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Формирование гипоаллергенной развивающей предметно-
пространственной среды в условиях дошкольной образовательной 
организации
Введение. Актуальность проблемы формирования гипоаллергенной развивающей предметно-пространственной среды в 
условиях дошкольной образовательной организации объясняется тем, что в настоящий период увеличивается количество детей 
с аллергопатологией, страдающих бронхиальной астмой, атопическим дерматитом и др. В то же время, в практике дошкольных 
образовательных организаций отсутствует целостная система создания вышеназванной среды. 

Цель настоящей статьи – анализ состояния здоровья детей дошкольного возраста; выявление отношения родителей к здоровью 
и поведению собственных детей; разработка и апробация системы превентивно-оздоровительных мероприятий (создание 
гипоаллергенной развивающей предметно-пространственной среды) в дошкольных образовательных организациях. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 376 детей в возрасте от 5 до 7 лет; воспитатели в количестве 28 человек и 
родители детей в количестве 332 человек. Гендерный состав детей, а также возрастной и гендерный состав педагогов и родителей 
в исследовании не учитывался. Базами исследования являются дошкольные образовательные организации г. Челябинска. В 
каждой дошкольной образовательной организации для исследования было отобрано по 2 группы детей старшего дошкольного 
возраста. В исследовании использовались следующие методы: теоретические (анализ, синтез, прогнозирование, моделирование); 
эмпирические (анкетирование, наблюдение, тестирование), методы обработки полученных данных (количественный и 
качественный анализ данных).

В ходе исследования применялся диагностический инструментарий: анкета «Условия здорового образа жизни в семье»; анкета 
«Отношение родителей к здоровью и здоровому образу жизни своего ребенка»; индекс отношения к здоровью; методика С.Д. 
Дерябо, В.А. Ясвина «Уровень владения школьниками культурными нормами в сфере здоровья».

Результаты исследования. Разработана и апробирована система превентивно-оздоровительных мероприятий, в рамках 
которой создана гипоаллергенная развивающая предметно-пространственная среда. Данная система состояла из трех этапов. 
Подготовительный этап включал изучение состояния здоровья детей, сбор анамнеза профилирующего заболевания и разработку 
рекомендаций специалистов, включая пожелания и наблюдения родителей. Основной этап предусматривал непосредственную 
реализацию здоровьесберегающих и профилактических мероприятий. Оценочный этап включал оценку эффективности 
проведенных мероприятий, изучение динамики состояния здоровья детей под влиянием применяемых здоровьесберегающих и 
профилактических мероприятий.

В результате опытно-экспериментальной работы частота выявления детей с различными нозологическими формами 
аллергопатологий увеличилась с 78% до 92%; количество обострений аллергических и респираторных заболеваний снизилось с 
67% до 49%. У детей, состоящих на учете у врача аллерголога-иммунолога, увеличился период ремиссии хронических заболеваний. 
В целом, гипоаллергенная развивающая предметно-пространственная среда позволила снизить заболеваемость респираторными 
болезнями с 30% до 15%. 

Обсуждение и заключение. Эффективность функционирования разработанной авторами системы превентивно-оздоровительных 
мероприятий в рамках создания гипоаллергенной развивающей предметно-пространственной среды была детерминирована 
интеграцией использования оздоровительных педагогических технологий, взаимодействия дошкольной образовательной 
организации с семьями воспитанников и внедрением в процесс оздоровления детей физио-профилактического оборудования. 
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Formation of a hypo-allergenic developing subject-spatial environment 
in the conditions of a preschool educational organization
Introduction. The importance of the problem of the formation of the educational subject-spatial environment of preschool educational 
organizations due to the fact that in the present days the number of children with allergopathology, bronchial asthma, atopic dermatitis 
etc. is increasing. At the same time, in practice of preschool educational institutions there is no integrated system for creating the hypo-
allergenic environment. 

The purpose of this article is to analyze the state of health of preschool children; to identify the attitude of parents to the health and 
behavior of their own children; to develop and test a system of preventive health measures (creating a hypo – allergic developing 
subject-spatial environment) in preschool educational organizations.

Materials and methods. The study involved 376 children aged 5 to 7 years; educators in the amount of 28 people and parents of children 
in the amount of 332 people. The gender composition of children, as well as the age and gender composition of teachers and parents, 
were not taken into account in the study. The research bases are preschool educational organizations of Chelyabinsk city (Russian 
Federation).

In each preschool educational organization, 2 groups of older preschool children were selected for research. The following methods 
were used in the study: theoretical (analysis, synthesis, forecasting, modeling); empirical (questioning, observation, testing), methods of 
processing the obtained data (quantitative and qualitative data analysis).

During the study, diagnostic tools were used: questionnaire «Conditions for a healthy lifestyle in the family»; questionnaire «Attitude 
of parents to the health and healthy lifestyle of their child»; health attitude index; methodology S.D. Deryabo, V.A. Yasvin «The level of 
students' cultural standards in the field of health».

Research result. A system of preventive and health-improving measures has been developed and tested, within the framework of which 
a hypoallergenic developing object-spatial environment has been created. This system consisted of three stages. The preparatory 
phase included the study of children's health, the collection of anamnesis of a major disease and the development of specialist 
recommendations, including the wishes and observations of parents. The main stage provided for the direct implementation of health-
saving and preventive measures. The assessment phase included an assessment of the effectiveness of the taken measures, a study of 
the dynamics of the health status of children under the influence of the applied health-saving and preventive measures.

As a result of the experimental work, the frequency of detection of children with various nosological forms of allergopathology increased 
from 78% to 92%; the number of exacerbations of allergic and respiratory diseases decreased from 67% to 49%. In children registered 
with an allergist-immunologist, the period of remission of chronic diseases has increased. In general, a hypoallergenic developing 
object-spatial environment has reduced the incidence of respiratory diseases from 30% to 15%.

