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Аннотация: В статье описан метод музыкальной психорегуляции дыхания 
(метод МПД) у в условиях морского курорта. Метод включает в себя такие 
базовые оздоровительные технологии, как дыхательная гимнастика в дви-
жении с элементами таласотерапии, вокально-речевой тренинг и игра на 
детских музыкальных инструментах, аутотренинг, элементы самомассажа. 
Метод направлен на укрепление иммунитета организма ребенка на фоне 
повышения его эмоционального тонуса. С целью изучения эффективности 
оздоровительной работы, проводилась комплексная экспресс-оценка состо-
яния здоровья детей и подростков, включающая анализ ряда функциональ-
ных показателей организма. Апробация метода МПД в условиях морского 
курорта была осуществлена в рамках первого российско-американского 
астма-лагеря для детей с бронхиальной астмой (БА) и другими бронхоле-
гочными заболеваниями, проходившего в Артеке летом 1989 год, с общим 
количеством детей – 35 человек (российская группа - 15 человек: 9 девочек, 
5 мальчиков; американская группа - 20 человек: 10 девочек и 10 мальчиков). 
В проведении исследований принимали участие американские врачи из 
Американской легочной ассоциацией (штат Калифорния, штат Вашингтон). 
Задачей данного фрагмента исследования было повышение эффективности 
метода МПД, при сочетании его с экологическими факторами (талласотера-
пия, аэроионотерапия, гелиотерапия, терренкур).
Созданный в рамках исследования медико-психолого-педагогический тест 
(Артек-тест), позволил наблюдать за приростом основных произвольных 
функций организма ребенка (названным инкризингом) и определять дина-
мический статус развития ребенка (названный - Status dinamicus).
Анализ результатов исследования позволил выделить несколько наиболее 
чувствительных функциональных параметров, отражающих интегральные 
изменения в соматической и когнитивной сфере – звукодыхательную пробу 
(пробу Лазарева) и кардиореспираторный индекс (КРИ). Применение метода 
МПД-К положительно повлияло на показатели функцию внешнего дыхания. 
Апробация метода в условиях летнего оздоровительного лагеря выявила 
ряд дополнительных эффектов. Было отмечено повышение дыхательной 
гипоксической выносливости как у детей, тренированных ранее по методу 
МПД, так и у группы нетренированных ранее детей. Тогда как другие функци-
ональные дыхательные пробы (звукодыхательный тест, ЖЕЛ) дали противо-
положные результаты.

Ключевые слова: музыкальная психорегуляция дыхания, климатотерапия, 
артек-тест, проба Лазарева, кардио-респираторный индекс, инкризинг, ста-
тус – динамикус.
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SOLUTIONS)
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Summary: The article describes the method of musical psychoregulation 
of breathing (MPD method) in the conditions of a seaside resort. 
The method includes such basic wellness technologies as breathing 
exercises in motion with elements of thalassotherapy, vocal and speech 
training and playing children’s musical instruments, auto-training, and 
elements of self-massage. The method is aimed at strengthening the 
immunity of the child’s body against the background of increasing his 
emotional tone. In order to study the effectiveness of wellness work, 
a comprehensive rapid assessment of the health status of children 
and adolescents was carried out, including an analysis of a number of 
functional indicators of the body. The testing of the IVD method in the 
conditions of a seaside resort was carried out within the framework of 
the first Russian-American asthma camp for children with bronchial 
asthma (BA) and other bronchopulmonary diseases, held in Artek in the 
summer of 1989, with a total number of children - 35 people (Russian 
group – 15 people: 9 girls, 5 boys; American group - 20 people: 10 girls 
and 10 boys). American doctors from the American Lung Association 
(California, Washington State) participated in the research. The objective 
of this fragment of the study was to increase the effectiveness of the IVD 
method, when combined with environmental factors (thalassotherapy, 
aeroionotherapy, heliotherapy, terrencure).
The medical, psychological and pedagogical test (Artek test) created 
within the framework of the study made it possible to observe the 
increase in the basic arbitrary functions of the child’s body (called 
increment) and determine the dynamic status of the child’s development 
(called Status dinamicus).
The analysis of the results of the study allowed us to identify several of the 
most sensitive functional parameters reflecting integral changes in the 
somatic and cognitive spheres – the sound-breathing test (Lazarev’s test) 
and the cardiorespiratory index (CRI). The use of the MPD-K method had 
a positive effect on the indicators of the function of external respiration. 
The approbation of the method in the conditions of a summer recreation 
camp revealed a number of additional effects. An increase in respiratory 
hypoxic endurance was noted both in children previously trained by the 
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Введение

