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ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ 
 

УДК 612.821 

 

ВЛИЯНИЕ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА НА 

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ У 

ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, 

ПРОЖИВАЮЩИХ НА ПРИАРКТИЧЕСКОЙ ТЕРРИТОРИИ 

СЕВЕРО-ЗАПАДА РОССИИ 
 

Г. В. Корельская
1
,  

 САФУ имени М.В. Ломоносова, г. Архангельск 

 

Необходимый уровень развития психофизиологических, школьно-значимых 

функций на момент поступления ребенка в школу является определяющим усло-

вием для успешного приобретения знаний и социальной адаптации. Психофизио-

логическое развитие ребенка зависит от различных факторов, действующих на 

него в разные возрастные периоды. Благоприятное течение ранних этапов онто-

генеза ребенка обусловливает своевременное развитие структур головного мозга 

и становление высших психических функций. Воздействие отрицательных фак-

торов риска, отягощенная наследственность, неблагоприятное протекание пре-

натального периода могут привести к возникновению задержек развития в более 

поздние периоды онтогенеза. Раннее выявление повреждающих факторов и 

устранение их влияния поможет минимизировать отдаленные последствия на 

развитие физической и интеллектуальной сфер жизни. Цель исследования – вы-

явление зависимости психофизиологических показателей от факторов риска, 

действовавших в перинатальный период, у детей младшего школьного возраста, 

постоянно проживающих на приарктической территории Северо-запада России. 

Для оценки встречаемости факторов риска раннего развития проводился анализ 

медицинских карт детей и анкет для родителей, отражающих развитие ребенка 

до 7 лет. Для оценки показателей психофизиологического развития проводилась 

комплексная диагностика с применением различных методик. В ходе проведенно-

го исследования было получено, что дети, имеющие в анамнезе большое количе-

ство факторов риска раннего дизонтогенеза, имеют более низкие показатели 

речевого развития и вербального мышления по сравнению с детьми с неотяго-

щенным анамнезом. 

Ключевые слова: перинатальный период, факторы риска раннего дизонтоге-

неза, психофизиологическое развитие ребенка, речевая функция, первоклассники. 

Influence of perinatal risk factors on psychophysiological characteristics in pri-

mary-school children living in the arctic territory of the Northwest of Russia. The 

necessary level of development of psychophysiological, physiological, school-significant 

functions at the time of the child's admission to school is the determining condition for 

the successful acquisition of knowledge and social adaptation. The psychophysiological 

                                                           
Контакты:1 Корельская Г. В. – E-mail: <galyusha12@yandex.ru> 
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development of a child depends on various factors that affect him at different age peri-

ods. Favorable early stages of the child's ontogenesis determine the timely development 

of brain structures and the formation of higher mental functions of the body. The effects 

of negative risk factors, burdened heredity, and the unfavorable course of prenatal de-

velopment can lead to developmental delays in later periods of ontogenesis. Early iden-

tification of damaging factors and elimination of their influence will help to minimize 

the long-term consequences on the development of the physical and intellectual spheres 

of life. The aim of the study was to determine the dependence of psychophysiological 

characteristics on risk factors of the perinatal period in primary-school children per-

manently residing in the Arctic territory of the Northwest of the Russian Federation. To 

estimate the prevalence of risk factors for the early development, the analysis of chil-

dren's medical records and surveys for parents, reflecting the development of the child 

in different age periods, was carried out. To evaluate the indicators of psychophysiolog-

ical development, a complex diagnosis was carried out using different methodologies. 

In the process of the investigation, it was demonstrated that children that have many 

risk factors in early dysontogenesis get lower rates of speech development and verbal 

thinking in comparison with children with unburdened anamnesis. 

Key words: perinatal period, risk factors for early dysontogenesis, psychophysio-

logical development of the child, speech function, first graders. 

DOI:10.46742/2072-8840-2021-65-1-5-16 

 

Решение проблем, связанных с нарушениями психофизиологического разви-

тия детей, является актуальной задачей во всем мире [19; 22; 36]. С началом 

школьного обучения у таких детей отмечаются трудности освоения образователь-

ных программ и формирования учебных навыков. Успешность обучения ребенка 

зависит от множества факторов, одним из которых является уровень нервно-

психического развития [26; 32]. Ведущей составляющей нервно-психического 

развития ребенка считается формирование речевой функции [13; 20]. Своевре-

менность становления речевой функции определяет дальнейшее качество жизни 

[4]. При нарушениях речевого развития снижаются коммуникативные функции, 

вследствие чего возникает дисбаланс при формировании социальных взаимодей-

ствий, что также может отрицательно сказываться на психическом развитии и 

поведении ребенка [17; 25]. Таким образом, отклонения в формировании речевой 

функции зачастую являются причиной дезадаптации в социальной среде и школь-

ной неуспеваемости [23; 27]. 

Частота встречаемости и распространенность речевых и коммуникативных 

расстройств у детей довольно значительна и составляет от 5 до 30 % в разных 

странах [33; 37; 38]. В этой связи существует острая необходимость изучения воз-

никновения речевых расстройств и разработки способов ранней диагностики для 

эффективной коррекции 28; 30. Различные факторы риска зачастую обуславли-

вают нарушения формирования структур головного мозга, его когнитивных 

функций, особенно на ранних этапах онтогенеза ребенка [31]. К основным из них 

относят патологические состояния во время беременности и родов [15]. Не мень-

шую роль играют психологические и социальные условия жизни ребенка [35]. 

Неоднократно исследованиями доказано влияние на развитие организма среды 

обитания – места, территории проживания [3; 34]. Условия территорий могут зна-
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чительно варьировать по своей комфортности проживания. Так, известно, прожи-

вание на высокоширотных северных территориях сопровождается влиянием су-

ровых климатогеографических факторов, прежде всего таких, как: холодные 

жесткие погодные условия, контрастные фотопериодические колебания, дисба-

ланс жизненно необходимых элементов питания [7; 11; 18]. Они требуют посто-

янных адаптивных изменений организма к этим внешним условиям, приводя к 

напряжению его регуляторных систем [5; 8]. Несомненно, эти факторы формиру-

ют особенности развития организма, отличающиеся от таковых у лиц, прожива-

ющих в других условиях [12]. 

Цель работы – выявление зависимости психофизиологических показателей от 

наличия факторов риска, действовавших в перинатальный период, у детей млад-

шего школьного возраста, постоянно проживающих на приарктической террито-

рии Северо-запада Российской Федерации. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Организация исследования соответствовала требованиям Хельсинской декла-

рация (в редакции 2013 года), дизайн исследования утвержден Этической комис-

сией Института возрастной физиологии. В исследовании приняли участие перво-

классники (всего 61, из них 25 мальчиков и 31 девочка) общеобразовательной 

школы города Архангельска 7-8 лет (средний возраст 7,23±0,27). Обследование 

детей проводилось с письменного согласия законных представителей и устного 

согласия детей с соблюдением всех принципов биомедицинской этики. На первом 

этапе исследования с целью выявления факторов риска раннего развития были 

изучены медицинские карты детей и анкеты для родителей «Особенности раннего 

развития ребенка». Анкета включала 3 блока вопросов, характеризующих особен-

ности психофизиологического и морфофункционального развития ребенка до 7 

лет. 

Согласно информации, полученной на данном этапе, все дети были распреде-

лены на 3 группы: 1 – (контрольная), в анамнезе ребенка не отмечалось наличие 

негативных факторов раннего развития; 2 – где, показателем отбора в группу бы-

ло наличие «рожденные путем кесарева сечения», 3 – дети с наличием нескольких 

факторов риска раннего дизонтогенеза, среди которых встречались: угроза пре-

рывания беременности, заболевания матери (хронические соматические, инфек-

ционные), острая и хроническая гипоксия плода в результате плацентарных про-

блем, поздний токсикоз беременных, недоношенность, анемия, многоводие, 

преждевременные и осложненные роды. 

На втором этапе исследования была проведена комплексная диагностика ос-

новных показателей психофизиологического развития детей с применением «Ме-

тодики определения готовности к школе» 21. Каждое задание оценивалось в 

баллах от 0 (при неправильном ответе) до 1 (при правильном).  

Методика состоит из субтестов, позволяющих оценить параметры: 1 – Рече-

вая функция (задания «Речевые антонимы», «Речевые классификации», «Произ-

вольное владение речью», «Восстановление и завершением предложений»; в це-

лом уровень речевого развития определялся по общей сумме баллов, полученных 

в результате выполнения заданий); 2 – Вербальный интеллект (задания «Интуи-
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тивный речевой анализ-синтез», «Речевые классификации», «Речевые аналогии»; 

уровень развития вербального мышления определялся по общей сумме баллов, 

полученных в результате выполнения отдельных заданий). 

Для определения темповой организации деятельности использовали коррек-

турный тест Тулуз-Пьерона в модификации Л.А. Ясюковой для первых классов. 

По полученным первичным данным рассчитана точность выполнения корректур-

ной пробы, которая отражает уровень концентрации внимания ребенка. 

Статистическая обработка полученных данных, оценка распределения пока-

зателей, сравнительный анализ выборок проведены с помощью компьютерного 

пакета прикладных программ SPSS 18.0 for Windows. В связи с тем, что в иссле-

дуемых группах распределение отличалось от нормального, для сравнительного 

анализа показателей между обследованными группами использован критерий 

Манна–Уитни. Критический уровень значимости (p) при проверке статистических 

гипотез принимали за 0,05. При 0,1<p>0,05 уровень значимости расценивали как 

тенденцию к различиям между сравниваемыми группами. 

В связи с тем, что статистически значимых различий и тенденций к различию 

по всем изучаемым признакам между мальчиками и девочками не было выявлено, 

сравнительный анализ проводился без учета пола. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Результаты исследования показали наличие статистически значимых разли-

чий между сравниваемыми группами по всем исследуемым комплексным пара-

метрам (речевая функция, вербальный интеллект, внимание и темповая организа-

ция деятельности). 

Наибольшее значение показателя «Суммарный балл речевого развития» вы-

явлено у детей 1 группы - 14,62±0,48 б. У детей 2 группы этот показатель соста-

вил 14,35±0,42 б., а у школьников 3 группы - 13,00±0,58 б. Статистически значи-

мое отличие обнаружено между значениями 1 и 3 групп (p=0,03) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Суммарные показатели речевого развития в зависимости от наличия 

факторов риска раннего дизонтогенеза (M±m). 

Прим.:        – 1 группа,        – 2 группа,         – 3 группа. * – p < 0,05 
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«Суммарный бал речевого развития», включает значения оценок за задания 

«Речевые антонимы», «Речевые классификации» и «Восстановление и завершение 

предложений». Обнаружено, что более успешно справлялись с этими заданиями 

дети 1 и 2 групп в сравнении с 3 группой (p=0,02). 

При комплексной оценке показателя «Суммарный балл вербального мышле-

ния» в изучаемых группах, как и при выполнении предыдущих заданий, наиболее 

высокий показатель, характеризующий уровень вербального развития, вновь вы-

явлен в 1 группе (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Суммарные показатели вербального мышления в зависимости от наличия 

факторов риска раннего дизонтогенеза (M±m) 

Прим.:       – 1 группа,        – 2 группа,       – 3 группа.  

* – p < 0,05, ** – p < 0,001. 

 

При этом различия между группами оказались не менее контрастными. Так, в 

1 группе суммарный балл составил 9,92±0,29 б. Статистически значимых отличий 

при сравнении с детьми 2 группы вновь не выявлено (9,55±0,40 б., p=0,28). В то 

же время в 3 группе этот показатель оказался наименьшим (8,29±0,49 б.) и стати-

стически значимо отличался как от результатов 1-ой (p=0,004), так и 2-ой (p=0,03) 

групп. Выполнение заданий по тестам «Интуитивный речевой анализ-синтез», 

«Речевые классификации», показало статистически значимые высокие результаты 

у детей из 1 и 2 групп в сравнении с 3 группой (p=0,007 и 0,03, соответственно). 

Результаты выполнения теста «Речевые аналогии» во всех трех группах не имели 

статистически значимых различий (p=0,47-0,79).  

Проведенное исследование показало, что уровень речевого развития и вер-

бального интеллекта находится в обратной зависимости от количества в анамнезе 

перинатальных факторов, влияющих на становление этих когнитивных функций. 

Наше исследование согласуется с данными М.В. Белоусовой с соавт. (2013), кото-

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

1-2 * 

1-3 ** 



- 10 - 

рые обнаружили у детей с речевыми нарушениями высокий процент случаев анте- 

и перинатального риска [2]. Следует также отметить, что дети с недостаточно 

сформированной вербальной функцией (развитие речи и вербального мышления) 

имеют высокий риск дезадаптации и школьных трудностей. Это не только фор-

мирование базовых учебных навыков - письма и чтения, но и регуляции деятель-

ности и поведения [1]. 

Результаты оценки корректурного теста Тулуз-Пьерона (сравнение показателя 

«Точность выполнения корректурной пробы») среди обследуемых групп также 

имели различия (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Показатель «Точность выполнения корректурной пробы» в зависимости 

от наличия факторов риска раннего дизонтогенеза (M±m). 

Прим.:       – 1 группа,        – 2 группа     ,  – 3 группа. * – p < 0,05 

 

Наибольшее значение этого показателя обнаружено во 2 группе (0,971±0,006 

у.ед.). В 1 группе он составил 0,962±0,007 у.ед., но не имел статистически значи-

мого отличия от такового в группе 2 (p=0,42). В 3 группе этот показатель оказался 

наименьшим (0,936±0,014 у.ед.), и имел статистически значимое отличие как от 1-

ой (p=0,04), так и от 2-ой (p=0,02) групп. 

Данный показатель формируется за счет ряда промежуточных параметров: 

скорость интеллектуальной деятельности, точность выполнения заданий, способ-

ность к произвольной концентрации, развитость произвольного внимания. Стати-

стически значимые межгрупповые различия (p=0,015-0,04) выявлены при сравне-

нии по индексу «точность выполнения заданий». По индексам «способность к 

произвольной концентрации» и «развитость произвольного внимания» отмечены 

лишь тенденции к статистически значимым различиям (p=0,06-0,08). По «скоро-
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сти интеллектуальной деятельности» статистически значимых межгрупповых 

различий не выявлено (p=0,51-0,84). 

Таким образом, можно сделать заключение, что многочисленные факторы 

риска, влияющие на развитие организма, особенно на ранних этапах онтогенеза, 

могут оказывать существенное влияние на формирование психофизиологических 

функций. Комбинированное воздействие факторов приводит к взаимному усиле-

нию отрицательного действия на растущий организм. Анализ работ отечествен-

ных и зарубежных исследователей по оценке влияния факторов риска на онтоге-

нез показал наличие достаточно значительного спектра факторов риска раннего 

развития (в основном нейробиологического и психосоциального генеза), увеличи-

вающих вероятность возникновения отклонений развития познавательных функ-

ций, в том числе и речевой дисфункции [9; 24; 29]. Так, большинство авторов счи-

тает, что основополагающую роль в этиологии речевых нарушений играет 

наследственный фактор. Установлена взаимосвязь между отягощенным генеало-

гическим анамнезом детей с родителями и возникновением речевой патологии у 

них в будущем [14; 16]. Не менее значимый вклад в дизонтогенез раннего разви-

тия принадлежит повреждению ЦНС, вызванному перинатальной патологией, 

заболеваниями, приводящими к отставанию формирования высших психических 

функций [2, 38]. Учитывая климато-географические условия проживания детей-

северян, можно говорить о большем напряжении регуляторных систем организма 

при негативном воздействии повреждающих факторов в период перинатального 

развития. Последствия этих воздействий могут по-разному отражаться на морфо-

функциональном и психофизиологическом развитии ребенка и проявляться на 

поздних этапах онтогенеза.  

 Таким образом, в ходе обследования первоклассников г.Архангельска, нам 

удалось выделить особенности формирования психофизиологического статуса 

детей, имеющих в анамнезе факторы риска дисонтогенеза. По всем изучаемым 

суммарным показателям, входящим в комплексную диагностическую программу 

основных показателей психофизиологического развития, дети, имеющие в 

анамнезе большое количество факторов риска раннего дизонтогенеза, показали 

наименьшую результативность, в сравнении с первоклассниками с неотягощен-

ным перинатальным анамнезом. Полученные результаты подтверждают исследо-

вания, проведенные другими авторами с помощью подобных методик [1; 6; 10]. 

Также следует подчеркнуть, что анализ развития ребенка до школы дает возмож-

ность получить сведения о наличии факторов риска дизонтогенеза и определить 

направленность коррекционно-развивающей работы при поступлении ребенка в 

первый класс.  
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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

СТУДЕНТОВ-ДЕВУШЕК МЕДИЦИНСКОЙ 

СПЕЦИАЛЬНОСТИ СРЕДНЕГО ПРИОБЬЯ 
 

О.Г. Литовченко, А.С. Максимова
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БУ ВО Ханты–Мансийского автономного округа–Югры  

«Сургутский государственный университет», г. Сургут, Россия 

 

В статье представлены результаты исследования функционального состоя-

ния центральной нервной системы студентов медицинской специальности, обу-

чающихся в условиях северного региона, на основе таких показателей вариацион-

ной хронорефлексометрии, как латентный период простой зрительно-моторной 

реакции, уровень функциональных возможностей центральной нервной системы, 

уровень реакции, функциональный уровень системы. В исследовании приняли уча-

стие 94 девушки 1-2 курсов, средний возраст студентов составил 19,7±1,59 лет. 