Discussion and conclusion. The efficiency of the authors' system of preventive-health activities through the creation of hypo-allergenic 
educational subject-spatial environment was determined by integration of wellness educational technology, interaction of preschool 
educational organizations with pupils’ families and introduction to the process of rehabilitation of children physio-prevention equipment. 

Key words: preschool children, preschool educational organization, hypoallergenic developing subject-spatial environment, system of 
preventive and health-improving measures
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Введение

Поиск новых подходов в результативной организации образовательного про-
цесса для детей, имеющих низкие индексы показателей состояния здоровья, в 
настоящее время остается первостепенным. Заявленная проблема и актуаль-

ность статьи обусловлены тем, что появилась необходимость в профилактических и 
превентивных мерах по снижению количества детей дошкольного возраста, страдаю-
щих психосоматическими заболеваниями, среди которых дети дошкольного возраста 
с аллергопатологией, бронхиальной астмой и атопическим дерматитом. Практика и 
результаты исследования показывают, что в настоящее время их количество увели-
чивается. В связи с этим, появилась необходимость в создании гипоаллергенной раз-
вивающей предметно-пространственной среды в дошкольных образовательных ор-
ганизациях, а также реализации специально-разработанных технологий обучения, 
оздоровления, воспитания. 

Опасность аллергических реакций развивается на фоне роста ребенка. Бронхиаль-
ная астма и атопический дерматит снижают качество жизни ребенка, являются пре-
пятствием для органичного развития его природных способностей (характер, речь, 
мировоззрение и т.д.) и усвоения содержания образования [11]. 

Ограничения здоровья, вызванные аллергическими реакциями, предполагают 
создание специально организованных гипоаллергенных (безопасных) условий, а так-
же использование средств коррекционного обучения и воспитания в процессе педаго-
гического взаимодействия.

Ранняя коррекционно-педагогическая работа способствует предупреждению и 
профилактике отклонений в развитии и положительно влияет на становление лич-
ностных качеств ребенка, формирование основ адекватного поведения и гармонич-
ной социализации, а также способствует повышению положительной мотивации к со-
хранению своего здоровья и здоровья окружающих.

Наращивание потенциала здоровья детей, страдающих аллергопатологией, обе-
спечивается комплексностью воздействий со стороны педагогического и медицинско-
го персонала и опирается на всестороннее обследование и оценку развития ребенка; 
на обновление содержания дошкольного образования и поиск адекватных средств и 
условий коррекционного педагогического взаимодействия.

Последние исследования отечественных и зарубежных ученых (Н.М. Апсаматова 
[2], Н.А. Иванова и др. [5; 6] Я.И. Жаков и др. [4; 10], Д.Ш. Мачарадзе [7; 8; 9], А.Н. 
Пампур и др. [12]; А.И. Петрова, И.Н. Гаймоленко [13]; Н.Л. Потапова, И.Н. Гаймоленко 
[15] С.Н. Теплова и др. [1; 17]; И.А. Федоров, О.Г. Рыбакова [18]; L. Ban et al. [20]; E.K. 
Johansson et al. [22]; M. Maurer et al. [24], C.E. West et al. [29]) показали, что аллергия, 
как заболевание, выходит на второе место в мире после сердечно-сосудистых заболе-
ваний, и 72% больных аллергией – это дети до 12 лет. 

Данная проблема стала также предметом исследований многих зарубежных ученых. 
Как отмечает председатель Академии – Н.Г. Пападопулос, исследование аллергии 

является, как и раньше, основной предпосылкой контроля симптомов, понимания 
сути болезни и превентивных мер [30].

Эксперт немецкого союза борьбы с аллергией и астмой «Deutscher Allergie- und 
Asthmabund» (DAAB) С. Лэммель утверждает, что каждый шестой ребенок страдает 
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аллергией, и данная тенденция развивается в негативном ракурсе [23].
В настоящее время в Германии аллергией страдают 25 млн. человек. В этой связи 

Евросоюз выделяет ежегодно от 55 до 151 млрд. евро на лечение пациентов, страда-
ющих аллергическими заболеваниями [21]. 

Ученые акцентируют также мысль о том, что аллергический ринит является в насто-
ящее время очень распространенным проявлением респираторной аллергии, встре-
чаемость которого составляет до 20-25% в странах Западной Европы. Аллергический 
ринит у детей может осложняться множественными заболеваниями, такими как отит, 
синусит и астма [25]. 

Согласно опубликованным официальным данным у 50 млн. людей только в США 
проявляются такие симптомы, как бронхоспазмы, конъюнктивит, ринит. Причем по-
добного рода симптоматика превалирует у 22% детей [27]. 

В 2018 году Американская академия аллергологии, астмы и иммунологии (AAAAI) 
стала инициатором проведения Всемирной недели борьбы с аллергией.

Всемирная организация аллергологов (WAO), являющаяся альянсом 97 региональ-
ных и национальных обществ аллергологов, иммунологов, также реализует исследова-
ния по поиску причин возникновения и лечения аллергии. В период с 2013 по 2017 года 
она стала организатором ряда научных конференций, где рассматривались вопросы 
влияния продуктов питания на возникновение пищевых аллергий у детей (2013); рисков 
развития анафилактического шока у пациентов с аллергиями (2014); влиянии аллергиче-
ского ринита и бронхиальной астма на социальные и экономические аспекты жизнедея-
тельности человека (2015); зависимости развития аллергопатологий у населения Земли 
от глобальных климатических изменений, которые сегодня происходящих на планете 
(2016); особенностям этиологии, патогенеза, клинико-иммунологических особенностям 
развития хронической уртикарии взрослых и детей (2017) и др. 