Бронхолегочная заболеваемость детей и подростков 
многие десятилетия является острой проблемой не 
только педиатрии, но также педагогики и психоло-

гии. Пациенты, имея хроническое заболевание, длитель-
ное время испытывают трудности с обучением. Часто у 
них, в связи с многочисленными ограничениями в физи-
ческой и психической активности, отмечается ярко вы-
раженный «комплекс болезни». Все это обуславливает 
необходимость разработки не только медицинской, но и 
психолого-педагогической тактики ведения таких детей 
[3, с. 443].

Традиционно реабилитация пациентов с дыхатель-
ными заболевания обязательно включает комплексы 
дыхательной гимнастики, в сочетании с массажем, ди-
етой и умеренными двигательными нагрузками [20, с. 
138]. Также, одним из распространенных и эффективных 
видов реабилитации является климатотерапия, в част-
ности – талассотерапия, с активным использованием 
морских климатических факторов [18, с. 60]. Данный 
вид восстановительного лечения оказывает комплекс-
ное воздействие на весь организм пациентов, вызывая 
позитивные изменения как в соматической, так и в пси-
хоэмоциональной сфере. Необходимо отметить, что со-
временная детская курортология располагает большим 
арсеналом лечебно-восстановительных методов, вклю-
чающих использование естественных и преформиро-
ванных природных факторов. Существуют также мето-
дики, сочетающие использование природных факторов 
с функциональным тренингом организма ребенка.

Материалы и методы

Термины и сокращения

БА – бронхиальная астма; 
Метод МПД – метод музыкальной психорегуляции 
дыхания; 
Метод МПДК - метод музыкальной психорегуляции 
дыхания и климатотерапии; 

Пикфлоуметр – механический аппарат для оценки 
объемной скорости дыхания [5, с. 144; 1, с. 34]. Пнев-

мотонометр - механический аппарат для оценки 
силы дыхательных мышц [2, с. 35]; Кистевой динамо-
метр – механический аппарат для оценки силы кисти 
[19, с. 15]; Теппинг – тест – способ оценки скоростной 
кистевой выностивости [16, с. 91]; Проба Штанге – ды-
хательная проба, определяющая длительность за-
держки дыхания на вдохе [4, с. 174]; ЖЕЛ – жизненная 
емкость легких.

Описание метода

Целью исследования была апробация метода музы-
кальной психорегуляции дыхания у детей с бронхиаль-
ной астмой в условиях летнего лагеря. Задачами данного 
фрагмента исследования было: повышение эффективно-
сти метода МПД, при сочетании его с экологическими 
факторами (талласотерапия, аэроионотерапия, гелиоте-
рапия, терренкур), разработка программы экспресс-те-
стирования состояния детей в ходе применения метода, 
выявление разницы показателей у детей из российской 
и американской группы, установление корреляционных 
связей между показателями, выявление наиболее чув-
ствительных функциональных показателей в ходе при-
менения метода.

В исследовании был изучен метод музыкальной пси-
хорегуляции дыхания, примененный в условиях морско-
го летнего лагеря. Метод МПД – метод эмоционально-ды-
хательно-двигательной гимнастики с использованием 
музыки. Метод был создан в 1983 в рамках работы Шко-
лы здоровья для детей с хронической бронхолегочной 
патологией при Врачебно-физкультурном диспансере № 
4 Куйбышевского района г. Москвы [14, с. 220; 9, с7 94].

В основе метода МПД-К лежат идеи функциональной 
диетологии (от греч. diaita - образ жизни), возрождаю-
щей древнегреческие традиции врачевания недугов 
средствами искусства (музыка) и естественными при-
родными факторами. В методе используются все три 
фактора воздействия музыки на организм ребенка: 
психологический (ассоциации, эмоции, образный ряд), 
физиологический (функциональный, с помощью кото-
рого можно проводить тренинг различных функций ор-
ганизма) и вибрационный (используется вибрация как 
физическое явление).

