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- В комплексе Витрум, в отличие от комплекса Компливит, 

дополнительно содержится витамин D, который регулирует всасывание 

кальция в организме; 

- В комплексе Витрум представлено более большое разнообразие 

различных минералов и витаминов. 

Таким образом, комплекс Витрум подходит для регуляции общего 

гиповитаминоза. 

Выводы: 

1. Проведенный анализ показал, что месяцы сентябрь и октябрь являются 

лидерами по продажам витаминно-минеральных комплексов с кальцием; 

2. Организм большинства людей в сентябре обеспечен витамином D и 

кальцием после летнего периода. И, наоборот, в июне потребление населением 

витаминно-минеральных комплексов с кальцием сильно понижено, что 

неправильно, так как именно в этот период из-за недостатка солнечного света 

наблюдается пониженная концентрация витамина D в организме и, 

следовательно, понижается количество в организме кальция; 

3. Для профилактики и лечения заболеваний, связанных непосредственно 

с нехваткой кальция в организме можно рекомендовать принимать препараты, 

содержащие только кальций и вспомогательные вещества и регулирующие 

кальциево-фосфорный обмен, например, Кальцемин, Кальций-Д3 Никомед и т.д. 

Но в статистических данных не было таких препаратов, следовательно, можно 

сделать вывод, что такие препараты не были актуальны для населения в данный 

период; 

4. Поэтому необходимо усилить информирование население о нехватке 

кальция и других витаминов и минералов в определенные периоды года и о 

наличии препаратов, специально предназначенных для ликвидации кальциевой 

недостаточности. 
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Функциональная асимметрия полушарий существенно расширяет 

возможности мозга, делает его более совершенным. Явление асимметрии 

далеко не однозначное: какими-то свойствами обладает только одно 

полушарие, другими – оба, но в разной степени, и все это находится в 

сложнейшей взаимозависимости и взаимодействии [3, 7]. Но нарушения 

межполушарных связей, которые могут развиться и генетически, и 

физически, снижают адаптацию ребенка к внешнему миру, препятствует 

развитию речи, двигательной активности, сенсорной чувствительности и 

многих других жизненно важных функций [9, 10]. 

Актуальность данного вопроса заключается в том, что не смотря на 

фундаментальность вопросов межполушарной асимметрии мозга, на 

сравнительно длительную историю изучения данной проблемы и огромное 

количество современных публикаций по различным ее аспектам, сколько-

нибудь законченной теории, объясняющей функциональную асимметрию 

больших полушарий и учитывающей действие как генетических, так и 

социокультурных факторов в ее формировании, пока не существует [4, 8]. 

Число пациентов с нарушениями межполушарных связей становится все 
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больше, а единственным методом лечения является кинезиологические 

методики, в частности психомоторная гимнастика [4, 11]. 

Цель исследования – доказательство значимости психомоторной 

гимнастики в лечении нарушений межполушарных связей. 

Материалы и методы исследования 

Программа по психомоторной гимнастики, разработанная  

Шабановой Н.В. Исследования проводились на базе ИП «Творческая студия 

Солнечный Дом». 

На момент начала наблюдений время лечебной работы составляет –  

1 год 5 месяцев. Время проводимых наблюдений составляет – 5 месяцев 

(декабрь 2014 г. – май 2015 г.); 4 самостоятельно проведенных практических 

занятия в течение апреля 2015 г. Результаты исследования представлены в 

таблице. 

Диагноз П.А.: задержка психомоторного, физического и речевого 

развития; рахитичность; сходящиеся косоглазие; дизартрия; шейный 

мышечно-тонический синдром; РЦОН астеноневротический синдром, 

нарушение межполушарных связей; сниженая эмоциональность и 

чувствительность к боли. 

Параметры наблюдений: эмоциональность, речь, память, сенсорная 

чувствительность, координация движений, равновесие, сложные движения 

(ползание, ходьба, бег, прыжки), чувство ритма, способность к обучению. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Таблица 

Данные исследования 

До начала лечения Конец наблюдений 

Отсутствие эмоций, безразличие к 

окрокружающему миру 

Появление и различение эмоций: 

плачь, смех, грусть, радость и др. 

Алалия Свободная произвольная речь 

Сенсорная агнозия 

(отсутствчувствительности) 

Появление сенсорной 

чувствительности (появление 

различий между холодом – теплом, 

различными фактурами 

поверхностей предметов) 

Дислексия (нарушение усвоения 

процесса чтения) 

Чтение по слогам 

Отсутствие каких-либо 

самостоятельных движений, 

атаксия (нарушение координации) 

Развитие способности к 

самостоятельным движениям 

Отсутствие сложных движений 

(ползание, ходьба, бег, прыжки) 

Выполнение сложных движений 

 

Выводы 

Физические упражнения, психомоторная гимнастика позволяют: 
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1. Адаптировать человека к окружающему миру;  

2. Улучшить восприятие окружающей среды и людей; 

3. Способствует появлению эмоциональной реакции на происходящее; 

4. Позволяет развивать сенсорную чувствительность, цветовосприятие; 

5. Сформировать принципы организации речи, развить речевую 

функцию; 

6. Развить двигательную активность. 

Наблюдение за пациентом в течение 5 месяцев показало динамику 

развития ребенка в данный промежуток времени, а практические занятия еще 

раз доказывают важность регулярных систематических упражнений в 

лечении данной патологии. 
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