Интерес к проблемам возникновения аллергопатологии, масштабность ее рас-
пространения среди жителей земного шара в настоящее время, стали серьезной объ-
ективной предпосылкой инициации поиска адекватных объему данной проблемы 
стратегий, методов и приемов предотвращения возникновения данной патологии, на-
чиная с дошкольного возраста [19; 26; 28].

В муниципальной системе дошкольного образования г. Челябинска накоплен до-
статочный опыт работы с детьми, страдающими аллергией, причем различной этио-
логии, но чаще это пищевая (которая является основной), бытовая и лекарственная 
(см. табл. 1). 

Таблица 1
Встречаемость различных нозологических форм аллергопатологий у детей 

дошкольного возраста

№ Нозологическая форма Количество детей, в %
1 пищевая аллергия 65
2 атопический дерматит 16
3 эпидермальная аллергия 7
4 бытовая аллергия 5
5 пыльцевая аллергия 4
6 бронхиальная астма 3
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Статистические данные о состоянии здоровья детей дошкольного возраста, по-
лученные по г. Челябинску, свидетельствуют о снижении числа абсолютно здоровых 
детей. За прошедший год количество детей из числа вновь принятых в дошкольные 
образовательные организации г. Челябинска, страдающих различными формами ал-
лергии, только выросло. Дети с таким диагнозом более подвержены всевозможным 
простудным и вирусным заболеваниям, что еще обусловлено их низким иммуните-
том. Это подтверждает актуальность проблемы укрепления здоровья детей с аллер-
гопатологией и необходимость создания гипоаллергенной развивающей предметно-
пространственной среды.

Под гиппоаллергенной развивающей предметно-пространственной средой мы 
понимаем комплекс санитарно-гигиенических, социально-бытовых, психолого-педа-
гогических, эргономических и материально-технических условий, обеспечивающих 
организацию жизни детей в дошкольной образовательной организации, из которой 
исключены потенциальные агенты провоцирующие развитие аллергической реакции 
у детей и направленных на реализацию превентивно-оздоровительных мероприятий. 

Такая среда, и в ее рамках система превентивно-оздоровительных мероприятий, 
была создана для воспитанников дошкольных образовательных организаций г. Че-
лябинска. В частности, с целью создания гипоаллергенной развивающей предметно-
пространственной среды было приобретено медицинское оборудование лечебной и 
реабилитационной направленности, а именно: соляная микроклиматическая палата 
«СИЛЬВИН – УНИВЕРСАЛ», инфракрасная кабина «Bagan», ванна «ВЕКТРА – Л» (с функ-
циями гидромассажа 6 джет, спинного массажа 4 джет, аэромассажа 10 джет, хромо-
терапии), душевая кабина с гидромассажем, кислородный концентратор «АРМЕД», а 
также разработана система превентивно-оздоровительных мероприятий.

Значение этого медицинского оборудования трудно переоценить. Соляная микро-
климатическая палата выполнена из природных минералов, которые используются 
при лечении:

•	 бронхиальной астмы аллергического и неаллергического характера средней 
тяжести вне обострения;

•	 поллинозов;
•	 аллергического ринита, риносинусита вне обострения;
•	 хронического обструктивного бронхита;
•	 аллергического дерматита, нейродермита;
•	 вегетососудистых дисфункций;
•	 синдрома хронической усталости.
Инфракрасная кабина успешно используется при лечении:
•	 нарушений обмена веществ и системы внутренней секреции;
•	 слабого иммунитета;
•	 сердечно-сосудистых заболеваний;
•	 нейродермитов и дерматитов различной этиологии.
Душевая кабина и ванна «ВЕКТРА» с гидромассажем способствуют профилактике 

и лечению соматических заболеваний вирусной и простудной этиологии, приобрете-
нию стойкого иммунитета к простудным заболеваниям.

Кислородный концентратор успешно используется при лечении и профилактике 
всех вирусных и простудных заболеваний. Он значительно повышает иммунитет ор-
ганизма, способствует улучшению кровоснабжения в организме и насыщению всех 
систем внутренних органов кислородом.
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Параллельно с приобретением соответствующего оборудования были намечены 
следующие основные направления работы по борьбе с аллергопатологией детей до-
школьного возраста:

•	 обеспечение в условиях дошкольной организации мероприятий, направлен-
ных на оздоровление, улучшение качества жизни и здоровья детей, имеющих 
функциональные расстройства, хронические заболевания, связанные с аллер-
гической патологией;

•	 создание условий для двигательной активности детей, закаливания и охраны 
физического и психического здоровья;

•	 создание условий для воспитания здорового ребенка через здоровьеформиру-
ющее образование. 

Целью данной статьи являлись анализ состояния здоровья детей дошкольного 
возраста; выявление отношения родителей к здоровью и поведению собственных де-
тей; разработка и апробация системы превентивно-оздоровительных мероприятий 
(создание гипоаллергенной развивающей предметно-пространственной среды) в до-
школьных образовательных организациях. 

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 376 детей в возрасте от 5 до 7 лет; воспитатели в 
количестве 28 человек и родители детей в количестве 332 человек. Гендерный состав 
детей, а также возрастной и гендерный состав педагогов и родителей в исследовании 
не учитывался. Базами исследования являются дошкольные образовательные орга-
низации г. Челябинска: МАДОУ «ДС №17 г. Челябинска», «ДС №453 г. Челябинска», 
«ДС №378 г. Челябинска», «ДС №449 «Олимпиец» г. Челябинска»; МБДОУ «ДС №1 г. 
Челябинска», «ДС №308 г. Челябинска», «ДС №353 г. Челябинска», «ДС №382 г. Че-
лябинска». В каждой дошкольной образовательной организации для исследования 
было отобрано по 2 группы детей старшего дошкольного возраста. 