IVD method and in a group of previously untrained children. Whereas 
other functional respiratory tests (sound-breathing test, GEL) gave the 
opposite results.

Keywords: musical psychoregulation of respiration, climatotherapy, artek 
test, Lazarev test, cardio-respiratory index, increasing, status dynamics.
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Метод отличается от ранее существующих методов 
выведением воздуха из легких с воздействием на дыха-
тельный тракт акустических колебаний с сопротивле-
нием выдоху и с ограничением подвижности грудной 
клетки дыхательным корсетом. Метод осуществляется 
посредством вокально-речевых упражнений, сопрово-
ждаемых адаптивным дыхательным и двигательным тре-
нингом на свежем воздухе; позволяет избирательно воз-
действовать на различные зоны бронхиального дерева с 
контролируемой величиной воздействующего фактора, 
в том числе и с контролируемой частотой и уровнем зву-
ковых колебаний; представляет собой набор процедур, 
которые проходят на положительном эмоциональном 
фоне, создаваемом музыкой, и поэтому не ассоциируют-
ся у ребенка с медицинскими процедурами, что позво-
ляет избежать у него негативных реакций на медицин-
ское учреждение.

Метод предусматривает алгоритм проведения оздо-
ровительно-развивающих занятий, включающий звуко-
дыхательные упражнения с пением и игрой на детских 
духовых инструментах, с последующей изобразительной 
деятельностью (рисунок) и двигательной гимнастикой 
(хореография, занятия на улице). Использование в ме-
тоде МПД дыхательных тренажеров (детского музыкаль-
ного инструмента – триолы, симоны, вальдмастера, с 
трубкой с зажимом; эластичного дыхательного корсета) 
позволяет регулировать дыхательную нагрузку как по 
темпоритму и силе, так и по высоте звуковой вибрации 
для целенаправленного влияния на различные отделы 
бронхолегочного дерева. По технологии метода получе-
ны патенты на изобретение и полезную модель [11; 13]. 

База исследования. Апробация метода МПД в усло-
виях морского курорта была осуществлена в рамках 
первого российско-американского астма-лагеря для 
детей с БА и другими бронхолегочными заболеваниями, 
проходившего в Артеке летом 1989 год. В проведении 
исследований принимали участие американские врачи 

из Американской легочной ассоциацией (штат Калифор-
ния, штат Вашингтон). Общее количество детей – 35 че-
ловек. В российскую группу вошло 15 детей: 9 девочек, 
5 мальчиков. В американскую группу вошло 20 детей: 10 
девочек и 10 мальчиков.

Критерии включения в российской группе: наличие 
хронической бронхолегочной патологии, посещение Шко-
лы здоровья при ВФД №4 более 2-х лет, отсутствие обо-
стрение на период отбора в группу, возраст – от 9 до 16 
лет. В российскую группу вошел один здоровый мальчик.

Критерии включения в американской группе: наличие 
хронической бронхолегочной патологии, отсутствие обо-
стрение на период отбора в группу, возраст – от 9 до 16 лет.

Метод МПКД в условиях летнего оздоровительно-
го лагеря состоял из таких компонентов, как: игра на 
детских духовых инструментах, пение, школа дыхания 
на море (аэроинотерапия), талласотерапия (купание в 
море), морской терренкур, изобразительная деятель-
ность (рисунок), медитативные настрои под музыку, мас-
саж и лечебная физкультура. 

Длительность лагерной смены составила 10 кален-
дарных дней (09.08.1989- 18.08.1989).

Результаты и обсуждение

При статистической обработке данных математиче-
скими методами уровень надежности считали достаточ-
ным при p<0,05.

В группу российских детей вошли дети с положитель-
ными результатами от применения метода МПД в усло-
виях Школы здоровья (рис. 1).

Для оценки эффективности применения метода МДК 
был подготовлен специальный тест (Артек-тест, Таблица 1), 

Рис. 1. Заболеваемость российских детей, посещающих Школу здоровья по методу МПД (группа лагеря «АРТЕК»).
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включающий способ оценки функции внешнего дыха-
ния – звукодыхательный тест «М» или пробу Лазарева 
(длительность произнесения звука «М», оцениваемая в 
секундах) [15, с. 75]. (Таб. 1.)

