действия для них более естественны, чем 
неоправданные напряжения, свойственные людям в бо-
лее старшем возрасте. Результаты исследований тонуса 
мышц танцовщиков и музыкантов, проходивших в услови-
ях, имитирующих рабочую обстановку это подтвердили.  
Музыканты в процессе игры на музыкальных инструментах 
уделяют внимание свободе мышц рук и плечевого пояса, 
но техника игры на всех музыкальных инструментах пред-
полагает владение специальной техникой снятия мышеч-
ного напряжения, однако на практике большое количество 
детей, обучающихся в музыкальных школах, не проявляют 
необходимого для игры на инструменте навыка владения 
этой техникой. ошибочно представление о легкости рас-
слабления отдельных мышц с целью повышения эффек-
тивности работы отдельных частей тела без участия в этом 
процессе всего организма.

Техника снятия мышечных напряжений предполагает 
в первую очередь восстановление индивидуальной ана-
томической нормы положения тела в пространстве, усло-
вием чего является взаимозависимое положение головы, 
тела и площади опоры. у танцовщиков условия для изме-
нения тонуса мышц более совершенны, и это показано ре-
зультатами исследования.

По данным, полученным в беседах со многими про-
фессиональными музыкантами, поющими и играющими 
на разных инструментах, более половины учеников музы-
кальных школ не становятся профессионалами по причине 
излишних мышечных напряжений, с которыми по разным 
причинам не справляются ни преподаватели, ни учащиеся. 
Большинству преподавателей, независимо от специально-
сти, эффективный метод профессиональной релаксации 

неизвестен. По этой причине возникающие сложности от-
даляют учащихся от возможности получения удовольствия 
при обучении музыке в некомфортном режиме. 

все учащиеся дМш имели сходную учебную и психо-
физическую нагрузку, выражающуюся в одинаковом ко-
личестве времени, проводимого в учебном классе и эмо-
циональной реакции на воспроизведение и восприятие 
музыки. время, которое использовалось учащимися для 
выполнения домашних заданий было индивидуально, в 
среднем, от 3-х до 10 часов в неделю. Физическая нагруз-
ка музыкантов в процессе занятий негармонична, что по 
нашему мнению и представляет недостаток в их образова-
тельном процессе. 

все хореографические группы имели примерно одина-
ковый высокий уровень психоэмоциональных и физических 
нагрузок, но учащиеся группы «синтез» дополнительно 
обучались по авторской методике л. семашко под назва-
нием система адаптации организма учащихся к высоким 
психоэмоциональным и физическим нагрузкам – система 
психофизической адаптации система ПФА.

По результатам исследований особое внимание на 
себя обращает группа «синтез». дети этой группы во 
время исследований имели большую физическую и пси-
хоэмоциональную нагрузку, как в учебном классе, так и 
на сценических площадках. количество учебных часов в 
группе «синтез» было не менее 8-ми часов в неделю. в до-
полнение к этому дети участвовали в оперных спектаклях 
Театра студии оперы РАМ им. гнесиных в качестве актеров 
оперной труппы, а также участвовали в концертах, как и 
их сверстники из других хореографических коллективов. 
Несмотря на большую психофизическую нагрузку учащие-
ся группы «синтез» выделяются из общей массы танцов-
щиков, прошедших исследования. они обладают лучшими 
адаптивными способностями организма и представляют 
большой интерес для исследователей. создание учащи-
мися этой группы более полного образа себя в процессе 
специальных занятий и более совершенная возможность 
управления собственным телом при осознании собствен-
ных действий в полном объеме привело к хорошим резуль-
татам.  отсутствие баланса психоэмоциональной и физи-
ческой деятельности организма учащихся, занимающихся 
музыкой, представляет собой фактор школьного риска, 
имеющий отрицательные последствия для организма этих 
детей. Разница результатов проведенных исследований 
(по группам) четко свидетельствует об этом факте.