Анализ особенностей центральной нервной системы студентов-девушек выявил 

незначительно сниженный уровень работоспособности, сочетающийся с призна-

ками процесса торможения, утомления и стресс-реакции организма на элемен-

ты учебного процесс в гипокомфортных климатогеографических условиях. Сни-

женный функциональный уровень центральной нервной системы и латентный 

период реагирования на зрительный стимул у большей части обследованных сту-

дентов свидетельствовал об ослаблении перцептивных процессов и психомотор-

ного контроля деятельности организма.  

Ключевые слова: простая зрительно-моторная реакция, умственная рабо-

тоспособность, хронорефлексометрические показатели, студенты, медицинская 

специальность, Среднее Приобье. 

Psychophysiological characteristics of female medical students of the mid Ob re-

gion. The article presents the results of a research of the functional state of the central 

nervous system of medical students studying in a Northern region. The study was based 

on such parameters of variational chronoreflexometry as the latent period of a simple 

visual-motor reaction, CNS functional level, response level, the functional level of the 

system. The study involved 94 girls of 1-2 years of study; the average age of students 

was 19.7±1.59 years. The analysis of the CNS characteristics of female students re-

vealed a slightly reduced level of performance, combined with signs of the inhibition 

process, fatigue and body stress-reaction to the hypocomfort climatogeographic educa-

tional environment. The reduced functional level of the central nervous system and the 

latent period of response to visual stimuli in most of the examined students indicated 

weaker perceptual processes and lower psychomotor control of the body activity. 

Keywords: simple visual-motor reaction, mental performance, chronoreflexometric 

indicators, students, medical specialty, mid Ob region. 
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В современных условиях получение высшего образования осуществляется в 

условиях интенсификации, реформации под воздействием больших психических, 

информационных, эмоциональных, сенсорных и субсенсорных нагрузок [13]. Для 

построения эффективного образовательного процесса крайне важно, чтобы 

предъявляемая в высшем учебном заведении нагрузка соответствовала возможно-

стям и индивидуальным особенностям студентов.  

Известно, что студенты, по сравнению с другими социальными группами того 

же возраста, чаще подвержены вегетативным и соматическим расстройствам [4]. 

При этом экстремальные и психоэмоциональные факторы оказывают большое 

влияние на организм студентов [13]. При обучении в медицинском вузе на север-

ных территориях организм студентов испытывает сочетанный прессинг диском-

фортных природных факторов, к числу которых относятся длительный сезон с 

отрицательными среднесуточными температурами, высокая скорость ветра, рез-

кие изменения электрического поля в атмосфере, полярная ночь и полярный день 

и условий интенсивного образовательного процесса Адаптация в этих условиях 

достигается путем напряжения и сложной перестройки гомеостатических систем 

организма [8]. Возрастающий интерес приобретает состояние здоровья студенток, 

обучающихся в условиях Среднего Приобья. У женщин, проживающих в услови-

ях северного климата, повышается вероятность бесплодия, репродуктивных по-

терь, врожденных аномалий развития и детской заболеваемости [6]. Проблема, 

касающаяся своевременного выявления заболеваний у молодых девушек, разра-

ботки мер по их профилактике или устранению, сохранения и укрепления здоро-

вья студенток становится чрезвычайно актуальной, значимой и многогранной. В 

данных обстоятельствах возникает необходимость отслеживания функционально-

го состояния обучающихся [1].  

Работоспособность центральной нервной системы (ЦНС) человека выступает, 

как интегральный показатель, результирующий совокупность физиологических и 

психологических компонентов состояния организма студентов [12]. Не вызывает 

сомнения факт, что функциональное состояние ЦНС студентов, определяющее 

успешное формирования адаптационных механизмов организма, является прогно-

стическим показателем оценки физической и умственной работоспособности. В 

качестве такой оценки исследователи широко применяют психометрические ме-

тоды, которые ориентированы на количественное и качественное описание пси-

хомоторных характеристик организма человека и основываются на анализе вре-

менных показателей сенсомоторных реакций, отражающих основные свойства 

нервных процессов (подвижность, реактивность, устойчивость). Во многих иссле-

дованиях активно применяется метод простой зрительно-моторной реакции 

(ПЗМР), достоинство которого заключается в его высокой воспроизводимости и 

предельной простоте [9]. Данный метод традиционно применяют для выяснения 

стадий когнитивных процессов, особенностей их протекания во времени, однако 

потенциальные возможности этого метода существенно шире, и он может быть 

использован при изучении закономерностей возрастной динамики времени реак-

ции, изменений в компонентном составе, общий уровень работоспособности и 

активности ЦНС [12]. 

Цель работы: выявить психофизиологические особенности центральной 

нервной системы на основе показателей вариационной хронорефлексомерии у 
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студентов-девушек медицинской специальности, обучающихся в условиях Север-

ного региона. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследование выполнено на базе Сургутского государственного университе-

та. В исследовании приняли участие студенты-девушки 1-2 курсов медицинского 

института специальности «Лечебное дело» в возрасте 17–26 лет. Средний возраст 

обследуемых студентов составил 19,7±1,59 лет. Всего нами были обследованы 94 

студентки. Организация исследования соответствовала требованиям Хельсинской 

декларация (в редакции 2013 года), дизайн исследования утвержден Этической 

комиссией Института возрастной физиологии. 

Для анализа и оценки текущего состояния центральной нервной системы ис-

пользовалась методика М. П. Мороз «Экспресс–диагностика функционального 

состояния и работоспособности человека», разработанная фирмой ИМАТОН 

г.Санкт–Петербург. Оценку уровня подвижности, утомляемости и внимания цен-

тральной нервной системы студентов определяли по показателям времени про-

стой зрительно-моторной реакции (ПЗМР), функционального уровня нервной си-

стемы (ФУС), устойчивости нервной реакции (УР), уровня функциональных воз-

можностей нервной системы (УФВ) для правой и левой руки. 

Исследование проводилось в зимний период с декабря по февраль, исключая 

периоды сессий. Обязательным условием, необходимым для участия в исследова-

нии, являлось добровольное письменное информированное согласие обследуемых 

лиц. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакета приклад-

ных программ Statistica 10.0. Для оценки нормальности распределения применял-

ся критерий Колмагорова-Смирнова. За критический уровень значимости было 

принято значение p˂0,05. Для представления данных использовался центильный 

метод с обозначением медианы (Ме), 25 и 75 процентилей. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Функциональное состояние ЦНС – понятие интегральное и представляет со-

бой результат сложного динамического взаимодействия организма с внешней 

средой, а также внутрицентрального взаимодействия между отдельными нейро-

нами, их ансамблями, разными уровнями и структурами ЦНС [11]. 

Согласно теоретическим предпосылкам М.П. Мороз, в основе оценки функ-

ционального состояния ЦНС лежит анализ уровня и стабильности сенсомоторных 

реакций человека в ответ на световые раздражители [9]. При анализе времени 

простой зрительно-моторной реакции у студенток г. Сургута выявлено, что дан-

ный показатель, в соответствии с нормативными критериями работоспособности 

человека, предложенными М.П. Мороз [9], находился в интервале сниженной ра-

ботоспособности (табл. 1). 

Время сенсомоторных реакций, являясь достаточно простым и точным 

нейрофизиологическим показателем, отражает нейродинамические свойства 

нервной системы, общий уровень работоспособности и активности ЦНС. Следует 
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отметить что время сенсомоторной реакции зависит от типологических особенно-

стей нервной системы, главным образом от подвижности нервных процессов и их 

уравновешенности [5]. Так для 50 % обследованных лиц время реагирования на 

зрительный стимул находилось в пределах незначительно сниженных значений, 

для другой части студенток (50 %) данный показатель был на уровне «снижен-

ной» работоспособности.  

 

Таблица 1 

 

Показатели простой зрительно–моторной реакции студенток г. Сургута (n=94) 

Показатели 

ПЗМР 

Средние значения для 

обеих рук 

Значения левой руки Значения правой руки 

С25 Ме С75 С25 Ме С75 С25 Ме С75 

Время реак-

ции, мс 

 
272,00 

 
285,00 

 
297,75 

 
271,00 

 
284,00 

 
298,00 

 
272,25 

 
283,50 

 
296,75 

ФУС, усл. ед.  

2,51 

 

2,62 

 

2,70 

 

2,51 

 

2,62 

 

2,70 

 

2,53 

 

2,62 

 

2,70 

УР, усл. ед.  
1,06 

 
1,51 

 
1,97 

 
1,03 

 
1,47 

 
1,93 

 
1,10 

 
1,54 

 
2,06 

УФВ, усл. ед.  

2,29 

 

2,77 

 

3,30 

 

2,27 

 

2,74 

 

3,25 

 

2,34 

 

2,81 

 

3,38 

 

Уровень сформированной функциональной системы (ФУС), который харак-

теризует скорость произвольной реакции человека, зависящей от степени возбу-

димости ЦНС [2], для всей группы обследованных лиц находился в пределах 

«сниженной» работоспособности (табл.1). Состояние девушек с низким ФУС ха-

рактеризуется снижением работоспособности функций ЦНС, ослабленным вни-

манием, повышенной утомляемостью, ухудшением временных и точностных па-

раметров деятельности [5].  

Уровень функциональных возможностей (УФВ) – наиболее полный показа-

тель, оценивающий способность организма формировать адекватную заданию 

функциональную систему со значительным ее удержанием [3]. Данный показа-

тель характеризует уровень «работоспособности» нервной системы человека. Вы-

явлено, что 100 % студентов исследуемой группы обладали незначительно сни-

женной работоспособностью нервной системы, что обуславливает начальные ста-

дии возникновения утомления.  

Наиболее ранние изменения в деятельности центральной нервной системы 

проявляются нарушением устойчивости нервных процессов, что находит отраже-

ние в величине критерия устойчивости реакции (УР) [9]. Анализируя полученные 

данные, выявлено группа девушек с незначительно сниженным уровнем устойчи-

вости реакции составила 75 %. «Нормальный» уровень устойчивости реакции 

имели 25 % обследованных лиц, при этом следует отметить, что у 3,19 % обсле-

дованных студенток зарегистрирован ограниченный уровень устойчивости реак-

ции. 

Особенности функциональной межполушарной асимметрии мозга (ФМА) 

определяют адаптационные свойства личности, устойчивость организма к утом-

лению, психоэмоциональный фон поведения человека в различных ситуациях, 
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нюансы вегетативной регуляции индивида, способность к определенному роду 

умственной деятельности и отражают доминирующий способ ее организации [10].  

Анализ данных исследования показал, что более высокая скорость моторного 

реагирования левой руки на световой раздражитель отмечается у 22 % девушек, 

что свидетельствует о внутренних морфофункциональных перестройках организ-

ма в ответ на внешние раздражители (экстремальные климатогеографические 

факторы среды). У людей с левым и симметричным профилем нагрузка равно-

мерно распределяется между полушариями, в связи с чем в экстремальных усло-

виях Севера, сопровождающихся гипоксией, не возникает срыва центральных 

механизмов регуляции [7].  

Учет индивидуального профиля функциональной асимметрии и психофизио-

логических особенностей у аборигенных жителей Севера важен для прогностиче-

ской оценки их адаптивных возможностей в современных экосоциальных услови-

ях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Анализ хронорефлексометрических показателей студентов-девушек выявил 

незначительно сниженный уровень работоспособности, сочетающийся с призна-

ками процесса торможения, утомления и стресс-реакции организма на элементы 

учебного процесс в гипокомфортных климатогеографических условиях. Снижен-

ный функциональный уровень центральной нервной системы и латентный период 

реагирования на зрительный стимул у большей части обследованных лиц свиде-

тельствовал об ослаблении перцептивных процессов и психомоторного контроля 

деятельности организма.  

Функциональное состояние и индивидуальные резервные возможности цен-

тральной нервной системы человека, являясь прогностическими показателями для 

оценки физической и умственной работоспособности студента, определяют уро-

вень формирования механизмов адаптации организма и успешность реализации 

элементов организационной и когнитивной эргономики ВУЗовской среды. 
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В работе представлены материалы, характеризующие функциональное раз-

витие дошкольников 5-6 лет. Разработаны шкалы оценки показателей функцио-

нального развития детей рассматриваемой возрастной группы по комплексу фи-

зиологических, поведенческих и субъективных показателей. Эти оценочные шка-

лы могут быть использованы для определения уровня функционального развития 

дошкольников соответствующего возраста и выделения детей группы риска, 

имеющих неоптимальное развитие.  

Ключевые слова: показатели функционального развития, уровни развития, 

градации оценок и норм.  

Functional development of preschoolers of 5-6 y.o.: report II. Psychophysiologi-

cal aspects of the organism. The paper characterizes the functional development of 

preschool children at the age of 5-6 years old. To assess the functional development of 

children of this age group in terms of physiological, behavioral, and subjective indica-

tors, a set of rating scales was designed. These scales can be used to determine the level 

of functional development of preschoolers of the corresponding age and to identify chil-

dren at risk (those with suboptimal development). 

Key words: indicators of functional development, levels of development, scale of 

assessments and norms. 

DOI:10.46742/2072-8840-2021-65-1-24-32 

 

Процесс функционального развития является результатом сложного взаимо-

действия не только биологических, но и социокультурных и психологических 

факторов, что требует реализации комплексного подхода к анализу каждого его 

этапа и выявления основных закономерностей развития ребенка в ходе онтогенеза 

[6; 10]. В дошкольном возрасте трудно провести границу между физическим, мо-

торным, перцептивным и когнитивным развитием. Поэтому физическое, мотор-

ное, перцептивное, когнитивное и эмоциональное развитие детей дошкольного 

возраста рассматривается как единый процесс, проходящий в конкретной соци-

альной среде [6]. 

В последние годы в связи с повышением интереса к вопросам функциональ-

ного развития детей дошкольного возраста все большее теоретическое и практи-

ческое значение приобретает проблема оценки функционального состояния (ФС) 

их организма [12; 13; 16; 17; 11]. Сегодня исследования ФС ведутся на различных 
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уровнях: от аналитического изучения отдельной клетки и ее элементов до анализа 

состояния целостного организма на основе интегральных физиологических и пси-

хологических показателей [5]. Для оценки ФС организма дошкольников широко 

используются физиологические и психологические методики. В качестве физио-

логических индикаторов функционального развития нашли применение самые 

разнообразные показатели активности ЦНС и систем вегетативного обеспечения 

деятельности. Психологические методы тестирования объединяют методики 

оценки продуктивности и эффективности выполнения поведенческих задач, а 

также субъективной оценки ФС детей [7].  

Важным условием диагностики функционального развития является сопо-

ставление физиологических, психологических и поведенческих аспектов ФС ор-

ганизма отдельного ребенка с определенными возрастными критериями. Реализа-

ция этого условия позволяет получить ответ на вопрос о том, как протекает про-

цесс функционального развития ребенка, не отклоняется ли оно от нормы? В слу-

чае, если развитие протекает с отклонениями, то диагностика развития должна 

установить качество и размеры этого отклонения. Поэтому одной из задач, кото-

рая должна решаться психологической и медицинской службой в дошкольном 

учреждении, является непрерывный контроль за ФС детей на основе простых и 

удобных в употреблении методик. Это необходимо не только для диагностики 

особенностей функционального развития дошкольников определенного возраста, 

но и выявления детей группы риска с неоптимальным ФС организма, для после-

дующей реализации адекватных мер профилактики и коррекции [11; 17].  

Степень соответствия ФС организма ребенка возрастным критериям развития 

определяется на основе сопоставления индивидуальных величин физиологиче-

ских, психологических и поведенческих показателей с соответствующими норма-

тивами. Поэтому для выявления особенностей функционального развития до-

школьников 5-6 лет необходимы нормативные оценки показателей, характеризу-

ющих разные аспекты ФС их организма [12; 13; 14; 15]. Как правило эти норма-

тивные оценки разрабатываются на основе статистической обработки результатов 

обследования репрезентативной выборки испытуемых с помощью стандартной 

шкалы. Поскольку существует «вековой тренд» в изменении параметров функци-

онального развития детей одного календарного возраста возникает необходимость 

периодического пересмотра границ возрастных оценок разных показателей ФС.  

Цель исследования – на основе комплекса физиологических, поведенческих и 

субъективных показателей разработать современные критерии экспресс-

диагностики функционального развития детей 5-6 лет. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании приняли участие дети 5-6 лет, отнесенные по состоянию здо-

ровья к основной медицинской группе (n=156). Организация исследования соот-

ветствовала требованиям Хельсинской декларации. Испытуемые были практиче-

ски здоровы, занимались физической культурой по общепринятой программе.  

Регистрация ω-потенциала (ОП), характеризующего функциональное состоя-

ние ЦНС, осуществлялась по методике В.А. Илюхиной [5] посредством портатив-

ной установки с высоким входным сопротивлением (100 МОм), предназначенной 
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для исследования сверхмедленных биопотенциалов головного мозга. Рабочий 

электрод располагался на коже головы испытуемого, референтный контактировал 

с тенором левой руки. Рассчитывали время спонтанной релаксации (ВСРоп) и ве-

личину спонтанного снижения негативации ω-потенциала (ОПн–ОПплато), опре-

деляли типы его спонтанной динамики [5]. 