При апробации метода МПД в условиях летнего ла-
геря нас интересовала корреляция показателей разра-
ботанного нами звукодыхательного теста (проба Лазаре-
ва) с уже известными стандартными пробами и тестами 
(Штанге, ЖЕЛ и т.д.).

Наибольшая корреляция показателей была отмечена 
у звуковой пробы с ЖЕЛ и с пикфлоуметрией (r=0,6). Дан-
ное обстоятельство позволило нам считать звукодыха-
тельную пробу Лазарева достаточно достоверным спосо-
бом самооценки функции внешнего дыхания. Кроме того, 
была отмечена высокая корреляция звукодыхательной 

пробы с двигательным показателям – силой (r=0,5). Это 
дало основание для рассмотрения данного теста (звуко-
дыхательной пробы) в качестве интегрального когнитив-
но-соматического маркера развития ребенка.

При анализе полученных данных обратила на себя 
внимание разница в средних показателях звукодыха-
тельного теста и пневмотонометрии у российских и 
американских детей, которая объяснялась большей на-
тренированностью первых по отношению ко вторым 
(рис. 2).

При этом по другим показателям (теппинг-тест, АД), 
которые представляют функции, не связанные напрямую 
с тренировками по методу МПД, при одинаковом сред-
нем возрасте американских (13,6) и российских (13,1) де-
тей, такой разницы выявлено не было (рис. 3, 4).

Таблица 1. 
Артек-тест.

Проба Лазарева Проба Штанге ЖЕЛ Пикфлоуметр Пневмотонометр Сила пр/лев кисти Теппинг тест

1 2 3 4 5 6 7

Рис. 2. Показатели функции внешнего дыхания у российских и американских детей в начале заезда 
в астма-лагере (n=35), Артек, 08.1999.

Рис. 3. Средние показатели Теппинг-теста у российских и американских детей в астма-лагере (n=35, Артек, 08.1999)
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При сравнительном анализе показателей пульса и 
ЧД в начале смены у российских и американских детей, 
и получив графики, на которых было очень трудно уви-
деть взаимозависимость данных показателей, мы ввели 

индекс, который назвали кардио-респираторным индек-
сом (КРИ) (В литературе известен коэффициент Хильде-
бранта, где также величина пульса делится на величину 
ЧД), однако там это соотношение используется как кон-

Рис. 4. Средние величины артериального давления у российских и американских детей в начале смены 
в астма-лагере (n=35, Артек, 08.1999).

Рис. 5. Соотношение КРИ у российских и американских детей в начале смены в астма -лагере (n=35, Артек, 08. 1999).

Рис. 6. Средние величины КРИ у российских и американских детей в начале смены в астма-лагере 
(n=35, Артек, 08.1999).
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станта, на которую следует ориентироваться при оценке 
состояния человека. В нашем же исследование введение 
КРИ имеет совсем другой смысл: КРИ является чувстви-
тельным когнитивно-соматическим маркером, показы-
вающим вегетативную реакцию на проводимые проце-
дуры) [6, с. 245]. 

Введение данного КРИ позволило нам в дальнейшем 
оценивать как эффективность проводимых процедур, 
так индивидуальный функциональный статус ребенка на 
разных стадиях онтогенеза. КРИ мы также отнесли к ин-
тегральным когнитивно-соматическим (когносомным) 
маркерам развития ребенка (рис. 5, 6).

Получив в этом фрагменте исследования множе-
ственные показатели прироста различных функциональ-
ных проб, одних – у российских детей (рис. 7) других -  
у американских (рис. 8),.

Мы ввели понятие инкризинг (от англ. Increase - уве-
личить) - прирост, измеряемое в %, давшее возможность, 
независимо от единиц измерения, получать объектив-
ную картину изменений в показателях функционального 
состояния организма ребенка до и после воздействия.

Примечание. Понятие «инкризинг» было положен нами 
в основу всех последующих измерений функциональных 
показателей развития ребенка при разработке последу-
ющих модификаций метода в ходе проводимого иссле-
дования в рамках Сонатал-педагогики (Сонатал-педагоги-
ка – музыкальная система гармонизующего образования 

на всех этапах детского онтогенеза, начиная с пренаталь-
ного возраста. В основе Сонатал-педагогики лежит метод 
«Сонатал» (от «sonus» – звук, и «natal» – рождение; музыка 
рождения; автор – М.Л. Лазарев, 1983), который реализу-
ется сначала через пение беременной женщины в рамках 
диады «мать-плод», потом через вокально-речевую дея-
тельность ребенка в семье, детском саду и школе, включая 
летний отдых, а также вокально-речевую деятельность 
взрослых в виде комплексного метода оздоровления типа 
«Крымская ходьба» [8, с. 105].) [10, с. 12].