При выборе возрастной группы детей мы руководствовались несколькими причи-
нами: во-первых, к 3 годам завершается формирование иммунной системы ребенка и 
до 5–7 лет продолжается активной рост организма; во-вторых, именно к возрасту 5 лет 
состав крови ребенка приближается к составу крови взрослого человека, в том числе 
и по лейкоцитам. 

Исследование включало три этапа: констатирующий, формирующий и обобщаю-
щий. Первые два этапа выполнялись в период с сентября 2017 по август 2019 года. 
Третий этап был реализован с сентября 2019 по март 2020 года. 

Для реализации целей исследования нами была проведена диагностика уровня 
сформированности представлений о здоровом образе жизни у педагогов, родителей 
и детей старшего дошкольного возраста. 

В исследовании использовались следующие методы: теоретические (анализ, син-
тез, прогнозирование, моделирование); эмпирические (анкетирование, наблюдение, 
тестирование), методы обработки полученных данных (количественный и качествен-
ный анализ данных). Применялся диагностический инструментарий: анкета «Условия 
здорового образа жизни в семье»; анкета «Отношение родителей к здоровью и здо-
ровому образу жизни своего ребенка»; индекс отношения к здоровью; методика С.Д. 
Дерябо, В.А. Ясвина «Уровень владения школьниками культурными нормами в сфере 
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здоровья», включающая следующий перечень вопросов:
1. Занимаешься ли ты:
а) в спортивной секции;
б) совместным с родителями просмотром передач о здоровье;
в) употреблением витаминов;
г) не знаю.
2. На занятиях по физическому развитию ты занимаешься:
а) с полной отдачей;
б) без желания;
в) лишь бы не ругали;
г) не знаю.
3. Читают ли тебе родители или воспитатели книги о здоровье?
а) да;
б) редко;
в) нет
г) не знаю.
4. Когда в детском саду организуются спортивные праздники ты:
а) принимаешь активное участие;
б) участвуешь без желания;
в) не участвуешь
г) не знаю.
5. Что ты делаешь, чтобы быть здоровым?
а) занимаюсь физическими упражнениями и посещаю спортивную секцию;
б) соблюдаю режим дня;
в) ничего не делаю.
г) не знаю.
Обработка результатов: за каждое утверждение под «а» – 5 баллов; «б» – 4 балла.; 

«в» – 3 балла.; «г» – 2 балла. 
Интерпретация: 
25-21 балл – наличие физической активности детей, как элемента жизни, т.е. це-

леустремленная деятельность детей для укрепления здоровья, развития физического 
потенциала, наличие личностной мотивации к ведению здорового образа жизни.

20-16 баллов – недостаточная активность в мероприятиях здоровьсберегающей 
направленности вследствие отсутствия в должной степени мотивации к ведению здо-
рового образа жизни.

15 баллов и менее – отсутствует потребность в ведении здорового образа жизни, 
проявляется пассивность в самосовершенствовании, отсутствует мотивация к веде-
нию здорового образа жизни. 

Программа превентивно-оздоровительных мероприятий 
в условиях гипоаллергенной развивающей 

предметно-пространственной среды

Решение проблем здоровья детей с аллергическими заболеваниями и часто бо-
леющих детей является пролонгированным, целенаправленным процессом, в реа-
лизации которого принимает участие весь коллектив дошкольной образовательной 
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организации в тесном контакте с родителями воспитанников. За 2017–2019 годы экс-
перимента по данной проблеме была разработана и апробирована система превен-
тивно-оздоровительных мероприятий, эффективность которых подтверждена резуль-
татами и проведенным анализом снижения уровня заболеваемости. В связи с этим в 
детских садах г. Челябинска в рамках создания гипоаллергенной развивающей пред-
метно-пространственной среды была реализована система превентивно-оздорови-
тельных мероприятий в три этапа.

Цель программы – минимизация риска возникновения аллергопатологий у детей 
старшего дошкольного возраста, посещающих дошкольную образовательную организа-
цию, в рамках создания гипоаллергенной развивающей предметно-пространственной 
среды на основе взаимодействия педагогической триады: педагог–родитель–ребенок. 

Первый этап – подготовительный, включал в себя изучение состояния здоровья 
детей, сбор анамнеза профилирующего заболевания и разработку рекомендаций спе-
циалистов, включая пожелания и наблюдения родителей (см. табл. 2).

Таблица 2 
Стратегия и механизм реализации системы (первый этап)

№ Формы работы, проводимые на первом этапе Дата проведения

1 Изучение состояние здоровья детей и состояние 
заболеваемости.

1-я неделя июня 
(1 неделя от даты поступления ребенка).

2 Подбор рекомендаций по организации гипоаллергенного 
быта. 2-я неделя июня.

3 Анкетирование родителей на предмет здоровья и поведения 
ребенка. 3-я неделя июня.

4

Разработка: 
•	 меню индивидуального питания; 
•	 модели организации гипоаллергенного быта в ДОО и 

дома; 
•	 графика профилактических и реабилитационных 

мероприятий на имеющемся оборудовании.

4-я неделя июня, 
1-я неделя июля.

5 Практические занятия для родителей «Создание 
гипоаллергенного быта в домашних условиях». В течение года.

6

Контроль за проведением реабилитационных мероприятий с 
оценкой их эффективности, включающий: 
•	 анализ крови на аллергию; 
•	 копрограмму; 
•	 спирографию; 
•	 соблюдение условий здорового образа жизни в ДОО и 

семье.

3-я недели мая.