Расчет критериев ОФС мозга осуществляли по времени простой слухо-

моторной реакции. Время реагирования определяли с помощью ЭВМ с точностью 

до 0,001 с. В качестве стимула использовался звук частотой 1000 Гц интенсивно-

стью 80 дБ над уровнем 0,0002 бара. Звуковые сигналы подавались с интервалом 

4–6 с. Проводилось 50 измерений времени простой слухо-моторной реакции, на 

основании которых строилась гистограмма его распределения. По результатам 

анализа этой гистограммы определялись следующие показатели ОФС: функцио-

нальный уровень системы (ФУС); устойчивость реакции (УР); уровень функцио-

нальных возможностей (УФВ) [4, 3]. Указанные параметры рассчитывались по 

формулам: 

TT мод

lrФУС



5,0

1

; T

PмаксlrУР



5,0 ; TT

P

мод

максlrУФВ
5,0


 , 

где Tмод – значение середины модального класса; Pмакс – максимальная ве-

роятность, соответствующая границам модального класса; T0,5 – диапазон време-

ни реакции на уровне 0,5 Pмакс.; T0,5 – значение времён реакций, соответствую-

щее середине диапазона T0,5. 

Восьмицветовой тест Люшера использовали в модификации Л.Н. Собчик. 

Определяли уровень ситуативной тревожности (СТ) и коэффициент вегетативного 

тонуса (КВТ) [9]. Уровень ситуативной тревоги определялся суммой полученных 

баллов по результатам первого выбора. На основании результатов второго выбора 

определялся коэффициент вегетативного тонуса, характеризующий вегетативно-

эмоциональное состояние испытуемого. 

С помощью проекционной методики Р. Тэммл «Выбери нужное лицо» диа-

гностировалась тревожность как устойчивая черта [8]. Экспериментальный мате-

риал - 14 рисунков, выполненных в двух вариантах: для девочки и для мальчика. 

Лицо ребенка на рисунке не прорисовано, дан лишь контур головы. На одном из 

дополнительных рисунков изображено улыбающееся лицо ребенка, на другом – 

печальное. На основании данных протокола вычислялся индекс тревожности 

(ИТ), равный процентному отношению числа эмоционально негативных выборов 

(печальное лицо) к общему числу рисунков.  

Для оценки состояния механизмов регуляции физиологических функций ис-

пользовали математический анализ сердечного ритма [1]. Реализация метода осу-

ществлялась при помощи автоматизированного комплекса на базе персонального 

компьютера. Определяли частоту сердечных сокращений (ЧСС), среднюю про-

должительность R-R интервала (RRNN), моду (Мо), амплитуду моды (АМо), раз-

брос кардиоинтервалов (MxDMn), среднеквадратическое отклонение (SDNN), 

стресс-индекс (SI).  

Систолическое (СД) и диастолическое (ДД) артериальное давление крови ре-

гистрировали с помощью откалиброванного стандартного анероидного сфиг-

моманометра. Использовали соответствующую возрасту детскую манжетку. На 
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основании этих измерений по общепринятым формулам рассчитывали среднее 

давление (САД), двойное произведение (ДП), вегетативный индекс Кердо (ВИК) 

[2]. 

Рассчитывали статистические характеристики ряда измерений и проводили 

проверку статистических гипотез. В ходе статистической обработки собранного 

эмпирического материала была осуществлена градация всей выборки испытуемых 

по уровням функционального развития.  
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В ходе исследования у детей 5-6 лет установлены средние значения одного из 

видов сверхмедленных биопотенциалов мозга – ω-потенциала, характеризующего 

ФС ЦНС. В состоянии спокойного бодрствования величина ОП составила 

21,7±0,9 мВ (М±m), уровень спонтанного снижения негативации ω-потенциала 

(ОПн–ОПплато) – 17,1±0,9 мВ, а время спонтанной релаксации (ВСРоп) – 3,6±0,1 

минуты. Анализ изменений ω-потенциала в обследуемой выборке детей выявил 

преимущественно I и II типы его спонтанной динамики. Наличие I типа динамики 

ОП отражает сбалансированность корково-стволовых и лимбико-ретикулярных 

механизмов регуляции ФС, обеспечивающих оптимальный уровень активного 

(ОПн – 50,0±0,5 мВ) и спокойного бодрствования (ОПплато – от 25 до –40 мВ), 

тогда как II тип – характеризует определенную «истощаемость» механизмов регу-

ляции ФС при наличии эмоциональной неустойчивости и замедленной спонтан-

ной релаксации [5].  

По результатам анализа вариационных кривых времени простой слухо-

моторной реакции определяли три параметра ФС мозга: ФУС, УР, УФВ [3; 4]. Эти 

переменные характеризуют возбудимость, лабильность и реактивность централь-

ной нервной системы [3]. Средние значения ФУС у детей 5-6 лет составили 

3,41±0,03 отн.ед. Данный показатель отражает величину неспецифических тони-

ческих реакций. Чем он больше, тем выше уровень функционирования ЦНС. Ве-

личина УР была равна 0,89±0,04 отн.ед. УР отражает устойчивость ФС ЦНС. Чем 

больше УР, тем меньше рассеивание времени реакции. Средняя величина УФВ 

была равна 2,03±0,04 отн.ед. УФВ характеризует способность мозга формировать 

адекватную заданию функциональную систему и достаточно длительно ее удер-

живать.  

Восьмицветовой тест Люшера позволяет изучать как устойчивые, глубин-

ные проявления индивидуально-личностных свойств, так и определять эмоцио-

нальное состояние на момент обследования [9]. Особенно широко данный тест 

используется для оценки стресса (напряжения) и выявлении уровня ситуативной 

тревожности. Интенсивность тревоги определялось суммой полученных баллов. 

При этом оценка в 1 балл соответствует наличию на третьей позиции одного из 

дополнительных (0, 6, 7) или на шестой позиции одного из основных (1 ; 2, 3, 4) 

цветов; оценка в два балла - на второй позиции одного из дополнительных или 

на седьмой позиции одного из основных цветов; оценка в три балла - на первой 

позиции одного из дополнительных и на восьмой одного из основных цветов. 

По нашим данным средние значения СТ у детей 5-6 лет находились в пределах 

2,96±0,17 балла. Статистически значимых различий между мальчиками и девоч-

ками не наблюдалось.  
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На основании результатов второго выбора определялся коэффициент веге-

тативного тонуса (КВТ), характеризующий вегетативно-эмоциональное состоя-

ние испытуемого [9]. Средняя величина КВТ у детей 5-6 лет находилась в пре-

делах 1,11±0,05 балла. Различия между мальчиками и девочками не были стати-

стически значимыми. По имеющимся данным, в том случае, когда величина 

КВТ превышает единицу диагностируется преобладание эрготропного тонуса, а 

если она меньше единицы, наоборот, – трофотропного тонуса. Как видно у де-

тей 5-6 лет наблюдается умеренное преобладание тонуса эрготропной системы 

мозга.  

Личностная тревога диагностировалась с помощью проекционной методики 

Р. Тэммл [8]. Экспериментальный материал – 14 рисунков, каждый из которых 

выполнен в двух вариантах: для девочки и для мальчика. То, какой эмоциональ-

ный смысл придает им ребенок, отражает его мироощущение и нормальный или 

травмирующий опыт общения. В ходе исследования в специальном протоколе 

фиксировались выбор ребенка соответствующего лица и словесные высказыва-

ния. Полученные протоколы подвергались качественному и количественному 

анализу. В последнем случае вычислялся ИТ. У детей 5-6 лет величина ИТ со-

ставляла 53,1±1,5 %. Значительная часть дошкольников имела высокий уровень 

тревожности. Различия, обусловленные половой принадлежностью детей не вы-

явлены. 

Особенности вегетативной регуляции характеризуют сформировавшуюся к 

определенному возрасту степень физиологической зрелости ребенка. Поэтому для 

адекватной оценки уровня функционального развития в дошкольном возрасте 

необходима информация о состоянии системы вегетативной регуляции физиоло-

гических функций.  

Параметры математического анализа сердечного ритма отражают состояние 

механизмов вегетативной регуляции физиологических функций организма [1]. По 

нашим данным у дошкольников 5-6 лет средние значения используемых показа-

телей вариабильности сердечного ритма составляли: ЧСС – 92,9±0,7 уд/мин, 

RRNN – 602,5±5,7 мс, SDNN, мс – 50,9±1,5 мс, MxDMn – 184,6±4,4 мс, АМо – 

40,7±1,0 мс, SI – 212,4±8,8 отн. ед. Статистически значимых различий между 

мальчиками и девочками по показателям сердечного ритма не наблюдалось. Вме-

сте с тем в этом возрасте отмечается значительное напряжение механизмов регу-

ляции сердечного ритма. Для большинства детей характерна высокая активность 

симпатического отдела и относительно низкая активность парасимпатического 

отдела ВНС.  

Показатели состояния аппарата кровообращения у детей одного паспортного 

возраста также дают представление о степени зрелости системы вегетативной 

регуляции функций организма [2]. По нашим данным у дошкольников 5-6 лет 

средние значения используемых показателей гемодинамики и вегетативного ба-

ланса составили: СД – 92,4±0,6 мм. рт. ст., ДД – 59,7±0,6 мм. рт. ст., САД – 69,1 ± 

0,5 мм. рт. ст., ДП – 87,9±0,8 отн. ед., ВИК 37,5±0,7 отн. ед. Значимых различия 

по полу не выявлено, однако у девочек показатель СД был несколько выше.  

Анализ результатов исследования показал, что характер распределения ана-

лизируемых переменных в целом соответствовал закону нормального распреде-

ления Гаусса. Поэтому для выделения высокого, среднего и низкого уровней раз-
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вития использовали сигмальную шкалу. Величины, находящиеся в пределах от М-

0,67 сигмы до М+0,67 сигмы, оценивались как средние. Показатели, выходящие за 

пределы данного диапазона, относились к высокому и низкому уровням (табл. 1). 

Как известно, разброс данных около средней в пределах 0,67 сигмы рассматрива-

ется даже в качестве статистической «нормы».  

Таблица 1 

 

Оценка показателей ФС организма детей 5-6 лет 

 Показатели 
Оценка 

низкая средняя высокая 

ω-потенциал (ОП), мВ <14 14–29 >29 

Баллы 1 2 3 

ОПн–Опплато <10 10–24 >24 

Баллы 1 2 3 

ВСРОП, мин <3,0 3,0–4,0 >4,0 

Баллы 3 2 1 

ФУС, отн. ед. <3,17 3,17–3,65 >3,65 

Баллы 1 2 3 

УР, отн. ед. <0,59 0,59–1,19 >1,19 

Баллы 1 2 3 

УФВ, отн. ед. <1,75 1,75–2,31 >2,31 

Баллы 1 2 3 

СТ, баллы <1,5 1,5–4,4 >4,4 

Баллы 3 2 1 

КВТ, баллы <0,7 0,7–1,5 >1,5 

Баллы 3 2 1 

ИТ, % <41 41–65 >65 

Баллы 3 2 1 

ЧСС, уд/мин <87 87–99 >99 

Баллы 3 2 1 

RRNN, мс <555 555–650 >650 

Баллы 1 2 3 

SDNN, мс <38 38–64 >64 

Баллы 1 2 3 

MxDMn, мс <148 148–221 >221 

Баллы 1 2 3 

Амо, мс <33 33–49 >49 

Баллы 3 2 1 

SI, отн. ед. <139 139–286 >286 

Баллы 3 2 1 

СД, мм. рт. ст. <87 87–98 >98 

Баллы 1 2 3 

ДД, мм. рт. ст.. <55 55–65 >65 

Баллы 1 2 3 

САД, мм. рт. ст. <65 65–74 >74 

Баллы 1 2 3 

ДП, отн. ед. <81 81–95 >95 

Баллы 3 2 1 

ВИК, отн. ед. <32 32–43 >43 

Баллы 3 2 1 
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В таблице 1 даны нормативные оценки рассматриваемых ФС показателей де-

тей 5-6 лет. Эти оценочные шкалы могут быть использованы для определения 

уровня функционального развития дошкольников рассматриваемой возрастной 

группы, выявления эффектов срочной и долговременной адаптации детей к при-

родным и социальным факторам.  

На этой основе можно проводить расчет интегральных индексов, характери-

зующих функциональное развитие детей в целом или его отдельные аспекты. В 

состав этих обобщенных показателей можно включать как все рассмотренные 

выше параметры, так и ограниченный набор наиболее информативных и надеж-

ных показателей, относящихся к какой либо одной функциональной системе, либо 

уровню регуляции ФС организма (см. табл. 1). В настоящее время проблема вы-

бора оптимального набора показателей ФС для расчета интегральных параметров 

остается открытой. Поэтому для ориентировочной оценки уровня функциональ-

ного развития дошкольников 5-6 лет по физиологическим и психологически пока-

зателям ФС организма можно использовать сумму баллов, включающую оценки 

по отдельным переменным в пределах от 1 до 3 баллов.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В работе представлены материалы, характеризующие функциональное разви-

тие дошкольников 5-6 лет по комплексу физиологических, поведенческих и субъ-

ективных показателей. Посредством обследования репрезентативной выборки 

испытуемых с помощью метода сигмальных отклонений разработаны шкалы экс-

пресс–оценки показателей функционального развития детей рассматриваемой 

возрастной группы. Эти оценочные шкалы могут быть использованы для опреде-

ления уровня функционального развития дошкольников соответствующего воз-

раста и выделения детей группы риска, имеющих неоптимальное развитие. В пер-

спективе на основе полученных результатов возможен расчет интегральных ин-

дексов, позволяющих оперативно оценить уровень функционального развития в 

целом, выявить его «сильные» и «слабые» стороны у каждого отдельного до-

школьника. 
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Анкетирование родителей и учащихся, проведенное с 24 по 27 апреля 2020 

года - в период полного перехода российских школьников на дистанционное обу-

чение, показало, что в условиях самоизоляции в период эпидемии COVID-19 

произошло существенно увеличение длительности учебной и внеучебной дея-

тельности с использованием электронных устройств; более 70 % учащихся жа-

ловались на то, что при дистанционном обучении выполнение домашних заданий 

стало занимать больше времени, что объясняется низкой эффективностью 

проведения занятий, подавляющее число (около 90 % случаев) детей не проводи-

ло профилактические мероприятия для снижения утомления и противодействия 

вредным факторам, связанным с напряжением зрительного анализатора и гипо-

динамии. Стрессовая ситуация в условиях самоизоляции и дистанционного 

обучения сказалась на психосоматическом состоянии школьников.  

Ключевые слова: эпидемия COVID-19; дистанционное обучение; самоизо-

ляция; цифровые технологии; экранное время; цифровая среда; информацион-

ные нагрузки; обучающиеся.  

Physiological and hygienic aspects of the organization of distance learning dur-

ing the pandemic COVID-19 (based on the results of a survey of parents and school-

children). A survey of parents and students conducted from April 24 to 27, 2020, during 

the full transition of Russian schoolchildren to distance learning, showed that in condi-

tions of self-isolation during the COVID-19 pandemic, there was a significant increase 

in the duration of educational and extracurricular activities using electronic devices; 

more than 70 % of students complained that during distance learning, homework began 

to take longer, which is explained by the low efficiency of classes, the vast majority 

(about 90 % of cases) of children did not carry out preventive measures to reduce fa-

tigue and counteract harmful factors associated with visual analyzer stress and hypo-

dynamia. The stressful situation in the conditions of self-isolation and distance learning 

affected the psychosomatic state of schoolchildren. 

Keywords: COVID-19 epidemic; distance learning; self-isolation; digital tech-

nologies; screen time; digital environment; information loads; students.  

DOI:10.46742/2072-8840-2021-65-1-33-49 

                                                           
Контакты: 1 Безруких М.М. – E-mail: <mbezrukikh@gmail.com> 



- 34 - 

Изоляция, связанная с COVID-19, оказала существенное влияние на жизнь, 

обучение и функциональное состояние детей всех возрастных групп. Практически 

все дети школьного возраста неожиданно оказались в ситуации резкого измене-

ния традиционных форм занятий в школе, изменения режима и общего уклада 

жизни, снижения двигательной активности и ограничения социальных контактов. 

Каждый из этих факторов сам по себе является стрессорным, а их сочетание в 

совокупности с напряженными занятиями онлайн, создали ситуацию затяжного, 

токсического стресса, последствия которого могут сказываться на здоровье и пси-

хосоциальной адаптации детей в течение длительного времени [26; 18]. 

Изучение различных аспектов дистанционного обучения в условиях изоля-

ции, которое проводилось в России и других странах, свидетельствует об общих 

проблемах, осложнивших и организацию образовательного процесса, и адапта-

цию к новой и неожиданной ситуации. К числу этих проблем относится недоста-

точная обеспеченность учащихся качественными электронными устройствами, 

обеспеченность высокоскоростным интернетом и ИКТ-инфраструктурой школ, 

риски ненадлежащей цифровой компетентности педагогов, а также – риск недо-

статочных цифровых компетенций детей [1; 4]. 

Следует отметить, что проявления и последствия затяжного токсического 

стресса только анализируются и глубокий анализ еще впереди, но уже есть ряд 

исследований, свидетельствующих о том, что дети разных стран в процессе изо-

ляции испытывали страх, тревогу, беспокойство, усталость [14]. 