Введение понятия «инкризинг» позволило нам про-
вести анализ функциональных показателей у россий-
ских и американских детей (График 9) (Рис. 9.)

Сравнительный анализ функциональных показателей 
у детей из России и США в астма-лагере (Артек, 08.1989).

На данном графике видно, что по некоторым пока-
зателям в обеих группах детей отмечен прирост (проба 
Штанге, пикфлоуметрия), по некоторым - расхождение 
показателей ровно в противоположные стороны: - аме-
риканских детей отмечается улучшение пробы «М», у 
российских - даже ухудшение этой пробы. И наоборот, 
показатели пикфлоуметрии незначительно повышаются 
у российских детей, и более значительно ухудшаются у 
американских. Данные результаты можно было тракто-
вать следующим образом: 

Занятия дыхательной музыкотерапией в лагере (игра 
на детских музыкальных инструментах, пение) – способ-

Рис. 7. Пневмотонометрия

Рис. 8. Проба «М».
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ствуют увеличению силы дыхательных мышц у детей 
обеих групп. Незначительное (математически несуще-
ственное) ухудшение показателей дыхательной пробы у 
российских детей может говорить о том, что ее уровень 
(который был изначально выше, чем у американских де-
тей вследствие регулярных тренировок) не может быть 
так быстро повышен (10 дней), даже в условиях морско-
го лагеря.

Примечание

При исследовании практически той же группы де-
тей (10 детей из 13) в следующем году в американском 
астма-лагере (Киллоква, штат Вашингтон), мы отметили 
значительное увеличение (на 17%) звукодыхательной 
пробы за 12 дней (две лагерные смены по 6 дней). (рис. 
10). Это обстоятельство (с учетом снижения показателей 
данной пробы в предыдущем году в астма-лагере в Ар-
теке) могло быть свидетельством влияния психологи-
ческого (социального) фактора в новых для российских 
детей социальных условиях (нахождение за границей, 
работа «на победу»). (Рис. 10.)

Ухудшение показателей ЖЕЛ у американских детей 
могло быть связано с перелетом в новую страну, с воз-
можными стрессовыми факторами, воздействие кото-
рых еще не было купировано за столь короткий срок. 
При этом некоторое улучшение показателей пикфлоу-
метрии у американских детей демонстрировало начало 
улучшения дренажной функции аппарата дыхания. В ка-
честве подтверждения позитивных изменений в общем 
статусе детей с БА, применяющих метод МПД-К (моди-
фикации метода МПД в условиях летнего оздоровитель-
ного лагеря), мы приводим заключение американского 
педиатра о состоянии одного из детей в астма-лагере.

Чинуа. 11 лет, Диагноз – Бронхиальная астма

В кратком переводе американский педиатр Кен Гэсс, ру-
ководитель группы американских детей, сообщает, что Чи-
нуа сумел подняться на Медведь – гору в Артеке, которая 
возвышается на 500 метров над уровнем моря. На полпути 
он испытал трудности с дыханием, но сумел их преодолеть 
с помощью абдоминального дыхания (на самом деле – с 
помощью расслабляющего дыхательного приема «глоток 

Рис. 9. Сравнительный межфункциональный инкризинг у российских и американских детей в астма-лагере 
(n=35, Артек, 08.1999).

Рис. 10. Динамика показателей звукодыхательной пробы в Астма-лагере, Киллоква, США, штат Вашингтон, 
июль 1990, Российские дети (n=13, мальчики и девочки, 13-16 лет)
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воздуха», который многократно отрабатывался с детьми 
в течение смены, - автор), и поднялся на самую вершину, 
продемонстрировав пульс - в 90 ударов в минуту.