все сравнения разницы тонуса мышц учащихся двух 
творческих групп указывают на более гармоничное состоя-
ние всего опорно-двигательного аппарата у танцовщиков, 
т.к. показатель мышечной свободы в области 1-2 шейных 
позвонков и верхней части трапециевидных мышц являет-
ся определяющим в данном виде исследования. 

Заключение
сравнение результатов исследований физиологическо-

го и психофизического состояния здоровья воспитанников 
детского сада, школьников общеобразовательной школы, 
не имеющих дополнительного внешкольного образования, 
и двух профессиональных групп учащихся (танцовщиков и 
музыкантов), выявило более стабильное физиологическое 
и психофизическое состояние в группе танцовщиков.
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реЗЮме
Работа посвящена изучению физиологического и психофизического состояния организма учащихся творческих школ 

различного ранга и профессиональной направленности. Результаты исследований двигательной активности, психоэмо-
ционального состояния, сердечно-сосудистой системы, аутомикрофлоры кожи, тонуса мышц, тактильной чувствитель-
ности, тремора у учащихся показали значительные различия между профессиональными группами танцовщиков и му-
зыкантов. в работе показано, что физические и эмоциональные нагрузки, вызванные творческой деятельностью (хорео-
графий, музыкой) носят положительный характер, улучшая физиологические показатели, психофизическое состояние и 
способствуя гармоничному развитию личности. 

Ключевые слова: танцовщики, музыканты, сердечно-сосудистая система, тонус мышц, тремор, тактильная чувстви-
тельность, аутомикрофлора кожи.

AbstrAct
The work is dedicted to the study of physiological and psychoemotional condition of students from creative schools of different 

rank and professional direction (the physiological and psychoemotional condition of student`s organisms). The research results 
of pupil`s movement activity, psychoemotional condition, cordia-vertebral system, automicroflora of the skin, muscles tone, tac-
tile sensitivity and tremor have shown considerable distinctions between the professional groups of dancers and musicians. It is 
shown in the work that physiological and emotional commitments that are caused by a creative activity (dancing, music) have a 
positive character. These commitments improve the physiological indexes, psychophysiological condition and assist to the har-
monious person`s development.
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введение. Психосоциальные факторы образователь-
ной среды, как часть среды обитания в целом, оказывают 
выраженное влияние на здоровье детей и подростков. По 
результатам санитарно-гигиенической оценки здоровья 
учащихся [1], 40-55% школьников к концу учебного дня де-
монстрируют признаки выраженного утомления, у 60-63% 
учащихся отмечено изменение артериального давления 
(в основном, в сторону возрастания). считается, что эти 
явления обусловлены нарушениями организации учебно-
го процесса, в частности, повышением учебной нагрузки 
на фоне одновременного снижения физической активно-
сти. кроме того, для большинства московских школьни-
ков характерны нарушения работы опорно-двигательного 
аппарата, сердечно-сосудистой, нервной и дыхательной 
систем, напряженное психоэмоциональное состояние в 
его различных проявлениях [2]. При этом для учащихся 
начальной школы характерно явное превалирование про-
блем, связанных с ЦНс [3]. с целью изменения сложив-
шейся ситуации, была создана система адаптации орга-

низма учащихся к высоким психоэмоциональным и физи-
ческим нагрузкам (система ПФА) [4], как один из путей 
профилактики детской заболеваемости. На основе систе-
мы ПФА разработан комплекс упражнений, применимый в 
любых детских коллективах, включая общеобразователь-
ные школы и творческие группы. комплекс базируется на 
последовательном применении основополагающих мето-
дов системы ПФА: метода минимального воздействия на 
организм человека (путем снятия мышечного напряжения 
в области первого шейного позвонка), метода развития 
координации движений (путем использования партерной 
пластики), метода осознания действий через движение, 
метода арт-терапии с применением элементов техник со-
временной хореографии (с помощью танцевальной импро-
визации на заданную тему). Цель проведения настоящего 
исследования заключалась в изучении влияния занятий 
по системе ПФА на психофизиологические показатели, 
функциональные показатели дыхательной и сердечно-
сосудистой систем, а также систем нейровегетативной 
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