Первый этап включал в себя подготовительную работу с детьми и их родителями 
по приобщению к правилам и мероприятиям, связанным с соблюдением здорового 
образа жизни и поведением в быту (с учетом профилирующего диагноза). На данном 
этапе в каждой группе создавалась гипоаллергенная развивающая предметно-про-
странственная среда, предусматривающая выполнение следующих требований:

•	 для детей с аллергией на библиотечную пыль – исключить нахождение в груп-
пе любой литературы, особенно ветхой;

•	 для детей с аллергией на бытовую пыль, пыль, находящуюся в коврах и т.д. – 
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исключить нахождение в групповых помещениях ковров, штор и атрибутики из 
ткани.

Кроме того, живые уголки с домашними животными, аквариумными рыбками, 
клетки с птицами, декоративные комнатные растения исключены из группового поме-
щения в соответствии с требованиями санитарно-эпидемиологических правил и норм 
2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию 
и организации режима работы дошкольных образовательных организаций» [14], со-
гласно которым же осуществляется и регулярная влажная уборка, а также влажная 
уборка стен и потолков раз в 10 дней.

Кроме того, подготовительный этап включал в себя и работу с родителями в части 
их ознакомления и просвещения по соблюдению норм и правил в быту и дома с таки-
ми детьми. В эту работу входило следующее:

1.	 Организация для родителей консультаций на темы, касающиеся заболева-
ния их детей:

•	 гипоаллергенный быт дома;
•	 особенности питания для детей с аллергопатологией;
•	 игрушки для детей с аллергопатологией;
•	 профилактика простудных заболеваний и др.
2.	 Знакомство родителей с необходимой литературой по данной теме.
3.	 Знакомство родителей с работой дошкольной образовательной организации 

по вопросам, касающимся профилактики и оздоровления детей с аллергопатологией:
•	 специфика работы помощника воспитателя в группе;
•	 особенности работы медицинского работника с использованием приобретен-

ного оборудования;
•	 специфика работы воспитателей с детьми в области их приобщения к здорово-

му образу жизни.
4.	 Работа с районной поликлиникой, а именно, с кабинетом врача аллерголо-

га-иммунолога в период проведения проб на аллергены (с 01 октября по 01 апреля, 
ежегодно).

Второй этап – основной, включал в себя непосредственную реализацию здоро-
вьесберегающих и профилактических мероприятий (см. табл. 3).

Таблица 3 
Стратегия и механизм реализации системы (второй этап)

№ Формы работы, проводимые на первом этапе Дата проведения

1 Систематизация банка данных по гипоаллергенной среде на каждого 
ребенка. В течение августа.

2
Осмотр врачом аллергологом-иммунологом, назначение лечения, которое 
проводится в детском саду: антигистаминные препараты, посещение 
инфракрасной сауны, соляной микроклиматической палаты, прием 
кислородного концентрата, гидромассажа. 

4 неделя августа (после 
поступления ребенка в 

ДОО).

3
Внедрение и апробация индивидуальной диагностической карты здоровья, 
которая позволяет проанализировать и направить деятельность всех 
специалистов на сохранение и укрепление здоровья детей.

В течение года.

4 Система закаливающих мероприятий, направленных на укрепление 
иммунитета: массаж стоп, прогулка, тропа здоровья, гидромассаж. В течение года.

5
Создание гипоаллергенной развивающей предметно-пространственной 
среды (использование синтетических подушек и одеял, удаление ковровых 
покрытий, регулярная влажная уборка и др.).

В течение года.
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При реализации на втором этапе таких форм работы как прогулка, утренняя гимна-
стика и умывание холодной водой осуществлялась ежедневно в соответствии с требо-
ваниями федерального государственного образовательного стандарта дошкольного 
образования [16], основной образовательной программы, реализуемой дошкольной 
образовательной организацией. 

Массаж стоп и «тропа здоровья» воспитатели использовали в группах ежедневно 
после тихого часа по методике В.П. Середкина.

Гидромассаж назначался каждому ребенку 2 раза в год (с сентября по октябрь и с 
марта по апрель по 10 процедур), что способствовало не только общему закаливанию 
организма, но и улучшению иммунитета и повышению активности ребенка.

К системе закаливания ежеквартально подключалась такая процедура, как кисло-
родный коктейль с экстрактом солодки и яблочным соком, что способствовало окис-
лительно-восстановительной реакции и стимулировало иммунитет.

На данном этапе в реабилитационной работе с детьми, страдающими атопиче-
ским дерматитом, использовались следующие физиопроцедуры:

•	 спелеоклиматическая камера при температуре от 18 до 22 С0 и влажности 40-
75% в течение 1-1,5 часа, курс 10-15 сеансов, с интервалом 6 месяцев. Цель: 
иммунокорегирующий эффект спелиоклиматотерапии, который проявляется в 
направленном угнетении избыточного образования антител, присущего аллер-
гическим реакциям;

•	 инфракрасная сауна при температуре 40-60 С0 в течение 20-40 минут, курс 14 
дней, интервал 1 месяц. Цель: в процессе вазодилатации воздействием высо-
кой температуры усиливается выработка коллагена, улучшается регенерация 
кожи;

•	 кислородный коктейль, курс 10-15 процедур с интервалом 5-6 месяцев. Цель: 
нормализация обменных процессов, активация работы иммунной системы и, 
следовательно, повышение сопротивляемости организма к заболеваниям.