Для глубокого и всестороннего рассмотрения ситуации в России, для прогно-

зирования ее последствий и разработки практических рекомендаций необходим 

анализ организации режима дня, условий и организации обучения школьников, 

оценка их функционального состояния в период изоляции. Такое исследование 

было проведено сотрудниками института возрастной физиологии РАО на 5-6 не-

деле изоляции. 

В период сложной эпидемической ситуации в России был осуществлен пе-

реход школьников на дистанционное обучение, в том числе и с использованием 

онлайн-обучения. В связи с этим было проведено анкетирование родителей и 

учащихся 4-11 классов.  

Целью анкетирования явилось изучение особенностей организации обуче-

ния, режима дня, а также использования компьютерных технологий при ди-

станционном обучении/онлайн-обучении школьников. 

Задачи исследования были следующие: 

1. Изучить особенности организации дистанционного обучения и использо-

вания компьютерных технологий при дистанционном обучении школьников в 

домашних условиях. 

2. Выявить особенности режима дня и самочувствия школьников при обу-

чении детей в домашних условиях с применением дистанционных форм и компь-

ютерно-информационных технологий. 

3.  Выделить факторы риска организации дистанционного обучения. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Организация исследования соответствовала требованиям Хельсинской де-

кларация (в редакции 2013 года), дизайн исследования утвержден Этической 

комиссией Института возрастной физиологии. Для изучения особенностей ор-

ганизации обучения, режима дня, а также использования компьютерных техно-

логий при дистанционном обучении/онлайн-обучении школьников в ФГБНУ 

ИВФ РАО был разработан инструментарий для проведения веб-опроса с ис-

пользованием онлайн-конструктора Google Forms. Специалистами ФГБНУ 

ИВФ РАО были разработаны 2 анкеты: для родителей учащихся 1-11 классов 

(16 вопросов) и для учащихся 4-11 классов (17 вопросов). Анкеты были ано-

нимные и не содержали вопросов по персональным данным.  

Анкеты содержали вопросы, касающиеся особенностей организации и осо-

бенностей жизнедеятельности школьников в домашних условиях во время ди-

станционного обучения:  

 какими видами электронных устройств пользовались школьники при он-

лайн-обучении; 

 организация дистанционного обучения; 

 какими платформами пользовались учащиеся;  

 продолжительность учебной и внеучебной деятельности с использова-

нием электронных устройств (длительность, содержание и объем учебной 

нагрузки и самостоятельной и домашней работы, поиска информации в интернете 

и др. с использованием электронных средств обучения); 

 проблемы, которые возникали чаще всего при дистанционном обуче-

нии в период самоизоляции (помимо обязательных ответов, были предусмотре-

ны «открытые» ответы); 

 особенности жизнедеятельности школьников (продолжительность сна 

и пребывания на свежем воздухе, физическая активность).  

Особое внимание было уделено влиянию данной формы обучения на само-

чувствие детей и подростков (эмоциональное состояние, жалобы на состояние 

здоровья в условиях дистанционного обучения и самоизоляции).  

Исследование проводилось с 24 по 27 апреля 2020 года - в период полного 

перехода российских школьников на дистанционное обучение. В анкетировании 

приняло участие 160 895 родителей учащихся 1-11 классов и 56 876 учащихся 4-

11 классов из 53 регионов РФ: 

Процентное распределение школьников в зависимости от класса обучения 

выглядит следующим образом: 4-е классы – 24 %, 5-е – 20,8 %, 6-е – 14,6 %, 7-е – 

13 %, 8-е – 10,4 %, 9-е – 8,3 %, 10-е – 4,7 %, 11-е –4,2 %. По полу ответившие рас-

пределились следующим образом: 47,4 % – мальчики и 52,6 % – девочки. Количе-

ство респондентов-школьников по классам линейно уменьшалось от младших 

классов к старшим.  

Гендерное соотношение среди респондентов школьников и родителей, а так-

же в выборке по классам сохранялось в допустимом пределе 5 %. 

Имеющие место некоторые расхождения в распределении ответов по анкетам 

родителей и детей связаны с тем, что в опросе школьников не участвовали дети 1-

3 классов. 
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Методы исследования: анкетирование, методы математической статистики. 

Формирование базы данных, корректировка, систематизация информации полу-

ченных результатов осуществлялись в электронных таблицах Microsoft Office 

Excel 2016. Статистический анализ проводился с использованием SPSS Statistics 

25.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Анализ результатов анкетирования показал, что при дистанционном обучении 

используются разные формы его организации: в 22 % случаев учитель ведет уро-

ки в режиме видеосвязи; в 15,9 % случаев школьник изучает новую тему по мате-

риалам, презентациям, опорным карточкам, предоставленным учителем в элек-

тронном дневнике или по почте (мессенджеру); в 16,2 % случаев учащийся само-

стоятельно работает по заданию педагога на образовательных порталах (МЭШ, 

Учи.ру, Якласс и др.); в 34 % – самостоятельно работает по заданию учителя с 

использованием печатных изданий (учебники, энциклопедии, книги, сборники, 

тетради и др.) или без них с отправкой фотографий (видео) выполненного задания 

учителю по электронной почте (мессенджерам) или загрузкой в электронный 

дневник; в 1,3 % случаев используются другие варианты обучения.  

В 10,6 % случаев педагоги при дистанционном обучении используют и чере-

дуют между собой все формы его организации.  

В качестве электронного устройства для дистанционного обучения в домаш-

них условиях по ответам родителей чаще всего дети и подростки используют 

смартфон – в 52,4 %, ноутбук в 37,9 %, персональный компьютер в 23,3 % случаев 

и планшет - в 12,1 %. Примерно 20 % детей чередуют использование разных элек-

тронных устройств для обучения в домашних условиях. По ответам родителей 

около 8,1 % учащихся 1-11 классов вообще не имеют электронных устройств.  

Анализ литературы, приведенной в обзорной статье Somipam R. Shimray et al 

[31], касается, помимо прочего, и проблем, связанных с влиянием на здоровье 

пользователей. Корреляционный анализ используемого в дистанционном обуче-

нии вида электронного устройства и жалоб на ухудшение функционального со-

стояния показал, что использование персонального компьютера дает наиболее 

высокую корреляцию с появлением беспокойного сна (r=0,56). Так, отмечается, 

что чтение в интернете занимает существенное время, оно связано с непрерывным 

движением глаз в условиях вынужденной позы. Это приводит к визуальному и 

физическому утомлению. В ходе исследования на студентах было установлено, 

что при онлайн-чтении у них возникает утомление глаз и головная боль [34]. Ра-

бота за персональным компьютером в меньшей степени связана с появлением 

головных болей и болей в спине (r =0,20-0,26). В ряде исследований выявлена 

связь между временем, проводимым с использованием цифровых технологий, и 

снижением физической активности детей разного возраста. Одним из важных ас-

пектов жизни детей, которому в современных условиях уделяется значительное 

внимание, является анализ взаимосвязи между использованием цифровых техно-

логий и физической активностью. В ряде исследований высказываются обосно-

ванные опасения, что по мере увеличения времени, использования цифровых тех-
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нологий, время, отводимое на физическую активность, может сокращаться [12; 

15; 17; 24; 26; 27; 29; 35]. 

В то же время использование смартфона высоко коррелирует с утомлением 

глаз (r =0,67), с продолжительностью видеоуроков (r=0,77) и появлением перепа-

дов настроения (r =0,99). Эти данные являются подтверждением недопустимости 

использования смартфона в течение длительных занятий. Исследователи отмеча-

ют, что дети не обращают внимание на свою осанку, яркость экрана и расстояние 

экрана от глаз, которые в конечном итоге влияют на их зрение и здоровье [28]. 

Непрерывный взор на электронный экран в течение длительного времени вызыва-

ет дистресс [20]. Чтение с мобильных устройств перед сном вызывает проблемы, 

связанные со здоровьем [36]. Специальные исследования влияния игр различной 

напряженности на сердечный ритм, особенности ЭЭГ, ректальную температуру, 

на засыпание и глубину сна показало, что игры в ночное время при ярком экране 

более, чем с темным дисплеем, влияют на уменьшение продолжительности и 

снижение качества сна [19]. Вместе с тем, захватывающие игры в большей мере, 

чем яркость экрана, влияют на задержку сна и его глубину. В другом исследова-

нии также подчеркивается, что чтение с помощью мобильного телефона в темном 

помещении перед сном приводит читателей более долгому засыпанию и ухудше-

нию качества сна. 

Слишком продолжительное использование гаджетов может порождать серь-

езные проблемы [16; 24; 29; 33; 34; 35]. Интенсивное использование электронных 

устройств и их негативное влияние выявлено в исследовании Kwok S.W.Н. с со-

авт. [23]: при использовании смарт-устройства в течение недели (ежедневно) от-

мечались следующие болезненные проявления, связанные с использованием 

устройств: недостаток сна, раздражение глаз, опорно-двигательные нарушения, 

семейные конфликты и киберзапугивание (в 50 %, 45 %, 40 %, 20 % и 5 % случаев 

соответственно). Авторы делают вывод, что такой режим использования смарт-

устройств может поставить значительное число подростков под угрозу отрица-

тельных последствий.  

Ряд авторов считают, что увеличение жалоб на головные боли прямо связано 

с использованием сотовых телефонов [2; 5; 6; 21]. Учеными сделан весьма важ-

ный вывод: количество жалоб на головную боль и повышенную утомляемость 

зависит от длительности мобильных переговоров в течение дня. Изучению рас-

стройства сна под действием электронно-магнитных полей (ЭМП) мобильной 

связи посвящены работы как отечественных, так и зарубежных исследователей [3; 

4; 6; 8; 9; 13; 21; 22; 30]. В этих работах подтверждается, что влияние сотовых 

телефонов на мозг способно вызвать головную боль, переутомление, бессонницу. 

Еще в 2001 г. управление исследований Европейского парламента опубликовало 

доклад, где среди возможных нарушений здоровья под действием ЭМП сотовых 

телефонов называется предрасположенность к развитию эпилепсии, снижению 

резистентности организма вследствие ослабления его иммунной системы. 

Изучение возможного влияния электронно-магнитного излучения сотовой 

связи (использование мобильных телефонов) на здоровье и самочувствие детей, 

показало увеличение частоты головных болей, трудности засыпания и количества 

заболеваний в год с повышением температур, что свидетельствуют о том, что дет-

ский организм не безразличен к воздействию СВЧ-излучения мобильных телефо-



- 38 - 

нов, и подтверждают озабоченность ученых разных стран высоким риском воз-

действия ЭМП сотовой связи на детей и подростков. Установлено, что комплекс-

ное воздействие компьютерной нагрузки (ЭМП низкой частоты) и мобильного 

телефона (ЭМП сверхвысоких частот) оказывает наибольшее отрицательное вли-

яние на состояние здоровья школьников 14−15 лет, работающих за ПК более 2 ч в 

день, с максимальным временем разговоров в день по мобильному телефону бо-

лее 22 мин [10].  

Особого внимания требует анализ самоорганизации и саморегуляции школь-

ников при организации дистанционного обучения. Лишь 22,8 % школьников 4-11 

классов самостоятельно справляются с дистанционным обучением: подключают-

ся к онлайн урокам, заходят на образовательные платформы, ищут необходимую 

информацию в интернете, не испытывают трудностей при изучении новых тем и 

т.д.). Подавляющее большинство детей не могут обходиться без помощи родите-

лей. Так, более 50 % учащихся ответили, что они обращаются за помощью к ро-

дителям по освоению нового материала и выполнению домашнего задания, а 27 % 

– необходима помощь в работе с интернетом (подключение по видеосвязи, от-

правка фотографий (видео) о выполненных заданиях по почте (мессенджерам) 

или загрузкой их в электронный дневник, поиск необходимой информации и т.д.  

По этим вопросам 42 % детей ежедневно обращаются к родителям за помо-

щью и лишь 18,6 % школьников делают это очень редко (рисунок 1.). 

 

 
Рис. 1. Распределение ответов (в %) респондентов на вопрос «Как часто ты 

обращаешься за помощью родителей?». 

 

Опрос родителей подтверждает ответы детей. Более половины респондентов 

считают, что без их помощи онлайн обучение ребенка практически невозможно, 

25 % детей необходима небольшая помощь взрослых и лишь 23 % школьников 

могут самостоятельно пользоваться электронным устройствами и интернетом 
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(выходить на видеосвязь с учителем, выполнять задания на образовательных 

платформах, искать необходимую информацию, загружать фото и видео выпол-

ненных работ в электронный дневник и т.д. Некоторые расхождения в распреде-

лении ответов по анкетам родителей и детей связаны с тем, что в опросе школь-

ников не участвовали дети 1-3 классов, которые чаще нуждаются в помощи роди-

телей. 

При онлайн-обучении большинство школьников испытывали сложности при-

способления к дистанционному образованию, так как обучение занимало гораздо 

больше времени, не все учащиеся понимали объяснения учителей, более трети 

учащимся ежедневно приходилось прибегать к помощи родителей. Неготовность 

детей к самоорганизации в особых условиях обучения во многом стала причиной 

роста нагрузки на родителей: более 80,0 % опрошенных родителей отмечают этот 

факт (рисунок 2). Всего 7,6 % детей самостоятельно справляются с изучением 

нового материала и домашними заданиями. В остальных случаях родителям при-

ходилось помогать школьникам в этих вопросах (58,5 % - делали это ежедневно, 

22,4 % - довольно часто и лишь 11,5 % - редко).  

 

 
Рис 2. Распределение ответов (в %) респондентов на вопрос «При переходе на 

онлайн-обучение приходится объяснять ребенку новый материал и домашнее 

задания?». 

 

Необходимость помощи родителей при организации дистанционного обуче-

ния вполне объяснима. С одной стороны это связано с рисками низкой цифровой 

компетентности детей [4], а с другой – это риски недостаточной физиологической 

сформированности и эффективности управляющих функций у младших школьни-

ков и подростков [7; 11]. Столь высокая включенность и помощь родителей сви-
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детельствует о низкой эффективности работы с педагогом и необходимости суще-

ственного изменения форм и методов работы в дистанционном режиме.  

Учебная нагрузка детей при переходе на дистанционное обучение в домашних 

условиях. Чрезвычайно важно было получить сведения об учебной нагрузке детей 

при переходе на дистанционное обучение в домашних условиях. Одной из форм 

такого обучения являются уроки в режиме видеосвязи с педагогом. По ответам 

родителей такие занятия проводились ежедневно у 31,5 % школьников, 3-4 раза в 

неделю – у 14,6 %, 1-2 раза в неделю – у 13,5 % детей. Около 40 % школьников не 

имели такого вида учебных занятий. 

Ответы респондентов по количеству занятий в режиме видеосвязи с педаго-

гом в течение дня распределились следующим образом: у 16,1 % школьников 

проводится 1 урок, у 18,4 % – 2 урока, у 12 % – 3 урока, у 11,2 % – 4 и более уро-

ков. Имеют место случаи (2,6 %), когда у детей в течение дня проводилось более 

6 занятий в режиме видеосвязи с педагогом. Необходимо подчеркнуть, что опти-

мальное количество занятий с использованием электронных устройств в течение 

учебного дня для обучающихся I - IV классов составляет 1 урок, для обучающих-

ся в V - VIII классах – 2 урока, для обучающихся в IX - XI классах – 3 урока 

(п.4.2. СанПин 2.2.2/2.4.1340-03). Превышение этого количества небезопасно для 

детского организма и может неблагоприятно отразиться на его функциональном 

состоянии. 

Средняя длительность онлайн-урока в режиме видеоконференции с педагогом 

колебалась от 10 до 40 минут. Продолжительность онлайн-урока 10 минут указы-

валась лишь в 2,2 % случаев. Наиболее частым вариантом ответа был – длитель-

ность урока 30 минут (50,7 %), а в 33,4 % случаев длительность онлайн-урока – 40 

минут. 

Значительную долю учебной нагрузки составляет выполнение самостоятель-

ной работы и домашних заданий с использованием электронного дневника, мате-

риалов учителя (презентации, видеофильмы, карточки), образовательных плат-

форм (Якласс, Учи.ру, Фоксфорд, МЭШ, РЭШ и др.), поиска информации в ин-

тернете и др. В проведенном опросе выявлено, что в 9,8 % случаев детьми не ис-

пользовались электронные образовательные ресурсы. В 53,5 % случаев школьни-

ки тратили на этот вид учебной деятельности 3 часа и более в день, в 13,8 % – от 2 

до 3 часов, в 9,8 % – от 1 до 2 часов, в 13,1 % случаев – от 10 до 50 минут. 

Суммарное время использования электронных устройств в течение дня оказа-

лось довольно значительным. Ответы школьников на вопрос «Сколько всего вре-

мени в течение дня (уроки, домашние задания, дополнительные занятия, игры и 

т.д.) ты используешь электронные устройства (компьютер, планшет, телефон и 

т.д.)?» распределились следующим образом: более 6 часов в день использование 

электронных устройств отметили 50,9 % опрошенных детей, 5-6 часов – 25,7 %, 3-

4 часа –16,2 % школьников. Лишь 7,2 % детей использовали электронные устрой-

ства в течение дня 2 часа и менее (рис. 3.). 