Наблюдая за различной скоростью прироста пока-
зателей (инкризинга) у детей в процессе применения 
метода МПД-К в различные промежутки времени (как 
это было показано выше), а также в силу необходимости 
сравнения результатов развития тех или иных когнитив-
ных и соматических функций одного и того же ребенка 
на разных этапах развития, в рамках исследования было 
введено понятие status dinamicus - СД (динамический 
статус развития ребенка), позволяющее оценивать ди-
намику изменений того или иного функционального 
показателя и на основании этих изменений менять про-
грамму индивидуального развития.

Для оценки кривой изменений инкризинга нами 
было введено 5 характеристик СД: устойчивый рост по-
казателей; неустойчивый рост показателей; отсутствие 
роста показателей; неустойчивое снижение показате-
лей; устойчивое снижение показателей. Для визуализа-
ции данных характеристик было также введено графи-
ческое изображения СД:

После оценки динамики изменений показателей у 
каждого ребенка, дети были распределены по статусу-
динамикусу, с предоставлением им индивидуального 
графика функциональных нагрузок.

Заключение

Созданный в рамках исследования медико-психоло-
го-педагогический тест (Артек-тест), позволил наблюдать 
за приростом основных произвольных функций орга-
низма ребенка (названным инкризингом) и определять 
динамический статус развития ребенка (названный -  
Status dinamicus).

Анализ результатов исследования позволил выде-
лить несколько наиболее чувствительных функциональ-
ных параметров, отражающих интегральные изменения 
в соматической и когнитивной сфере – звукодыхатель-
ную пробу (пробу Лазарева) и кардиореспираторный 
индекс (КРИ). 

Апробация метода в условиях летнего оздоровитель-

ного лагеря выявила ряд дополнительных эффектов. 
Было отмечено повышение дыхательной гипоксической 
выносливости как у детей, тренированных ранее по ме-
тоду МПД, так и у группы нетренированных ранее детей. 
Тогда как другие функциональные дыхательные пробы 
(звукодыхательный тест, ЖЕЛ) дали противоположные 
результаты. 

Кроме того, в условиях летних лагерей мы отмети-
ли влияние на показатели функции внешнего дыхания 
социального фактора (помимо экологического), что 
послужило основанием для введения понятия «соци-
альная мотивация здорового поведения» и дальней-
шей разработки специальных приемов для ее форми-
рования.

Следует отметить, что найденная корреляция между 
разработанным звукодыхательным тестом (проба Лаза-
рева) и показателями функции внешнего дыхания - ЖЕЛ 
и пикфлоу, позволяет предположить, что данный пара-
метр может рассматриваться как объективный пока-
зать состояния функции внешнего дыхания. Кроме того, 
корреляция показателей звукодыхательного теста не 
только с показателями функции внешнего дыхания, но и 
показателями физического развития (динамометрия ки-
сти), позволяет использовать его в качестве интеграль-
ного показателя когнитивно-соматического состояния 
ребенка как в процессе проведения занятий, так и в ходу 
его роста и развития.

В целом, можно констатировать, что метод МПД-К 
позволяет в короткие сроки оптимизировать функцию 
внешнего дыхания, что способствует повышению физио-
логических резервов организма.

Перспектива

Разработанный в рамках исследования «Артек-тест» 
стал методологическим основанием для конструирова-
ния экспресс-теста «Здравик» (имеющего разрешение 
Росздравнадзора [21]), позволяющего оценивать ког-
нитивный и соматический статус детей, и получившего 
распространение при проведении оздоровительных 
мероприятий в дошкольных учреждениях и начальных 
школах [17, с. 118].

Результаты исследования по применению метода 
МПД-К в дальнейшем были использованы в програм-
мах подготовки студентов ИФКСиЗ МПГУ в дисципли-
нах Современные здоровьесберегающие технологии», 
«ЛФК и массаж». Опыт, полученный при применении 
Артек-теста (звукодыхательная проба Лазарева, кар-
дио-респираторный индекс), стал основой для по-
следующих исследований, в частности, для оценки 
кардио-респираторного статуса студентов педагогиче-
ского ВУЗа [7, с. 97].
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Также, данные, полученные в ходе проведенного 
исследования, легли в основу патента на изобретение 
способа оздоровления организма человека «Крымская 
ходьба» [12].

Метод доступен для применения рамках любых про-
грамм оздоровления, с ним могут быть ознакомлены 
студенты педагогических вузов в рамках подготовки к 
вожатской деятельности.
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