Для детей, страдающих бронхиальной астмой, использовались:
•	 спелеоклиматическая камера при температуре от 18-22 С0 и влажности 40-75% 

в течение 1-1,5 часа, курс 15-20 сеансов, с интервалом 6 месяцев. Цель: вдыха-
ние высокодисперсного аэрозоля хлорида натрия в стабильных температурно-
влажных условиях, что способствовало снижению бронхиальной реактивности, 
нормализации мукоцилиарного транспорта, улучшению дренажной функции 
бронхов и ликвидации грубых иммунологических расстройств;

•	 инфракрасная сауна при температуре 40-60 С0 в течение 20-40 минут, курс 14 
дней, интервал 1 месяц. Цель: общая детоксикация организма, улучшение об-
менных процессов;

•	 кислородный коктейль, курс 10-15 процедур с интервалом 5-6 месяцев. Цель: 
нормализация обменных процессов, активация работы иммунной системы, по-
вышение сопротивляемости организма к заболеваниям.

С целью повышения резистентности к простудным заболеваниям использовались: 
•	 гидромассаж, курс 10 дней по 15 минут, интервал 2-3 месяца. Цель: полная ре-

лаксация организма, хромометрия.
•	 спелеоклиматическая камера при температуре от 14 до 22 С0 и влажности 40-

75% в течение 1-1,5 часов, курс 15-20 дней, с интервалом 6 месяцев. Цель: 
вдыхание высокодисперсного аэрозоля хлорида натрия в стабильных темпера-
турно-влажностных условиях, способствующих снижению бронхиальной реак-
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тивности, нормализации мукоцилиарного транспорта, улучшению дренажной 
функции бронхов и ликвидации грубых иммунологических расстройств.

•	 инфракрасная сауна при температуре 40-60 С0 в течение 20-40 минут, курс 14 
дней, интервал 1 месяц. Цель: общая детоксикация организма, улучшение об-
менных процессов.

•	 кислородный коктейль, курс 10-15 процедур, интервал 5-6 месяцев. Цель: нор-
мализация обменных процессов, активация работы иммунной системы и, сле-
довательно, повышение сопротивляемости организма. 

Третий этап – оценочный, включал в себя оценку эффективности проведенных 
мероприятий, изучение динамики состояния здоровья детей под влиянием приме-
няемых здоровьесберегающих и профилактических мероприятий. На данном этапе 
также была проведена повторно диагностика сформированности представлений о 
здоровом образе жизни у всех участников образовательного процесса (дети, педа-
гоги, родители) (см. табл. 4).

Таблица 4
Стратегия и механизм реализации системы (третий этап)

№ Формы работы Время проведения

1. Оценка эффективности созданной гипоаллергенной развивающей 
предметно-пространственной среды (на основе анкетирования педагогов). Конец учебного года.

2. Изучение состояния здоровья детей в группах и уровня заболеваемости 
(мониторинга здоровья детей). Конец учебного года.

3. Анкетирование родителей на предмет здоровья и поведения ребенка. Конец учебного года.

Результаты исследования и обсуждение

Результаты опытно-экспериментальной работы по созданию гипоаллергенной 
развивающей предметно-пространственной среды позволили выявить улучшения в 
состоянии здоровья детей с аллергопатологиями, а также изменения представлений о 
здоровом образе жизни у педагогов, детей и их родителей. 

Результаты опытно-экспериментальной работы по реализации системы меропри-
ятий по созданию гипоаллергенной развивающей предметно-пространственной сре-
ды в дошкольных образовательных организациях г. Челябинска позволили выявить 
снижение частоты и силы обострений аллергических и респираторных заболеваний у 
детей. Так, частота выявления детей с различными нозологическими формами аллер-
гопатологий увеличилась с 78% до 92%; в то же время, количество обострений аллер-
гических и респираторных заболеваний снизилось с 67% до 49%.

Кроме того, у детей, состоящих на учете у врача аллерголога-иммунолога в детской 
поликлинике, увеличился период ремиссии хронических заболеваний.

Созданная нами гипоаллергенная развивающая предметно-пространственная 
среда позволила снизить заболеваемость респираторными болезнями с 30% до 15%.

Полагаем, что созданная гипоаллергенная развивающая предметно-простран-
ственная среда позитивным образом отразилась на состоянии здоровья детей с ал-
лергопатологией, способствовала понижению заболеваемости простудными и вирус-
ными инфекциями. 

Кроме того, количество родителей и детей, имеющих четкие представления об 
особенностях протекания заболеваний аллергической направленности, о поведении 
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во время обострения болезни (диета, гигиенические правила, необходимость приема 
лекарств, выполнение рекомендаций врача и др.), о превентивных мерах предотвра-
щения обострения основного заболевания, увеличилось. 

Перейдем к анализу результатов анкетирования родителей воспитанников «Условия 
здорового образа жизни в семье», проведенного в начале исследования (см. табл. 5). 

Таблица 5
Результаты анкетирования родителей «Условия здорового образа жизни в семье» 

(констатирующий этап)

№ Содержание вопроса Положительный ответ, % Отрицательный ответ, %

1 Можно ли назвать образ жизни в Вашей семье 
здоровым? 68 32

2 Есть ли в Вашей семье предпочтения в питании? 47 53

3 Есть ли у членов Вашей семьи вредные для 
здоровья привычки? 58 42

4 Часто ли болеет Ваш ребенок в течение 
календарного года

88 
(по меньшей мере, 3 раза 

в год ОРВИ)
12

5 Используете ли Вы здоровьесберегающие 
технологии в воспитании детей? 21 79

6 Проводите ли Вы совместные занятия 
физической культурой дома и на воздухе? 21 79

Так, на вопрос «Можно ли назвать образ жизни в Вашей семье здоровым?» 68% 
респондентов ответили отрицательно; на вопрос «Есть ли в Вашей семье предпочте-
ния в питании?» 47% опрошенных дали положительный ответ; на вопрос «Есть ли у 
членов Вашей семьи вредные для здоровья привычки?» – 58% родителей ответили ут-
вердительно; на вопрос анкеты, касающийся частоты заболевания ребенка в течение 
календарного года 88% родителей отметили, что их дети, по меньшей мере, три раза 
в год болеют острыми респираторными вирусными инфекциями. При этом, 79% роди-
телей дали отрицательный ответ на вопросы, касающиеся использования здоровьес-
берегающих технологий в воспитании детей, а именно закаливания, как влажного, так 
и сухого; совместных занятий физической культурой дома и на воздухе и др.