Кроме того, около 50 % детей имеют в своем режиме дополнительные занятия 

(секции, кружки, студии) с использованием электронных устройств. Поэтому, к 

суммарному времени использования электронных устройств у таких детей добав-

ляется в течение недели еще и этот вид деятельности: 10 % детей тратят в неделю 

5 и более часов, 11,7 % – 3-4 часа, 18,2 % – 1-2 часа, 10 % детей – до 1 часа. 
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Рис. 3. Распределение ответов (в %) респондентов на вопрос «Сколько времени в 

течение дня (уроки, д/з, доп. занятия и т.д.) ты используешь гаджеты?». 

 

Таким образом, при дистанционном обучении колоссально возрастает дли-

тельность использования электронных устройств, как в течение дня, так и в тече-

ние недели. Такая нагрузка может неблагоприятно отразиться на самочувствии 

школьников, а впоследствии и на состоянии их здоровья. 

В связи с этим, одной из важных задач исследования явилось определение 

влияния проведения занятий в режиме дистанционного обучения на самочувствие 

и функциональное состояние учащихся, так как информационная перегрузка мо-

жет приводить к нервному истощению, к ухудшению памяти, потере концентра-

ции внимания, стрессу. 

В связи с этим в опрос были включены вопросы: «На что жалуется ребенок 

после онлайн-уроков и/или в течение дня (после перехода на онлайн-обучение)» и 

«При переходе на дистанционное обучение изменился ли сон у ребенка?»  

При увеличившемся объеме заданий для самостоятельной работы большая 

половина школьников отметила повысившуюся утомляемость, что сказывалось на 

их психическом состоянии (перепады настроения, повышенная тревожность, 

страхи). Утомление сказалось и на качестве сна детей: плохо засыпает – 60,2 %, 

позже просыпается – 36,1 %, засыпает днем – 8,8 %, сон стал беспокойным – 

39,8 % и т.п. Наблюдалось ухудшение физического самочувствия: возникают го-

ловные боли, боли в спине, утомление глаз. Лишь у 9,1 % школьников не возник-

ло никаких жалоб.  

При этом картина распределения жалоб практически одинакова в начальной 

основной и старшей школе, но количество жалоб возрастает от начальной в ос-

новной и старшей школе. Каждый второй ребенок жаловался на утомление (уста-

лость) глаз и общее утомление (рисунок 4).  
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Рис. 4. Распределение ответов (в %) респондентов на вопрос «Жалобы ребенка 

после перехода на онлайн-обучение» 

 

У половины детей наблюдались перепады в настроении, когда дети, только 

что были радостными играющий, и вдруг начинали ни с того ни с сего плакать 

или замыкались в себе, отказываясь общаться с родителями. 

Главной причиной смены настроения у детей в период пандемии является 

комплексное влияние всех факторов стресса. Частые смены настроения у детей 

говорят в первую очередь о том, что они растеряны, излишне напряжены, не по-

нимают, как им себя вести и чего ждать. Причиной могло стать и желание при-

влечь к себе внимание родителей и близких и тревожная домашняя атмосфера, и 

особенности поведения родителей. 

У каждого третьего ребенка возникала головная боль: либо боли очень силь-

ные, либо болит голова у ребенка очень часто. Причины головных болей могут 

быть как неврологического, так и психологического характера. Дети никогда про-

сто так не жалуются на болезненность. 

Головные боли, возникающие у ребёнка, особенно младшего школьного воз-

раста, как правило, связаны с длительным перенапряжением глаз. При чтении 

книг, рисовании, просмотре телевизора работе на электронных устройствах зри-

тельный нерв получает большую нагрузку, с которой не в силах справиться дет-

ский организм. К головной боли присоединяется резь в глазах, слезоточивость. 

Кроме того, головные боли могли быть связаны с общим интеллектуальным и 

эмоциональным напряжением, а также резким ограничением двигательной актив-

ности.  

У каждого третьего школьника независимо от ступени образования наблюда-

лась повышенная тревожность. Повышенная тревожность считается патологиче-

ским состоянием (не болезнью, но отклонением от нормы) и является реакцией на 
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физический, интеллектуальный и эмоциональный стресс. Привычные методы по-

лучения знаний во время дистанционного обучения оказались невозможны, из-за 

чего у детей появляется страх и тревога перед новым и неизвестным. Анкетирова-

ние показало, что во время онлайн-обучения около 13,0 % детей испытывали 

страх и в начальной и основной и старшей школе (табл. 1). 

При организации дистанционного обучения и использовании электронных 

устройств, связанных со зрительной нагрузкой, необходимо проводить комплекс 

упражнений для профилактики утомления глаз, а в конце урока – физические 

упражнения для профилактики общего утомления. Проводить 2-3 минутные фи-

зические упражнения необходимо при появлении первых признаков утомления у 

детей (примерно через 15-20 минут урока). 

Ответы показали, что проведение профилактических мероприятий для сни-

жения утомления и противодействия вредным факторам, связанным с напряжени-

ем зрительного анализатора и гиподинамии, не осуществлялось в 81- 89 % и лишь 

в 4-7 % случаев проводилось или проводилось иногда. Полное пренебрежение 

профилактическими мероприятиями усиливало негативное влияние дистанцион-

ных занятий.  

Мнение школьников о дистанционном обучении. Преимущества дистанцион-

ного образования по оценкам школьников не связаны с самим образованием. По-

чти 70,0 % учащихся говорили о том, что можно выспаться, не торопиться в шко-

лу; около 40,0 % школьников отметили более тесный контакт с родителями, а 

около 17,0 % – что стали меньше отвлекаться при учебной деятельности. В новом 

формате обучения дистанционном режиме обучения в домашних условиях дети 

увидели для себя новые возможности, и обучение в этом случае оказалось психо-

логически более комфортным: 4,5 % респондентов ответили, что стало интересно 

попробовать учиться по-другому; 3,0 % – отметили, что при таком обучении стало 

более понятным объяснение учителя. 

В то же время более 70 % учащихся жаловались на то, что при дистанцион-

ном обучении выполнение домашних заданий стало занимать больше времени, 

чем при традиционном обучении в школе. Для трети учащихся не всегда были 

понятны объяснения учителя, а половина школьников жаловалась, что не всегда 

могли задать уточняющий вопрос учителю.  

Сравнивая дистанционное обучение с традиционным обучением в школе, 

большинство школьников (около 80,0 %) высказались, что в таком режиме учить-

ся стало сложнее, так как при дистанционном обучении у них возникали следую-

щие проблемы: 

1. не получается оперативно задать уточняющий вопрос учителю: 52,1 % 

2. не успеваю за темпом онлайн-урока: 27,8 % 

3. интерфейс платформы, на которой проходит обучение, слишком непонят-

ный: 25,9 % 

4. перебои в работе интернета: 62,5 % 

5. плохое качество изображения и звука: 36,6 % 

6. нет компьютера: 17 % 

7. трудности работы с компьютером (ноутбуком, планшетом) и интернетом: 

26,2 % 

\ 
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Таблица 1 

 

Изменение сна у детей и жалобы га самочувствие при переходе на дистанцион-

ное обучение) число случаев в % 

СОН / 

ЖАЛОБЫ 

( %) 

Ступень 

В целом Начальная 

школа 

Основная 

школа 

Старшая 

школа 

(A) (B) (C) 

При переходе 

на дистанци-

онное обуче-

ние изменился 

ли сон у ре-

бенка? 

Не изменил-

ся 

11.7 % 12.8 % C 10.4 % 8.3 % 

Сон стал 

беспокойным 

38.9 % 39.7 % B 37.7 % 37.8 % 

Позже ло-

жится спать 

59.2 % 56.2 % 62.7 % 67.7 % A B 

Позже про-

сыпается 

36.0 % 34.4 % 37.8 % 41.6 % B 

Может спать 

днем 

8.9 % 6.0 % 11.7 % A 21.4 % A B 

Нет ответа 0.7 % 0.9 % 0.6 % 0.7 % 

База 65224 37600 24233 3391 

На что жалу-

ется ребенок 

после онлайн-

уроков и/или в 

течение дня 

(после перехо-

да на онлайн-

обучение) 

Нет жалоб 9.9 % 10.0 % 9.6 % 9.4 % 

Возникает 

головная 

боль 

37.3 % 34.1 % 41.1 % A 45.4 %A B 

Утомление 

(усталость) 

глаз 

53.2 % 50.2 % 56.9 % A 61.0 % A B 

Появилась 

боль в спине 

26.3 % 20.5 % 33.3 % A 41.0 % A B 

Общее утом-

ление 

53.3 % 52.4 % 53.9 % A 58.2 % A B 

Перепады 

настроения 

49.7 % 51.5 % B C 47.7 % C 45.1 % 

Повышенная 

тревожность 

29.5 % 30.2 % B 28.1 % 31.3 % B 

Страхи 12.5 % 13.0 % B 11.6 % 13.6 % B 

Другое 4.2 % 4.3 % 4.2 % 3.8 % 

Нет ответа 2.6 % 2.8 % B 2.2 % 2.3 % 

База 65224 37600 24233 3391 

Results are based on two-sided tests. For each significant pair, the key of the category with the 

smaller column proportion appears in the category with the larger column proportion. 

 Significance level for upper case letters (A, B, C): .051 

1. Tests are adjusted for all pairwise comparisons within a row of each innermost subtable using 

the Benjamini-Hochberg correction. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Исследование проводилось в период неожиданного и срочного перевода де-

тей на дистанционное обучение. В условиях непредвиденного изменения ситуа-

ции такое обучение оказалось стрессовым и для детей, и для родителей, и для 

школы. Всем приходилось адаптироваться к новым условиям обучения, учиться 

решать возникающие проблемы, выстраивать более рациональный и эффектив-

ный режим работы.  

Для большинства опрошенных учеников переход на дистанционное обучение, 

связанный с пандемией коронавируса, ожидаемо обернулся постоянной внутрен-

ней борьбой со своими желаниями. Заставить себя выполнять задания оказалось 

достаточно сложно для большинства детей. Именно неготовность детей к самоор-

ганизации во многом стала причиной роста нагрузки на родителей, которые отме-

тили, что переход ребенка на онлайн-образование в домашних условиях потребо-

вал от них уделять его обучению куда больше времени и усилий. В этих условиях 

значительная часть взрослых в семьях школьников берут на себя функции до-

машнего педагога. Родители отмечают, что помогают выполнять и проверяют 

домашние задания школьников, объясняют отдельные темы учебной программы. 

Поэтому подавляющее большинство родителей (90 %) отрицательно относятся к 

дистанционному обучению.  

Переход на дистанционное обучение легче всего дается тем детям, которые 

умеют самостоятельно организовывать свой день, чтобы все успевать. Для 80 % 

опрошенных учащихся по-прежнему проще запоминать и понимать новый мате-

риал в ходе традиционных учебных занятий. Хотя большая часть детей и уверена, 

что учиться в классе всё же интересней, чем дистанционно, для некоторых ребят 

удаленное обучение оказалось психологически более комфортным.  

Таким образом, учитывая полученные результаты, можно отметить, что одно-

го лишь технического обеспечения дистанционного образования недостаточно 

для эффективного обучения школьников в домашних условиях. Учителя, ученики 

и родители должны быть не только технически, но и психологически готовы к 

такому формату обучения. В то же время, опыт первых недель очень интересен, 

так как позволил выделить самые сложные проблемы, многие из которых на сле-

дующих этапах дистанционного обучения были учтены. 

 

ВЫВОДЫ 

 

Результаты исследования позволяют выделить следующие риски дистанци-

онного обучения: 

1. Существенное увеличение длительности учебной и внеучебной деятель-

ности с использованием электронных устройств (76,6 % опрошенных школьников 

имеют длительность такой деятельности более 5 часов в день).  

2. Использование смартфона в качестве электронного устройства для ди-

станционного обучения выявлено в 47,2 % случаев. Известно, что использование 

смартфона сопровождается воздействием на школьника целого комплекса небла-

гоприятных факторов (электромагнитное излучение, повышенная нагрузка на ор-

ган зрения, малый размер символов и изображений, невозможность соблюдения 
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рациональной рабочей позы, сильное напряжение мышц шеи и плечевого пояса и 

др.). Работа на смартфоне может привести к выраженному утомлению школьника 

и, в конечном итоге, отразится на состоянии его здоровья. 

3. Отсутствие у подавляющего числа (около 90 % случаев) детей рекомен-

дованных мер для профилактики утомления в ходе занятий с использованием 

электронных устройств. 

4. Вышеперечисленные факторы риска в сочетании с отсутствием у боль-

шинства школьников навыков самостоятельной работы с учебными материалами 

в режиме дистанционного обучения привели к неблагоприятным изменениям у 

значительного числа детей в состоянии физического (боли в спине, головные бо-

ли) и психического здоровья, появившемся как комплекс неврозоподобных рас-

стройств (нарушения сна, перепады настроения, повышенная тревожность, стра-

хи). 

Следует отметить, что вне рамок настоящего исследования остались показа-

тели, характеризующие педагогические особенности организации дистанционно-

го обучения и педагогической эффективности этой работы, что еще раз позволяет 

подчеркнуть необходимость системного, комплексного и всестороннего анализа 

опыта дистанционного обучения школьников. 

Для минимизации рисков использования дистанционного обучения необ-

ходимо проведение широкомасштабных физиолого-гигиенических исследований 

по обоснованию системы гигиенической безопасности цифровой школы, так как 

важной проблемой является последствия интенсивного онлайн-обучения для здо-

ровья учащихся. 
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В работе представлены и проанализированы данные по изучению антропо-

метрических показателей физического развития мальчиков и девочек 5–6 лет. 

Результаты исследования свидетельствуют о статистически достоверных по-

ловых различиях, выявленных по ряду параметров. Показано, что значительная 

часть обследованной выборки детей 5–6-летнего возраста по основным антро-

пометрическим показателям физического развития соответствует нормати-

вам, указанным в документах ВОЗ. 

Ключевые слова: антропометрические показатели, физическое развитие, 

мальчики и девочки 5-6 лет. 

Features of physical development of 5-6-year-old children from Reutov town, 

Moscow region. The paper presents and analyzes data on the study of anthropometric 

indicators of physical development of boys and girls aged 5-6 years old. The study re-

sults indicate statistically significant sex differences identified in a number of parame-

ters. It was shown that a significant part of the sample of 5-6-year-old children demon-

strate main anthropometric indicators of physical development in accordance to the 

standards specified in the WHO documentation. 

Keywords: anthropometric indicators, physical development, 5-6-year-old boys and 

girls. 
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Общеизвестно, что физическое развитие детей является одним из информа-

тивных показателей оценки здоровья населения. Уровень физического развития 

зависит от взаимодействия генетических и средовых факторов (экологические, 

климатогеографические, социально-экономические, санитарно-гигиенические, 

количество и качество питания и двигательная активность) [5]. Постоянный мо-

ниторинг физического развития позволяет определять особенности роста и разви-

тия детей, сформировавшиеся в условиях определенного образа жизни и среды 

обитания и своевременно выявлять отклонения от нормального уровня [13]. Ан-

тропометрия относится к основным методам исследования физического развития 

детей и подростков. Простота и доступность антропометрических измерений при 

работе с детским контингентом, информативность получаемых данных придают 

данному показателю наряду с другими (показатель заболеваемости, медико–

демографические данные) значение объективного критерия состояния здоровья 

изучаемой популяции [6].  

В связи с изменением параметров физического развития со временем его 

нормативы должны уточняться каждые 5-10 лет [5], так как имеющиеся данные об 

                                                           
Контакты: 1 Орлова Н.И – E-mail: <ninalynx@list.ru> 
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особенностях физического развития устаревают и требуют постоянного обновле-

ния. Ранее считалось, что для определения уровня физического развития следует 

применять региональные стандарты, учитывая тот факт, что вариабельность мор-

фометрических показателей на территории России достаточно выражена [2; 9]. В 

настоящее время для оценки физического развития чаще всего используют нор-

мативы и референтные значения антропометрических показателей детей различ-

ных возрастных групп, разработанные Всемирной организацией здравоохранения 

(ВОЗ). Следует отметить, что стандарты ВОЗ не служат отражением того, как раз-

виваются дети в той или иной популяции, а являются эталонами того, как они 

должны развиваться в благоприятных условиях при адекватном питании и уходе 

[4,18].  

Целью нашего исследования явилось изучение особенностей физического 

развития детей 5–6-летнего возраста, проживающих в г. Реутов, Московской об-

ласти. 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Организация исследования соответствовала требованиям Хельсинской декла-

рация (в редакции 2013 года), дизайн исследования утвержден Этической комис-

сией Института возрастной физиологии. Для характеристики физического разви-

тия мы использовали следующие антропометрические измерения: рост стоя (см), 

рост сидя (см), длина ног (см), вес (кг), жировая складка (мм), поперечная окруж-

ность головы (О.Г.Л. см), продольная окружность головы (О. Г. Т. см), окруж-

ность грудной клетки (О.Г.К. см), экскурсия грудной клетки (см), окружность 

талии (О.Т. см), окружность бедер (О.Б. см), обхват бедра (Об. б-ра см), окруж-

ность плеча (О.П. см), длина руки (см), длина кисти (см). Также были рассчитаны 

следующие показатели: индекс массы тела – ИМТ кг/м
2
 (индекс Кетле), площадь 

поверхности тела – ППТ (м
2
) по формуле Мостеллера (1987) [16], содержание 

подкожного жира (кг), процент жировой массы тела, О.Г./рост, О.Г.К./рост, 

О.Т./рост, О.Б./рост, О.П./рост. Также проводили филиппинский тест и по меди-

цинским картам устанавливали группу здоровья тестируемых детей. Всего было 

обследовано 35 девочек и 37 мальчиков МАДОУ № 5 и МАДОУ №17, г. Реутов 

Московской области.  

