
 57 

отдельным пациенткам иммуностимулирующих лекарственных препаратов. 

Выводы 

1. У пациенток с носительством вируса папилломы человека относительное содер-

жание в периферической крови активированных лимфоцитов с фенотипом CD3+4+25+ и 

CD3+HLA-DR+ превышает значения здоровых лиц. 

2. Выявлена положительная взаимосвязь содержания CD3+4+25+- и CD3+HLA-DR+-

лимфоцитов при носительстве вируса папилломы высокого онкогенного риска. 
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Введение 

При большинстве заболеваний у детей лечебная физкультура (ЛФК) является важ-
нейшим компонентом лечения. Например, это касается таких заболеваний, как гипо-
трофия, рахит и прочие заболевания, в этих случаях ЛФК нормализует и улучшает про-
цессы обмена веществ, предотвращает деформацию опорно-двигательного аппарата, 
отставание в росте и развитии и т. д. Кроме того, регулярные занятия ЛФК препятству-
ют возникновению у детей многих распространенных заболеваний: сколиоза, плоско-
стопия, нарушения осанки, искривления ног, расстройства желудочно-кишечного трак-
та, бронхитов и т. д. Важность ЛФК в детском возрасте также обусловлена тем, что 
длительное заболевание может привести не только к отставанию в росте и развитию, но 
и к функциональным нарушениям. Своевременно начатые занятия лечебной физкульту-
рой помогут избежать всех этих проблем [1]. 

Цель 

Определить роль средств лечебной физкультуры для детей и подростков, имеющих 
отклонения в состоянии здоровья. 

Материалы и методы исследования 

Анализ научно-методической литературы. 
Результаты исследования и их обсуждение 

Целью лечебной физкультуры является коррекция имеющихся дефектов здоровья 
детей, профилактика вторичных изменений при определенных соматических заболева-
ниях, стабилизация функциональных систем организма, повышение адаптированности 
организма к неблагоприятным условиям жизни. 

Методика ЛФК должна соответствовать возрастным физиологическим характери-
стикам. Детям раннего возраста показаны рефлекторные физические упражнения, в ос-
нове которых лежит тренировка определенных мышечных групп с помощью безуслов-
ных двигательных рефлексов. После исчезновения гипертонуса сгибательной мускула-
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туры (примерно в возрасте 1,5–2 мес.) включают пассивные упражнения. По мере уве-
личения произвольных движений особое внимание уделяют формированию активных 
двигательных навыков. Применение всех типов упражнений и массажа, выполняемых в 
оптимальных исходных положениях, обеспечивает правильное физическое развитие и 
коррекцию возникающих нарушений осанки. 

ЛФК показана при большинстве заболеваний детского возраста как одной из эф-
фективных средств общестимулирующей и патогенетической терапии. Ее широко ис-
пользуют в комплексной терапии заболеваний раннего детского возраста (рахит, гипо-
трофия и др.) для обеспечения улучшения и нормализации нарушенных обменных про-
цессов, предупреждения деформации опорно-двигательного аппарата, отставания в 
психомоторном развитии и др. [1]. 

Выводы 

Особенностью ЛФК для детей и подростков является соединение лечебного и об-

щеоздоровительного влияния на организм ребенка. Лечебная физкультура включает в 

себя такие методы, как лечебный массаж, подвижные игры, физические упражнения, 

лечебные положения тела, занятия на тренажерах, трудотерапия, также существенное 

значение имеют природные факторы внешней среды (вода, солнце, воздух). 

ЛФК способствует укреплению мышц, связок и суставов, что приводит к коррек-

ции и профилактике нарушения осанки, плоскостопия, искривления позвоночника и 

других дефектов опорно-двигательного аппарата ребенка. Регулярные занятия лечебной 

физкультурой укрепляют иммунитет, что снижает риск возникновения многих заболе-

ваний, делают ребенка более уверенным в себе, менее подверженным стрессу, развива-

ют интеллект, предотвращают возможное появление травм. 
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Введение 

Остеохондроз — заболевание, при котором происходит дегенерация межпозвонко-
вых дисков. Одной из причин дегенерации дисков является их недостаточное питание, 
которое в свою очередь, является следствием слабой физической активности человека. 
Питание дисков осуществляется посредством мышц спины, соответственно, если мыш-
цы не работают — питательные вещества в диски практически не поступают. В то же 
время недоразвитость мышечного корсета, который должен снимать часть нагрузки с 
межпозвонковых дисков, тоже является причиной развития остеохондроза [1]. 

Цель 

Определить  влияние физических упражнений при проведение ЛФК, направленной 
на коррекцию остеохондроза позвоночника. 
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