Результаты второй анкеты «Отношение родителей к здоровью и здоровому образу 
жизни своего ребенка» позволили сделать следующие выводы на констатирующем 
этапе исследования (см. табл. 6). 

Таблица 6
Результаты анкетирования родителей «Отношение родителей к здоровью и 

здоровому образу жизни своего ребенка» (констатирующий этап)

№ Содержание вопроса Положительный ответ, % Отрицательный ответ, %
1 Соблюдаете ли Вы режимные моменты дома? 38 62

2 Проводите ли Вы совместно утреннюю 
гимнастику? 21 79

3 Регулярно проводите ли Вы с ребенком 
закаливание? 8 92

4 Есть ли у Вашего ребенка книги о здоровье и 
здоровом образе жизни? 28 71
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5 Есть ли у Вас дома физкультурно-
оздоровительный комплекс? 31 69

6 Приучен ли Ваш ребенок регулярно чистить 
зубы? 71 29

7 Присутствуют ли ежедневно в рационе питания 
Вашего ребенка свежие фрукты? 44 56

8 Организуете ли Вы ежедневно совместные с 
ребенком прогулки на свежем воздухе? 26 74

Так, 62% респондентов отметили отсутствие у ребенка соблюдения режимных мо-
ментов в семейном воспитании, родители уточняют, что режим дня соблюдается толь-
ко при посещении ребенком дошкольной образовательной организации; 79% родите-
лей, как и по первой анкете, отметили отсутствие ежедневной утренней гимнастики у 
своих детей, что связано, в первую очередь, с отсутствием такой привычки у самих ро-
дителей, а также с отсутствием спортивных снаряжений дома. Родители констатируют 
тот факт, что физическим развитием детей занимаются только педагоги дошкольных 
образовательных организаций. 

Для изучения уровня сформированности представлений о здоровом образе жизни 
у детей старшего дошкольного возраста, нами была адаптирована методика «Уровень 
владения школьниками культурными нормами в сфере здоровья» (С.Д. Дерябо, В.А. 
Ясвин, 1999) [3]. Данная диагностика рассчитана на младших школьников и подходит 
для детей старшего дошкольного возраста. Цель данной диагностики – изучение уров-
ня владения детьми культурными нормами в сфере здоровья. При проведении опро-
са, нами были получены следующие результаты:

•	 на вопрос «Посещаете ли вы дополнительные спортивные секции?» – 72% 
опрошенных ответили отрицательно;

•	 на вопрос «Читают ли вам родители или воспитатели книги о здоровье?» – 56% 
детей ответили положительно;

•	 на вопрос «Когда в детском саду организуются спортивные праздники, любите-
ли ли вы принимать в них участие?» – 48% детей ответили положительно; 22% 
– участвуют без желания, а 30% – лишь бы не ругали, т.е. мотивация на занятие 
спортом у них отсутствует;

•	 на вопрос «Что вы делаете, чтобы быть здоровым?» – 22% детей ответили про 
соблюдение режима дня, употребление витаминов; 28% опрошенных ответи-
ли, что родители водят их в спортивные секции и делают утром спортивную 
зарядку. 

Кроме этого, нами была разработана анкета для педагогов дошкольных образова-
тельных организаций, целью которой являлось получение информации, касающейся 
того, какие виды педагогических здоровьесберегающих технологий они используют в 
своей практической деятельности, знакомы ли они с анамнезом развития (в том числе 
профилирующего заболевания) своих воспитанников, а также по поводу того, какая 
группа здоровья преобладает у детей. 

Результаты анкетирования педагогов дошкольных образовательных органи-
заций после внедрения в образовательный процесс программы превентивно-оз-
доровительных мероприятий по созданию гипоаллергенной развивающей пред-
метно-пространственной среды свидетельствуют об эффективности проведенной 
работы (см. табл. 7). 
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Таблица 7
Оценка эффективности созданной гипоаллергенной развивающей предметно-

пространственной среды

№ Содержание вопроса
Количество выборов респондентов 

(количество педагогов, %)

а б в

1
Насколько, в целом, созданная в ДОО гипоаллергенная 
развивающая предметно-пространственная среда оказалась 
эффективна в профилактике аллергопатологий у детей?

92 8 0

2
Как Вы оцениваете уровень собственной готовности к 
оздоровлению детей до внедрения программа превентивно-
оздоровительных мероприятий?

78 19 3

3
Как Вы оцениваете уровень общей осведомленности по работе 
с детьми–аллергиками по результатам внедрения программы 
превентивно-оздоровительных мероприятий?

82 16 2

4 По результатам ведения диагностических карт здоровья детей 
выявлены ли качественные изменения в их здоровье? 96 4 0

5 Позитивная динамика в состоянии здоровья детей, на Ваш 
взгляд, в большей степени характеризуется 34 33 33

6 Какие из предложенных форм работы с родителями оказались 
наиболее эффективными? 68 22 10

7
Произошли ли изменения в группах здоровья воспитанников 
Вашей группы после реализации программы превентивно-
оздоровительных мероприятий?

86 10 4

Анализируя результаты анкетирования родителей и детей на констатирующем эта-
пе мы пришли к выводу, что низкий уровень мотивации респондентов к оздоровлению 
детей, совместному занятию физической культурой находит отражение и в результа-
тах опроса детей – чем выше процент родителей с низкой мотивацией, тем выше про-
цент детей с низкой культурой здоровья. 