Для оценки уровня антропометрических показателей физического развития 

проводилось их сравнение со средневозрастными параметрами, указанными в 

центильных таблицах ВОЗ [17; 18]. 

При анализе полученных данных нами был использован параметрический t-

критерий Стьюдента ввиду нормального распределения данных в выборках. Ста-

тистические результаты получены с использованием программы Statistica version 

13.3 (TIBICO). Достоверными считались различия с уровнем значимости p<0,05. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

По одному из имеющихся в литературе определений, физическое развитие – 

это комплекс морфофункциональных признаков, которые указывают на возраст-

ной уровень биологического развития ребенка. 

Рост в медицине считается самым стабильным показателем, отражающим 

гармоничность и правильность развития ребёнка относительно его возраста [8]. 
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Увеличение абсолютной длины тела предусматривает, соответственно, рост всех 

его органов и развитие всех его систем, а также формирование функций в соот-

ветствии с течением того или иного временного отрезка. Распределение мальчи-

ков и девочек 5–6 лет на основании центильных таблиц ВОЗ [17; 18] следующее: 

низкий рост выявлен у 2,7 % мальчиков, рост ниже среднего – у 10,8 % мальчиков 

и 5,7 % девочек, средний рост – у 43,2 % мальчиков и у 14,4 % девочек, рост выше 

среднего – у 21,6 % мальчиков и 34,3 % девочек, высокий рост – у13,5 % мальчи-

ков и 14,3 % девочек и очень высокий рост – у 8,1 % мальчиков и 5,7 % девочек. 

Интервал колебания данного показателя составляет у мальчиков 103 – 123,6см, а у 

девочек – 101,5 – 125,0 см. Отличие между возрастно-половыми группами состоит 

в том, что среди мальчиков количество детей со средним ростом в три раза выше, 

чем у девочек. В группе девочек больше всего детей с ростом «выше среднего». 

Среди всех морфометрических показателей физического развития наиболь-

шая лабильность характерна для массы тела. У детей часто наблюдаются как низ-

кие, так и высокие ее градации, что соответствует представлениям об усилении 

полиморфизма популяции под действием экзогенных факторов [2; 11].  

Распределение по массе тела на основании центильных таблиц ВОЗ [17; 18] 

следующее: очень низкий вес выявлен у 2,86 % девочек, низкий – 2,7 % среди 

мальчиков и 2,86 среди девочек, ниже среднего – у 13,5 % мальчиков и 17,1 % 

девочек, средний – 48,7 % мальчиков и 60,0 % девочек, выше среднего 10,81 у 

мальчиков и 2,86 у девочек, высокий – 13,5 у мальчиков и 8,57 у девочек и очень 

высокий – 10,8 % у мальчиков и 5,71 у девочек.  

Следовательно, дефицит массы тела наблюдается у мальчиков в 2 раза реже, а 

избыток в 1,7 раза чаще, чем у девочек. Границы интервалов колебания массы 

тела составляют 15,4 – 34,6 кг у мальчиков и 14,5 – 33,6 кг у девочек. 

ИМТ позволяет выявить и предупредить на ранних этапах онтогенеза ребенка 

дефицит массы, избыточную массу и ожирение. По стандартам ВОЗ, если ИМТ у 

взрослых больше или равно 25, то это считается избыточной массой, а ИМТ>30 

говорит об ожирении. В норме ИМТ у детей меньше, чем у взрослых от 13 до 21 

кг/м
2
. 

У обследованных нами детей по центильным таблицам ВОЗ [17,18] дефицит 

массы тела выявлен у 5,4 % мальчиков и у 8,6 % девочек. ИМТ ниже среднего 

имеют 21,6 % мальчиков и 14,3 % девочек. Средние значения ИМТ наблюдались 

у 29,7 % мальчиков и 48,6 % девочек, выше среднего у21,6 % мальчиков и 20,0 % 

девочек. Высокий ИМТ имели 16,2 % мальчиков и 2,86 % девочек, то есть в 5 раз 

меньшее число. Диапазон колебания данного показателя у детей обоего пола при-

мерно одинаков и составляет 13,64 – 25,71 кг/м
2
 для мальчиков и 12,85 – 22,65 

кг/м
2
 для девочек (табл. 1). 

Для определения количества подкожного жира в организме ребенка необхо-

димо вычислить среднее из трех величин жировых складок в разных местах тела. 

Измерение жировых складок проводится в 8 строго определенных участках тела. 

Мы выбрали три из них: заднюю жировую складку плеча, жировую складку спи-

ны и жировую складку живота. По специальной формуле вычислялось содержа-

ние подкожного жира в организме ребенка, и высчитывался процент жировой 

массы (содержание висцерального жира при этом не учитывалось). 
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Таблица 1 (часть 1) 

Антропометрические данные детей 5–6 лет г. Реутов М.О. 

Показа-

тели 

Рост 

стоя 

(см) 

Рост 

сидя 

(см) 

Длина 

ног 

(см) 

Вес 

(кг) 

ИМТ 

(кг/м2) 

ППТ 

(м2) 

Жиров. 

складка 

(мм) 

Содерж. 

п/к жи-

ра (кг) 

 % жи-

ровой 

массы 

Окружн.

головы - 

лоб 

(О.Г.л) 

Окружн.

головы 

–темя 

(О.Г.т) 

Окружн.

грудной 

клетки 

(О.Г.К.) 

Экскур-

сия 

грудной 

клетки 

Мальчики 

Среднее 112,4 98,48 53,77 20,62 16,23 0,801 6,51 2,68 12,5 51,22 58,3 57,23 2,94 

Ст.откл. 4,78 4,09 3,91 3,87 2,43 0,085 2,63 1,47 3,77 1,2 1,68 4,09 1,34 

Ош.сред. 0,786 0,673 0,643 0,64 0,4 0,014 0,431 0,241 0,619 0,196 0,28 0,672 0,221 

Девочки 

Среднее 112,8 98,48 54,03 19,89 15,53 0,79 6,96 2,81 13,73 50,48* 56,73** 55,45 3,01 

Ст.откл. 5,0 3,98 3,78 3,92 2,03 0,09 2,13 1,24 3,18 1,63 1,75 4,63 0,88 

Ош.сред. 0,846 0,673 0,639 0,663 0,34 0,015 0,36 0,21 0,54 0,28 0,3 0,78 0,15 

 

Таблица 1 (часть 2) 

Антропометрические данные детей 5–6 лет г. Реутов М.О. 

Показа-

тели 

Окружн.  

талии 

(О.Т.) 

Окружн. 

бедер 

(Окр.Б) 

Обхват 

бедра 

(Обх.Б.) 

Окружн. 

плеча 

(О.П.) 

Длина 

руки 

Длина 

кисти 

Окружн. 

гол./рост 

Окружн. 

груд.кл. 

/рост 

Окружн. 

 та-

лии/рост 

Окружн. 

б./рост 

Обхват 

б./рост 

Окружн. 

пле-

ча/рост 

Мальчики 

Среднее 53,63 59,6 34,87 18,05 47,65 11,6 0,456 0,509 0,477 0,528 0,309 0,16 

Ст. откл. 4,8 5,44 4,29 2,1 2,52 0,93 0,018 0,031 0,039 0,044 0,035 0,018 

Ош. сред. 0,79 0,89 0,71 0,35 0,41 0,15 0,003 0,005 007 0,007 0,006 0,003 

Девочки 

Среднее 51,17* 58,29 35,22 18,07 46,9 11,64 0,448 0,491* 0,454** 0,517 0,309 0,16 

Ст. откл. 4,57 5,06 3,96 1,86 2,77 0,95 0,016 0,03 0,032 0,034 0,031 0,014 

Ош. сред. 0,772 0,855 0,67 0,315 0,467 0,16 0,003 0,005 0,005 0,006 0,005 0,002 

Примечание. Достоверность различия показателей между мальчиками и девочками обозначена: * – р<0,05; ** – p<0,01. 
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Содержание жира рассчитывалось по следующей формуле: 0,5 х (среднюю из 

суммы трех жировых складок) х площадь поверхности тела х 10000 = содержание 

подкожного жира в граммах. Среднее величин жировых складок у мальчиков и 

девочек существенно не различаются (p=0,42) – (табл. 1 и 2). 

Диапазон колебаний данного показателя составляет 3,9-17 мм у мальчиков и 

4,67 – 15 мм у девочек.  

Поскольку в доступной нам литературе имеются данные только о проценте 

общего содержания жира в организме детей 5–6-летнего возраста, можно прове-

сти только приблизительное сопоставление с литературными нормативами. По 

литературным данным нормальное (здоровое) содержание жира в организме де-

тей 5–6 лет находится в интервале 12–19 % у мальчиков и 14–21 % у девочек. 

Средние величины данного параметра вписываются в эти нормы (табл. 1), но диа-

пазон колебания данного показателя весьма широк и составляет 7,92–27,8 мм у 

мальчиков и 9,46–23,9 мм у девочек. Необходимо отметить, что, доля жира в ор-

ганизме характеризует метаболическое состояние, то есть соотношение процессов 

анаболизма и катаболизма в организме ребенка, а также энергетику, поскольку 

повышенное жироотложение свидетельствует о невысокой активности окисли-

тельных процессов, связанных с двигательной активностью, а также о нарушении 

принципов здорового питания [14]. 

Наряду с ростом, весом и ИМТ площадь поверхности тела также отражает 

уровень метаболизма в организме. По данным Б.А. Никитюка и В.П. Чтецо-

ва,1990, [7] с 2-х до 9–10 лет ППТ в среднем увеличивается в 2 раза с 0,5 до 1,05– 

1,14 м
2
, норма для 5,5 лет равна 0,8 м

2
. Полученные нами средние величины ППТ 

у детей обоего пола соответствуют этой норме (табл. 1). Диапазон колебаний дан-

ного показателя составляет 0,682 – 0,969 м
2
 у мальчиков и 0,639 – 0,989 м

2
 у дево-

чек. 

Измерение окружности грудной клетки позволяет не только определить уро-

вень физического развития и индивидуальные особенности ребенка, но и выявить 

некоторые болезни, связанные с органами дыхания. На основании центильных 

таблиц ВОЗ [17; 18] выявлено следующее распределение мальчиков и девочек по 

группам: очень низкие значения ОГК обнаружены у 2,7 % мальчиков и 2,86 % 

девочек; низкие – у 8,11 % мальчиков и 14,29 % девочек, ниже среднего – у 

8,11 % мальчиков и 17,4 % девочек. Средние значения наблюдаются у 59,5 % 

мальчиков и 37,1 % девочек, выше среднего у 10,8 % мальчиков и 17,14 % дево-

чек, высокие – у 8,11 % мальчиков и 5,71 % девочек и очень высокие – у 2,7 % 

мальчиков и 5,71 % девочек. Диапазон колебания ОГК очень широк (более 20 см) 

составляет 50,3 – 73,5 см у мальчиков и 47,3 – 69,5 см у девочек.  

Разница величины окружностей грудной клетки на величине глубокого вдоха 

и глубокого выдоха отражает подвижность грудной клетки (экскурсию). Приме-

нимо к детям нашего возраста данных об экскурсии грудной клетки найдено не 

было. Для старших школьников приводят следующие нормативы: ≤ 4 см – низкий, 

5–9см – средний и > 10 – высокий уровень экскурсии [10]. Средние по данному 

показателю приведены в таблице 1 и приблизительно составляют 3 см у детей 

обоего пола. 

Одним из способов определения степени развития грудной клетки является 

вычисление ПРГК-показателя развития грудной клетки, который равен 
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О.Г.К./рост. Уровень развития грудной клетки определяется путем сравнения 

ПРГК со шкалой пределов: а) ПРГК <0,05 – слабое развитие Г.К.; б) ПРГК = 0,5–

0,55 – среднее развитие Г.К.; в) ПРГК >0,55 – отличное развитие грудной клетки. 

Среди протестированных детей слабое развитие грудной клетки выявлено у 

35,1 % мальчиков (13 человек), среднее у 21 человека (56,8 %). В группе девочек 

складывается следующая картина: у 24 человек (68,6 %) выявлено слабое разви-

тие грудной клетки и только у 9 (25,7 %) тестируемых – среднее. Высокий уро-

вень развития отмечен у 3-х мальчиков (8,1 %) и 2-х девочек (5,7 %). Следует от-

метить, что у мальчиков ПРГК достоверно выше (p<0,05), чем у девочек (табл. 2), 

рис. 1. По всей видимости, для увеличения степени подвижности грудной клетки 

было бы целесообразно включить в содержание физического воспитания детей 

данного возраста специальные упражнения, направленные на укрепление мышц, 

фиксирующих осанку и развитие мускулатуры грудной клетки [3]. 

 

Таблица 2 

 

Сравнение ряда антропометрических показателей  

у мальчиков и девочек 5-6 лет г. Реутов М.О. 

Показатели среднее м среднее д t P 

Рост стоя 112,4000 112,7686 -0,319559 0,750255 

Рост сидя  98,48378 98,48286 0,000973 0,999226 

Дл.ног 53,77297 54,03143 -0,284950 0,776524 

Вес 20,61622 19,89429 0,786196 0,434406 

ИМТ 16,25676 15,52886 1,375438 0,173382 

ППТ кв.м 0,799946 0,787229 0,625844 0,533453 

Жировая складка 6,504865 6,964000 -0,811514 0,419821 

Сод-е п/к жира 2,676514 2,807857 -0,408755 0,683968 

 % жировой массы 12,49730 13,72771 -1,49403 0,139662 

О.Г.(лоб) 51,21622 50,47714 2,204804 0,030756 

О.Г. (темя) 58,30270 56,72857 3,892127 0,000224 

О.Г.К. 57,22703 55,44571 1,733251 0,087454 

Экскурсия Г.К. 2,943243 3,005714 -0,231669 0,817471 

О.Т. 53,62973 51,16857 2,226244 0,029219 

О.Б. 59,59730 58,28571 1,057977 0,293704 

Обхват бедра 34,87027 35,21429 -0,353011 0,725141 

О.П. 18,07143 18,04865 0,048539 0,961425 

Длина руки 47,65405 46,90000 1,211492 0,229781 

Длина кисти 11,58919 11,64286 -0,241959 0,809519 

О.Г.(лоб)/рост 0,456351 0,448429 1,934821 0,057054 

О.Г.К./рост 0,509270 0,490829 2,532066 0,013586 

О.Т./рост 0,477270 0,453600 2,789911 0,006787 

О.Б./рост 0,527865 0,516857 1,179080 0,242358 

Обх.б-ра/рост 0,309405 0,309200 0,026139 0,979221 

О.П./рост 0,160189 0,159486 0,189239 0,850453 
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Рис. 1. ПРГК (показатель развития грудной клетки =О.Г.К./рост) у детей 5–6 

лет. (На рисунке отражена ошибка средней с достоверностью р<0,05) 

 

Очень важными показателями развития являются величина и форма головы, 

за которыми внимательно следят с момента рождения ребенка. Наиболее подроб-

но эти параметры изучены у детей от рождения до 2-х лет. 

В соответствии с центильными таблицами ВОЗ 62,2 % у мальчиков и 65,7 % у 

девочек имеют среднее значение данного показателя, выше среднего – 5,41 % 

среди мальчиков и 5, 71 % среди девочек. Высокие значения данного показателя 

выявлены у 2,86 % девочек и очень высокие – у 2,7 % мальчиков. 16,2 % мальчи-

ков и 5,7 % девочек имеют поперечную окружность головы ниже среднего, а у 

8,1 % мальчиков и 5,7 % девочек обнаружены низкие значения этого показателя. 

У 5,4 % мальчиков и 14,3 % девочек отмечаются очень низкие значения данного 

показателя. Интервал колебания поперечной окружности головы – 48,5–54,5см у 

мальчиков и 46,5–53,5см у девочек. У мальчиков среднее значение по группе 

О.Г.(лоб) достоверно выше (p<0,05), чем у девочек (табл. 1 и 2, рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Поперечная величина окружности головы в (см) у детей 5–6 лет. (На ри-

сунке отражена ошибка средней с достоверностью р<0,05) 
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Нами также проводилось продольное измерение окружности головы детей 5–

6 лет. Средние значения по группам мальчиков и девочек представлены в табли-

це1. Диапазон колебания данного параметра у мальчиков – 56–63см, а у девочек – 

55–61см, при этом у мальчиков О.Г. (темя) достоверно выше (p<0,01), чем у дево-

чек (табл. 1 и 2, рис. 3.) 

 

 
 

Рис. 3. Продольная величина окружности головы в (см) у детей 5–6 лет. (На 

рисунке отражена ошибка средней с достоверностью р<0,01) 

 

Окружность талии и бедер является одними из основополагающих антропо-

метрических параметров. Их используют для расчета таких показателей как 

О.Т./рост, О.Б./рост, О.Т./О.Б. Так по величине окружности талии определяют 

фактор риска при сердечно-сосудистых заболеваниях, диабете и других патологи-

ях. Увеличение окружности талии даже при нормальных значениях ИМТ является 

признаком повышенного риска развития осложнений. При определении окружно-

сти талии и бедер мальчиков и девочек 5–6-летнего возраста в большинстве лите-

ратурных источников объединяют в одну группу, не дифференцируя их по поло-

вому признаку. Для 5-леток норма по данному параметру составляет 53–55см, а 

для 6-леток – 54–56 см. В обследованной нами выборке детей 5-6-летнего возрас-

та значительная часть тестируемых (48,7 % среди мальчиков и 68,5 % среди дево-

чек) имела величину О.Т. ниже нормы. В предлагаемые нормативы укладывались 

только 32,4 % мальчиков и 22,9 % девочек, а 18,9 % мальчиков и 8,6 % девочек 

имели значения этого показателя выше нормы. Диапазон колебания данного пока-

зателя составил 47–71 см для мальчиков и 43–67 см для девочек. В то же время в 

работе [15] приводятся критические величины окружности талии, за которыми 

нарастает риск развития осложнений. У шестилеток это – 54,1см у мальчиков и 

52,7 см у девочек. Кроме того, в нашем случае между группой мальчиков и груп-

пой девочек по величине О.Т. выявлены существенные различия: окружность та-

лии мальчиков достоверно выше (p<0,05), чем девочек (табл. 1 и 2, рис. 4). 
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Рис. 4. Величина окружности талии в (см) у детей 5–6 лет. (На рисунке 

отражена ошибка средней с достоверностью р<0,05) 

 

 

Как правило, величину окружности талии соотносят с ростом. У взрослых 

мужчин и женщин соотношение О.Т./рост должно быть <0,05. Значения средних 

величин по выборкам мальчиков и девочек 5–6 лет не превышают этот показатель 

(табл. 1). Превышение выявлено в шести (16,2 %) случаях у мальчиков и в двух 

(5,7 %) у девочек. Сравнение средних по группе величин показателя О.Т./рост 

показало, что у мальчиков он достоверно выше (p<0,01), чем у девочек. 

Нормативы по окружности бедер, приводимые в литературе для детей 5–6-

летнего возраста, следующие:61–64 см для мальчиков и 61–65,6 см для девочек. 

Выявлено, что у значительной части обследованной выборки (62,2 % среди маль-

чиков и 74,3 % среди девочек) значения данного показателя ниже приведенных 

нормативов. 21,6 % мальчиков и 17,1 % девочек укладываются в указанные нор-

мативы, а 16,2 % мальчиков и 8,6 % девочек превышают их. Интервалы колебания 

О.Б. следующие: 53,0–77,5 см у мальчиков и 53–75,0 см у девочек. 

Между средними по группам величинами обхвата бедра и диапазонами коле-

бания данного параметра у мальчиков и девочек существенной разницы также не 

обнаружено (табл. 1 и 2). 

Показателем, по которому судят о степени развития мускулатуры (или упи-

танности), является окружность плеча. К сожалению, в доступных нам центиль-

ных таблицах ВОЗ приводимые нормативы ограничивались возрастом 5 лет. Ис-

ходя из этого, средние по группам мальчиков и девочек размеры О.П. соответ-

ствуют верхней границе интервала средних значений – 15,2–18,0 см для мальчи-

ков и 15,4–18,5 см для девочек. Большая часть протестированных детей (70,3 % 

мальчиков и 62,9 % девочек) укладываются в этот диапазон. Остальные дошколь-

ники распределились по следующим группам: 13,5 % мальчиков и 20,0 % девочек 

имеют значения данного показателя выше среднего; у 10,8 % мальчиков и 11,43 % 

девочек обнаружены высокие значения О.П., а у 5,4 % мальчиков и 2,85 % дево-

чек – очень высокие. Только у одной девочки из всей выборки обнаружены значе-

ния параметра ниже среднего (2,85 %). В то же время в литературе приводятся 
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сведения о размерах окружности плеча у 6-леток: 20,0 см у мальчиков и 20,7 см у 

девочек. 

Известно, что у детей от 3-х до 6-ти лет руки и ноги растут значительно быст-

рее, чем туловище. К 6–7 годам длина тела ребенка увеличивается примерно в 2 

раза, длина рук – в 2,5 раза, а длина ног – в 3 раза. Изменяются пропорции тела, 

центр тяжести смещается немного вниз, благодаря чему ребенок двигается намно-

го увереннее и быстрее, чем раньше.  

По данным литературы длина рук у детей 4–6 лет в среднем составляет 

51,5см, детей 6-8 лет – 59 см. Полученные нами средние по группам величины 

вполне укладываются в эти рамки (табл. 1). Однако, диапазон колебания данного 

параметра равен 8,7см у мальчиков и 12,7 см у девочек.  

По приводимым в литературы сведениям длина ног у мальчиков 4–6 лет в 

среднем составляет 51,5 см, а в 6–8 лет –59 см. Полученные нами средние по 

группам величины находятся в этих границах. Интервал колебания данного пока-

зателя чуть больше 16 см у детей обоего пола. 

У всех детей был проведен филиппинский тест, отражающий в первую оче-

редь морфологическую зрелость пропорций тела и наступление полуростового 

скачка – увеличение длины руки относительно дины тела. Надо заметить, что фи-

липпинский тест называют в литературе по возрастной физиологии «косвенным» 

показателем биологического возраста или показателем «школьной зрелости», 

маркирующим в первую очередь функциональные возможности к устойчивой 

работоспособности и продолжительной работе [12]. Только два мальчика (5,4 %) 

и 6 девочек (17,1 %) показали положительный результат на филиппинский тест, 

остальные – отрицательный. 

Итак, определение антропометрических параметров физического развития 

дошкольников 5–6-летнего возраста показало, что большая часть обследованной 

выборки мальчиков и девочек по таким показателям, как рост, вес, ИМТ, окруж-

ность головы (поперечная и продольная)), окружность грудной клетки, окруж-

ность плеча соответствует нормативам, установленным ВОЗ. Статистически до-

стоверные половые различия выявлены по следующим параметрам: окружность 

головы (поперечная и продольная), окружность талии, показателю развития груд-

ной клетки (О.Г.К./рост) и коэффициенту окружность талии/рост. 
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Цель исследования: совершенствование качества оценки координационных 

способностей обучающихся в процессе физического воспитания. В работе приве-

дены результаты тестирования координационных способностей обучающихся 4-х 

классов общеобразовательных организаций города Ульяновска. Научная новизна 

заключается в разработке ориентировочных нормативов для оценки координаци-

онных способностей обучающихся 4-х классов. Применялись следующие методы 

исследования: анализ научно-методической литературы по теме исследования; 

педагогическое тестирование; математико - статистическая обработка полу-

ченного материала. В результате исследования получены данные о показателях 

изолированных координационных способностей обучающихся данного возраста и 

на их основе разработаны ориентировочные нормативы для оценки координацион-

ных способностей обучающихся 4-х классов. Результаты исследования помогут 

учителю физической культуры проводить комплексное исследование координаци-

онных способностей обучающихся, с использованием достаточного количества 

тестов, характеризующих различные аспекты их развития.  

Ключевые слова: координационные способности; тестирование; ориентиро-

вочные нормативы. 

Study of coordination abilities in 4th-grade students of general educational organi-

zations. The purpose of the study is to improve the quality of assessment of students' co-

ordination abilities in the process of physical education. The paper presents the results of 

testing the coordination abilities of the 4
th

-grade students of general educational organi-

zations of the city of Ulyanovsk. The scientific novelty of the research lies in the develop-

ment of indicative standards for assessing the coordination abilities of the students of the 

4th grade. The following research methods were used: analysis of scientific and methodo-

logical literature on the research topic; pedagogical testing; mathematical and statistical 

processing of the obtained material. As a result of the study, data on the indicators of 

isolated coordination abilities of students of this age were obtained. Based on the data, 

there were developed indicative standards for assessing the coordination abilities of stu-

dents of the 4th grade. The results of the study will help physical education teachers to 

conduct a comprehensive study of the coordination abilities of students, using a sufficient 

number of tests characterizing various aspects of their development. 

Key words: coordination abilities; testing; indicative standards. 
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Для характеристики координационных способностей человека при выполне-

нии двигательной деятельности в отечественной теории и методике физической 

культуры издавна используется термин «ловкость».  

С середины 1970-х годов для их обозначения все чаще используется термин 

«координационные способности».  

Эти понятия имеют близкое значение, но разное содержание.  

По определению Берштейна Н.А. - это единство взаимодействия функций 

центрального и периферического управления двигательной системой человека, 

позволяющих перестраивать биомеханическую структуру действий в соответ-

ствии с меняющимися условиями решения двигательной задачи [2].  

Основу ловкости составляют координационные способности.  

Ловкость выступает как неотъемлемое проявление навыков координации. 

Координационные способности - это совокупность свойств организма челове-

ка, проявляющаяся в процессе решения двигательных задач разной координаци-

онной сложности в соответствии с уровнем построения движений и обусловлива-

ющая успешность управления двигательными действиями. 

Существует следующие основные причины важности развития навыков коор-

динации: 

1. Хорошо развитые навыки координации - залог успешного обучения. Они 

влияют на темп, тип и способ овладения моторикой и умениями, стабилизируя 

технику выполнения физических упражнений и их различное применение в зави-

симости от ситуации. Навыки координации приводят к большей вариативности 

процессов управления движением, увеличению двигательного опыта. 

2. Сформированные координационные способности - необходимое условие 

подготовки детей к жизни и труду. Они способствуют эффективному выполнению 

рабочих операций с постоянно растущими требованиями в процессе работы, по-

вышают способность человека контролировать свои движения. 

3. Способности к координации обеспечивают бережное использование энер-

гетических ресурсов детей, влияют на объем их использования, потому что мы-

шечные усилия, точно дозированные по времени, пространству и степени напол-

нения, а также оптимальное использование соответствующих фаз расслабления 

приводят к рациональному расходованию сил. 

4. Широкий спектр вариантов упражнений, необходимых для развития 

навыков координации, гарантирует, что учитель физической культуры сможет 

избежать монотонности при проведении уроков, а обучающиеся получить удо-

вольствие от занятий физическими упражнениями. 

В структуру координационных способностей входят. 

Латентное время двигательной реакции, статическое равновесие, динамиче-

ское равновесие, способность к перестроению и приспособлению движений, спо-

собность к ориентации в пространстве, способность к управлению темпо - ритми-

ческой структурой движения, способность к переключению движений, способ-

ность к согласованию движений, способность к балансированию предметов, мет-

кость, способность к произвольному мышечному расслаблению, точность диффе-

ренцирования параметров движения, точность воспроизведения параметров дви-

жения, точность отмеривания параметров движения [1]. 

Однако данные качественные и количественные критерии, определяющие ко-
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ординационные способности, изолированно друг от друга используются крайне 

редко.  

Значительно больше распространены так называемые комплексные критерии.  

Цель исследования: 

Совершенствование качества оценки координационных способностей обуча-

ющихся в процессе физического воспитания. 

Задачи исследования: 

1. Провести анализ научно-методической литературы по теме исследования. 

2. Провести тестирование координационных способностей обучающихся 4 

классов общеобразовательных организаций. 

3. Разработать ориентировочные нормативы для оценки уровня развития 

координационных способностей обучающихся 4 -х классов общеобразовательных 

организаций. 
 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Организация исследования соответствовала требованиям Хельсинской декла-

рация (в редакции 2013 года), дизайн исследования утвержден Этической комис-

сией Института возрастной физиологии. Исследование проходило в 2020 году на 

базе трех общеобразовательных организаций г. Ульяновска. 

В исследовании приняли участи обучающиеся 4-х классов в возрасте 9-10 лет: 

146 мальчиков и 100 девочек. 

Применялись следующие методы исследования: анализ научно-методической 

литературы по теме исследования; педагогическое тестирование; математико - 

статистическая обработка полученного материала. 

В процессе исследования использовались следующие тесты: 

- Перешагивание через гимнастическую палку (способность к согласованию 

двигательных действий); 

- Три кувырка вперед за минимальное время; 

- Проба Бирюк, оценка статического равновесия; 

- Прыжки в длину с места с минимальным увеличением их длины; 

- Измерение точности приложения силы на динамометре (25 %, 50 %, 75 % от 

максимального); 

- Воспроизведение временных интервалов длиной 0,3; 0,7 и 1,2 секунды.; 

- Спринт в заданном ритме [3]. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В таблице 1 представлены результаты тестирования координационных спо-

собностей школьников 4 - х классов. 

Наряду с определением среднего группового значения и стандарт-

ной ошибки среднего значения показателей координационных способностей, мы 

определили коэффициент вариации (Vơ), по которому можно судить о степени 

однородности признаков совокупности.  

Чем больше его величина, тем больше разброс значений признаков вокруг 

средней, тем менее однородна совокупность по своему составу и тем менее пред-

ставительна средняя. 
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Таблица 1 

 

Результаты тестирования координационных способностей  

школьников 4 – х классов 

№ 

п/п 

Тесты Результат 

М±m 

(n=146) 

Vơ Результат 

М±m 

(n=100) 

Vơ 

Мальчики Девочки 

1.  Перешагивание через гимнастическую палку 

(с.) 

20,8±0,84 25,8 18,3±0,75 22,9 

2.  Три кувырка вперед (с.) 5,0±0,02 23,6 6,2±0,28 6,4 

3.  Проба Бирюк. Оценка статического равнове-

сия (с.).  

5,0±0,36 46,0 3,8±0,24 23,6 

4.  Количество выполненных прыжков с увели-

чением их длины (кол-во). 

1,75±0,06 24,0 1,6±0,1 

 

37,5 

5.  Величина ошибки воспроизведения заданных 

величин мышечного усилия (правая рука) 

25 % 

3,68±0,16 28,0 3,2±0,22 18,7 

6.  Величина ошибки воспроизведения заданных 

величин мышечного усилия (правая рука) 

50 % 

6,7±0,32 30,7 5,8±0,25 

 

24,1 

7.  Величина ошибки воспроизведения заданных 

величин мышечного усилия (правая рука) 

75 % 

10,5±0,46 27,6 

9,1±0,44 

 

27,4 

8.  Величина ошибки воспроизведения заданных 

величин мышечного усилия (левая рука) 25 % 

3,3±0,15 29,6 3,1±0,15 

 

25,8 

9.  Величина ошибки воспроизведения заданных 

величин мышечного усилия (левая рука) 50 % 

6,1±0,26 27,3 5,6±0,29 

 

29,5 

10.  Величина ошибки воспроизведения заданных 

величин мышечного усилия (левая рука) 75 % 

9,5±0,36 24,6 8,6±0,66 

 

28,8 

11.  Воспроизведение временных интервалов дли-

ной 0,3 с. 

0,22±0,02 54,5 0,2±0,02 45 

12.  Воспроизведение временных интервалов дли-

ной 0,7 с. 

0,19±0,04 105,0 0,7±0,05 28,5 

13.  Воспроизведение временных интервалов дли-

ной 1,2 с. 

0,87±0,04 31,0 0,96±0,07 30,2 

14.  Спринт в заданном ритме. Разность между 

временем бега на 1-й и 2-й дистанции (с.) 

0,58±0,05 63,0 1,3±0,23 

 

38,4 

 

В статистике принято считать, что, если значение коэффициента вариации 

менее 33 %, то совокупность данных является однородной, если более 33 %, то – 

неоднородной. 

У мальчиков в тестах 1, 2, 4-10, 13 коэффициент вариации оказался в преде-

лах, которые характеризуют однородность совокупности.  

В тестах 3, 11, 12, 14 коэффициент вариации свидетельствует о большом раз-

бросе значений показателей тестов. 

У девочек в тестах 1-10, 12, 13 коэффициент вариации оказался в пределах, 

которые характеризуют однородность совокупности. 

В тестах 11,14 имеется большой разброс показателей в данных тестах. 
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Так как нам не удалось обнаружить данные исследований качественных и ко-

личественных критериев изолированных координационных способностей для 

сравнения полученных данных, было принято решение разработать ориентиро-

вочные нормативы для оценки уровня развития координационных способностей 

обучающихся 4 -х классов, которые представлены в таблицах 2, 3. 
 

Таблица 2 
 

Ориентировочные нормативы для оценки уровня развития  

координационных способностей обучающихся 4 -х классов (мальчики) 

Тесты Низкий 

уровень 

Ниже 

среднего 

Средний 

уровень 

Выше 

среднего 

Высокий 

уровень 

Перешагивание через гимнасти-

ческую палку (с.) 
31,8 и > 31,7-26,4 26,3-15,5 15,4-10,1 10,0 и < 

Три кувырка вперед (с.) 11,7 и > 11,6-6,3 6,2-3,8 3,7-2,7 2,6 и < 

Проба Бирюк. Оценка статиче-

ского равновесия(с.) 
0,3 и < 0,4-2,6 2,7-7,3 7,4-9,7 9,8 и > 

Количество выполненных прыж-

ков с увеличением их длины 

(кол-во). 