Таким образом, у большинства детей отсутствовала система элементарных знаний 
о здоровом образе жизни и не были сформированы представления о необходимости 
сохранности здоровья (зачастую не выполнялись элементарные правила гигиены, не 
проводились оздоровительные процедуры и т.д.).

После проведения практических занятий для родителей «Создание гиппоаллер-
генного быта и организации здоровьесберегающей среды в домашних условиях», ор-
ганизации получения детьми медико-профилактических процедур на базе дошколь-
ных образовательных организаций с использованием приобретенного оборудования 
была выявлена положительная динамика в формировании мотивации родителей и 
детей к здоровому образу жизни, соблюдению требований к гиппоаллергенной среде 
дома и гиппоаллергенному питанию. 

В целом, мы можем констатировать следующие результаты:
Таблица 8

Результаты анкетирования родителей «Условия здорового образа жизни в семье» 
(формирующий этап)

№ Содержание вопроса
Констатирующий этап Формирующий этап

Положительный 
ответ, %

Отрицательный 
ответ, %

Положительный 
ответ, %

Отрицательный 
ответ, %

1 Можно ли назвать образ жизни 
в Вашей семье здоровым? 68 32 85 15

2 Есть ли в Вашей семье 
предпочтения в питании? 47 53 52 48
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3
Есть ли у членов Вашей 
семьи вредные для здоровья 
привычки?

58 42 52 48

4 Часто ли болеет Ваш ребенок в 
течение календарного года

88 
(по меньшей 
мере 3 раза в 

год ОРВИ)
12 61 39

5
Используете ли Вы 
здоровьесберегающие 
технологии в воспитании детей?

21 79 58 42

6
Проводите ли Вы совместные 
занятия физической культурой 
дома и на воздухе?

21 79 58 42

Таким образом, большинство родителей осознали значимость здорового образа 
жизни для будущего своих детей и роль семьи в организации здоровьесберегающего 
режима. 

Таблица 9
Результаты анкетирования родителей «Отношение родителей к здоровью и 

здоровому образу жизни своего ребенка» (формирующий этап)

№ Содержание вопроса
Констатирующий этап Формирующий этап

Положительный 
ответ, %

Отрицательный 
ответ, %

Положительный 
ответ, %

Отрицательный 
ответ, %

1 Соблюдаете ли Вы режимные 
моменты дома? 38 62 59 41

2 Проводите ли Вы совместно 
утреннюю гимнастику? 21 79 55 45

3 Регулярно проводите ли Вы с 
ребенком закаливание? 8 92 43 57

4
Есть ли у Вашего ребенка книги 
о здоровье и здоровом образе 
жизни?

28 71 54 46

5
Есть ли у Вас дома 
физкультурно-оздоровительный 
комплекс

31 69 47 53

6 Приучен ли Ваш ребенок 
регулярно чистить зубы? 71 29 93 7

7
Присутствуют ли ежедневно 
в рационе питания Вашего 
ребенка свежие фрукты?

44 56 67 33

8
Организуете ли Вы ежедневно 
совместные с ребенком 
прогулки на свежем воздухе? 

26 74 51 49

Таким образом, есть вероятность того, что родители осознали свою сопричаст-
ность в становлении и развитии здорового ребенка, а также свою роль в повышении 
эффективности здоровьесберегающего эффекта данного процесса. Количество детей 
старшего дошкольного возраста, имеющих представления о здоровом образе жизни, 
но не являющихся их убеждениями, с эпизодическим применением практических на-
выков сохранения и преумножения здоровья, не обладающих готовностью к сотруд-
ничеству со взрослыми в вопросах здоровьесбережения, уменьшилось на 38% (коли-
чество детей, участвующих в спортивных мероприятиях с мотивацией «лишь бы не 
ругали» снизилось 30% до 8%; участвующих без желания – с 22% до 6%).
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Количество детей, готовых соблюдать здоровый образ жизни, проявляющих физи-
ческую активность, нацеленных на самостоятельное укрепление здоровья, сотрудни-
чающих с окружающими в вопросах сохранения и укрепления здоровья, владеющих 
культурными нормами в сфере здоровья, увеличилось с 48% на констатирующем эта-
пе до 86% на обобщающем этапе исследования.

Заключение

Таким образом, мы полагаем, что проблема сохранения здоровья детей является 
приоритетной и одной из самых актуальных в системе таких наук как: медицина, физи-
ология, психология и педагогика. Необходимость решения проблемы здоровьесбере-
жения детей дошкольного возраста, имеющих диагноз бронхиальная астма, атопиче-
ский дерматит и др., обусловлена отсутствием в практике дошкольного образования 
системы оздоровительных мероприятий для этих детей в рамках создания гипоаллер-
генной развивающей предметно-пространственной среды, а также отсутствием ме-
тодического инструментария, способов, форм, методов, способствующих снижению 
риска возникновения рецидивов болезни.

Результатом реализации опытно-экспериментальной работы по созданию гипоал-
лергенной развивающей предметно-пространственной среды стали позитивные из-
менения в состоянии здоровья детей, страдающих аллергопатологией. 

Кроме того, позитивная динамика наблюдалась и в изменении отношения родите-
лей к здоровью детей, применению здоровьесберегающих технологий в процессе их 
воспитания, а также к созданию гиппоаллергенной среды дома. 

Возросла также и эффективность деятельности педагогов дошкольной образова-
тельной организации по созданию гипоаллергенной развивающей предметно-про-
странственной среды, а также расширился спектр применяемых ими здоровьесберега-
ющих технологий, усилилась мотивация персонала по внедрению данных технологий 
в образовательный процесс дошкольной образовательной организации. 
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