0 0 1 2 3 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (правая рука) 25 % 

5,79 и > 5,78-4,74 4,73-2,03 2,02-0,97 0,96 и < 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (правая рука) 50 % 

10,83 и > 10,82-8,77 8,76-4,64 4,63-2,58 2,57 и < 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (правая рука) 75 % 

16,4 и > 16,3-13,5 13,4-7,6 7,5-4,7 4,6 и < 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (лева рука) 25 % 

5,27 и > 5,26-4,29 4,28-2,32 2,31-1,34 1,33 и < 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (левая рука) 50 % 

9,45 и > 9,44-7,8 7,7-4,43 4,42-2,76 2,75 и < 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (левая рука) 75 % 

14,9 и > 14,8-11,83 11,84-7,16 7,15-4,82 4,81 и < 

Воспроизведение временных 

интервалов длиной 0,3 с. 
0,47 и > 0,46-0,35 0,34-0,1 0,09 0,08 и < 

Воспроизведение временных 

интервалов длиной 0,7 с. 
0,9 и > 0,8-0,4 0,39-0 0 0 

Воспроизведение временных 

интервалов длиной 1,2 с. 
1,16 и > 1,15- 1,41 1,14-0,6 0,29-0,33 0,32 и < 

Спринт в заданном ритме. Раз-

ность между временем бега на 1-

й и 2-й дистанции (с.) 

1,33 и > 1,32-0,96 0,95-0,21 0,2-0,01 0 
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Таблица 3 

 

Ориентировочные нормативы для оценки уровня развития  

координационных способностей обучающихся 4 -х классов (девочки) 

Тесты Низкий 

уровень 

Ниже 

среднего 

Средний 

уровень 

Выше 

среднего 

Высокий 

уровень 

Перешагивание через гимнасти-

ческую палку (с.) 
26,8 и > 26,7-22,4 22,5-14,1 14,0-9,9 9,8 и < 

Три кувырка вперед (с.) 7,1 и > 7,0-6,7 6,6-5,8 5,7-5,0 4,9 и < 

Проба Бирюк. Оценка статиче-

ского равновесия (с.)  
5,7 и > 5,6-4,8 4,7-2,9 2,8-1,0 0,9 и < 

Количество выполненных прыж-

ков с увеличением их длины 

(кол-во). 

0 0 2 3 3 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (правая рука) 25 % 

4,5 и > 4,4-3,9 3,8-2,6 2,5-2,0 1,9 и < 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (правая рука) 50 % 

8,7 и > 8,6 -7,3 7,2-4,4 4,3-3,0 2,9 и < 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (правая рука) 75 % 

14,2 и > 14,1-11,7 11,6-6,6 6,5-4,1 4,0 и < 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (лева рука) 25 % 

4,5 и > 4,4-4,0 3,9-2,3 2,2-1,5 1,4 и < 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (левая рука) 50 % 

8,9 и > 8,8-7,3 7,2-4,0 3,9-2,4 2,3 и < 

Величина ошибки воспроизведе-

ния заданных величин мышечно-

го усилия (левая рука) 75 % 

13,7 и > 13,6-11,2 11,1-6,1 6,0-3,1 3,0 и < 

Воспроизведение временных 

интервалов длиной 0,3 с. 
0,7 и > 0,6-0,4 0,3-0,1 0,09-0,08 0,07 и < 

Воспроизведение временных 

интервалов длиной 0,7 с. 
1,2 и > 1,1-1,0 0,9-0,5 0,4-0,3 0,2 и < 

Воспроизведение временных 

интервалов длиной 1,2 с. 
1,7 и > 1,6-1,4 1,3-0,7 0,6-0,4 0,3 и < 

Спринт в заданном ритме. Раз-

ность между временем бега на 1-

й и 2-й дистанции (с.) 

2,4 и > 2,3-1,9 1,8-0,8 0,7-0,1 0,09 и < 

 

В таблицах 2,3 представлены ориентировочные нормативы для оценки уровня 

развития координационных способностей обучающихся 4 -х классов. 

Нормативы были рассчитаны на основе следующего подхода: средний уро-

вень находится в пределах М±1,0ơ, развитие ниже среднего (от -1,1ơ до -2,0ơ), 

низкое от -2,1ơ до -3,0ơ), выше среднего (от +1,1ơ до +2,0ơ) и высокое (от +2,1ơ 

до +3,0ơ). 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Результаты большинства тестов у мальчиков и девочек характеризуют 

однородность совокупности. Ряд результатов имеет большой разброс показателей. 

Проведенное тестирование вызвало необходимость разработки ориентировочных 

нормативов для оценки уровня развития координационных способностей обуча-

ющихся 4-х классов. 

2. Разработанные таблицы ориентировочных нормативов позволяют оце-

нить уровень развития изолированных координационных способностей: средний 

уровень находится в пределах М±1,0ơ, развитие ниже среднего (от -1,1ơ до -2,0ơ), 

низкое от -2,1ơ до -3,0ơ), выше среднего (от +1,1ơ до +2,0ơ) и высокое (от +2,1ơ 

до +3,0ơ). 

Результаты исследования помогут учителю физической культуры проводить 

комплексно исследование координационных способностей обучающихся, с ис-

пользованием достаточного количества тестов, характеризующих различные ас-

пекты их развития.  
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Работа направлена на обоснование нормативов оценки спортивно-

технической подготовленности (СТП) студентов 1-3 курсов основного отделе-

ния учебных групп общей физической подготовки (ОФП) со спортивной направ-

ленностью (волейбол). Не выявлено достоверных различий в показателях СТП 

студентов, зарегистрированных в конце осеннего и весеннего семестров как 1, 

так и 3 курсов. У студентов 2 курса от конца 3-го к концу 4-го семестров досто-

верно снижаются показатели СТП. Были обоснованы раздельные нормативы для 

осеннего и весеннего семестров оценки спортивно-технической подготовленно-

сти студентов 2 курса, уточнены нормативы для студентов 1 и 3 курсов. 

Ключевые слова: спортивно-техническая подготовленность, общая физиче-

ская подготовка, студенты основного отделения. 

Justification of sport and technical readiness standards of the students from the 

main department (groups of general physical preparedness with sport orientation in 

volleyball). The aim of this work is to justify the standards of sport and technical readi-

ness (STR) in 1-3-year students of the main department of non-athletes-students from 

General physical preparedness (GPP) groups with sport orientation (volleyball). Both 

1
st
 and 3

rd
 year students showed no significant differences in STR indicators registered 

at the end of the fall and spring semesters. STR indicators reduced significantly from 

the end of 3
rd

 by the end of 4
th

 terms in 2
nd

 year students. Separate STR standards for the 

2
nd

 year students in fall and spring semesters have been justified. SRT standards for the 

1
st
 and the 3

rd
 year students have been clarified. 

Keywords: sport and technical readiness (STR), general physical preparedness 

(GPP), students. 

DOI:10.46742/2072-8840-2021-65-1-69-77 
 

Примерными Программами дисциплины «Физическая культура», рекомендо-

ванными Минобрнаукой [23], обученность студентов технике спортивных движе-

ний определяется как спортивно-техническая подготовленность (СТП), которую 

необходимо оценивать наряду с общей физической подготовленностью. Спортив-

но-техническая подготовленность является одним из индикаторов эффективности 

практических занятий, проводимых со студентами основного отделения. Необхо-

димость оценки СТП отмечается в работах А.В. Агеевца с соавт. [1], А.В. Агеевца 

с соавт. [2], В.Ю. Ефимова-Комарова с соавт. [14]. 
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Установлено, что обучение технике спортивных движений значительно уве-

личивает интерес студентов к практическим занятиям учебной дисциплины «Фи-

зическая культура» [4; 20; 21]. 

Большой популярностью у студентов основного отделения пользуется такой 

вид спорта, как волейбол. В спортивной практике волейбола широко применяют-

ся обоснованные тесты оценки техники спортивных движений [13; 15; 17; 22] в 

соответствии с теорией спортивных тестов [3; 11; 18]. 

Для юных начинающих спортсменов 9-13 лет детско-юношеских спортивных 

школ по волейболу предлагаются следующие тесты для оценки технической под-

готовленности: верхние и нижние передачи над собой и перед собой (соответ-

ственно), подачи, нападающий удар, блокирование мяча [12; 19 и др.]. 

Предлагаемые в литературе тесты предназначены для квалифицированных 

спортсменов, являются сложными для студентов-неспортсменов и не обладают 

достаточной пропускной способностью. 

Для студентов основного отделения учебных групп ОФП-волейбол нами бы-

ли выбраны три тесты для оценки СТП студентов 1-3 курсов, которые включали 

выполнение на «зачёт» верхних, нижних передач и подач [7]. Они усложняются 

от 1 к 3 курсу (табл. 1).  

 

Таблица 1 

 

Тесты для оценки спортивно-технической подготовленности  

студентов учебных групп ОФП – волейбол 

Название теста 
Зачёт 

1 курс 2 курс 3 курс 

Передача сверху двумя руками - 

над собой (кол-во раз) 
15 20 

20  

(на площади 3х3 м2) 

Передача снизу двумя руками - 

перед собой (кол-во раз) 
15 20 

20 

(на площади 3х3 м2) 

Подача (кол-во раз) по выбору: 

- снизу (или сбоку) 

- сверху 

 

6 из 10 

5 из 10 

 

7 из 10 

6 из 10 

 

8 из 10 

7 из 10 

 

Более подробно условия выполнения этих тестов описаны в учебно-

методическом пособии [6].  

На основании результатов исследований нами были обоснованы нормативы 

оценки показателей СТП студентов основного отделения учебных групп ОФП-

волейбол [8]. При этом следует отметить, что нормативы СТП для студентов 3 

курса были представлены в виде предварительного варианта из-за недостаточной 

выборки результатов тестирования. Так же более тщательного исследования тре-

бовала динамика показателей СТП студентов 2 курса.  

В задачи исследования входило: 

1. Изучить особенности динамики показателей СТП студентов 1-3 курсов 

основного отделения учебных групп ОФП-волейбол. 

2. Обосновать нормативы оценки показателей спортивно-технической под-

готовленности учебных группы ОФП – волейбол. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Организация исследования соответствовала требованиям Хельсинской декла-

рация (в редакции 2013 года), дизайн исследования утвержден Этической комис-

сией Института возрастной физиологии. В исследованиях приняли участие юно-

ши и девушки – студенты основного отделения: 1696 человек 1 курса, 1293 - 2 

курса и 611 - 3 курса. Тестирование проводили в конце каждого семестра. Посе-

местровое количество обследованных учебных групп представлено в таблице 3. 

Количество студентов в учебных группах было следующим: 1 семестр – примерно 

по 21±5 человек в группе; 2 семестр – по 20±6 человек в группе; 3 семестр – по 

19±6 человек в группе; 4 семестр – по 19±5 человек в группе; 5 семестр – по 18±7 

человек в группе; 6 семестр – по 16±4 человека в группе. 

Содержание учебных занятий студентов групп ОФП – волейбол представлено 

в учебно-методическом пособии [5; 7]. Студенты в этих группах занимаются, в 

основном, общей физической подготовкой и совершенствованием техники приё-

мов игры в волейбол. В основу содержания практических занятий учебных групп 

ОФП-волейбол студентов 1-3 курсов были положены современные представления 

о методике обучения техническим приёмам игры в волейбол [16; 22].  

В исследованиях не принимали участие студенты специального отделения 

(имеющие отклонения в состоянии здоровья) и спортивного отделения (имеющие 

спортивные разряды и систематически участвующие в соревнованиях уровня не 

ниже Московских студенческих спортивных игр). Все испытуемые по состоянию 

здоровья относились к основной медицинской группе.  

Описание тестов для оценки СТП студентов учебных групп ОФП-волейбол 

представлено в таблице 1. 

Показатели тестирования обрабатывали методами математической статисти-

ки. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В таблице 2 представлены результаты тестирования СТП студентов 1-3 кур-

сов – средние значения (в процентах) количества студентов, выполнивших на за-

чёт специальные тесты, и стандартные отклонения от средних значений, асиммет-

рия (As) и эксцесс (Ex) этих выборок. Ниже приведены значения достоверности 

различий между показателями тестов двух семестров одного курса. 

Установили, что изучаемые показатели СТП студентов 1-3 курсов соответ-

ствовали закону нормального распределения (табл. 2). Поэтому достоверность 

различий определяли при помощи параметрического t-критерия Стьюдента. 

Оценили достоверность различий между показателями тестов двух семестров. 

Не выявлено достоверных различий между результатами одноимённого теста и 

итогового показателя, зарегистрированных в конце 1 и 2 семестров, у студентов 1 

курса. Такие же результаты зарегистрированы у студентов 3 курса. 

У студентов 2 курса выявлено достоверное снижение результатов тестирова-

ния от конца 3 к концу 4 семестров при выполнении на «зачёт» верхних передач 

(р<0,01), подач (р<0,05) и итогового показателя (р<0,05). Отмечена тенденция 

снижения результатов тестирования нижних передач (р>0,05).  
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Особенности такой динамики показателей СТП студентов 1-3 курсов зави-

сят, прежде всего, от учебного расписания практических занятий. Так, на 1 и 3 

курсах в осеннем и весеннем семестре студенты занимались физическими упраж-

нениями на практических занятиях дисциплины «Физическая культура» три раза в 

две недели (темп 3): на одной неделе – два раза, на следующей – 1 раз и т.д. А 

студенты 2 курса в осеннем семестре – пять раз в две недели (темп 5) и в весеннем 

семестре – три раза в две недели (темп 3). Значительное сокращение практических 

занятий у студентов 2 курса в весеннем семестре является, по нашему мнению, 

причиной относительного снижения показателей СТП в 4 семестре.  

 

Таблица 2 

 

Процент студентов 1-3 курсов групп ОФП - волейбол, выполнивших  

на зачёт тесты спортивно – технической подготовленности  

Испытуемые, досто-

верность различий 

Статис-

тики 

Верхняя 

передача 

Нижняя 

передача 
Подачи 

Итоговый 

показатель 

Конец 1-го семестра М 92,17 86,64 93,36 90,64 

45 учебных групп σ 7,93 10,58 7,47 7,03 

 As -1,28 -1,12 -1,10 -0,87 

 Ex 1,79 1,66 0,60 0,54 

Конец 2-го семестра М 91,61 85,95 94,48 90,68 

41 учебная группа σ 8,05 12,16 7,13 7,11 

 As -0,33 -1,15 -1,01 -0,49 

 Ex -0,77 1,19 -0,10 -0,80 

Дост. разл. по t-крит. 

Стьюд.  

t 0,32 0,28 0,71 0,03 

p - - - - 

Конец 3-го семестра М 92,63 88,03 93,78 91,48 

25 учебных групп σ 8,37 10,80 6,07 6,35 

 As -1,20 -0,88 -0,46 -0,69 

 Ex 0,64 0,27 -0,90 0,60 

Конец 4-го семестра М 85,08 82,05 88,71 85,28 

42 учебные группы σ 11,49 14,54 11,48 11,66 

 As -1,01 -0,86 -1,15 -1,07 

 Ex 1,31 0,44 1,15 1,23 

Дост. разл. по t-крит. 

Стьюд.  

t 2,86 1,78 2,04 2,45 

p 0,01 - 0,05 0,05 

Конец 5-го семестра М 88,36 85,81 91,13 88,43 

13 учебных групп σ 10,17 11,45 11,59 9,99 

 As -0,15 -0,27 -1,17 -0,57 

 Ex -1,44 -0,91 -0,15 -0,86 

Конец 6-го семестра М 90,34 86,97 93,80 90,37 

25 учебных групп σ 10,93 13,54 7,96 8,67 

 As -0,52 -0,68 -1,14 -0,47 

 Ex -1,34 -0,47 0,43 -1,25 

Дост. разл. по t-крит.  t 0,53 0,34 0,80 0,70 

Стьюд.  p - - - - 

Примечание. Прочерк – отсутствие достоверных различий. 



- 73 - 

Полученные результаты подтвердили данные ранее проведённых нами иссле-

дований [8] об отсутствии достоверных различий показателей СТП в конце осен-

него и весеннего семестров студентов 1-3 курсов учебных групп ОФП-волейбол. 

Следовательно, количество практических занятий в семестре оказывает влия-

ние на результаты тестирования СТП студентов учебных групп ОФП-волейбол в 

конце семестра. Поэтому, если оценивать эффективности практических занятий, 

то тестирование СТП надо проводить как в начале, так и в конце каждого семест-

ра. 

Выявленные особенности динамики показателей спортивно-технической под-

готовленности учли при совершенствовании нормативов оценки СТП студентов 

1-3 курсов основного отделения групп ОФП-волейбол.  

Отсутствие достоверных различий (табл. 2) позволило объединить результаты 

тестов СТП студентов 1 и 2, 5 и 6 семестров. Показатели тестирования студентов 

в 3 и 4 семестрах не объединяли. 

На основании этих результатов были уточнены нормативы оценки уровня 

развития спортивно–технической подготовленности для студентов 1-3 курсов 

(табл. 3). Для расчёта нормативов использовали формулу: М ± 0,67*. Значения 

равные М ± 0,67* оценивали как средний уровень спортивно-технической подго-

товленности студенток в группе. Выше или ниже этого уровня – высокий или 

низкий уровень развития СТП.  

Оценка показателей СТП учебных групп ОФП-волейбол проводится по ре-

зультатам тестирования в конце семестров. 

На основании результатов исследования были обоснованы раздельные для 

осеннего и весеннего семестров нормативы оценки СТП студентов 2 курсов. 

 

Таблица 3 

 

Нормативы оценки показателей спортивно-технической подготовленности 

учебных группы ОФП – волейбол 

Семе-

стры 

Уровень 

СТП 

Верхняя пе-

редача ( %) 

Нижняя пере-

дача ( %) 
Подача ( %) 

Итоговый 

показатель 

1-2 

Высокий Более 97 Более 94 Более 99 Более 95 

Средний 87-97 79-94 89-99 86-95 

Низкий Менее 87 Менее 79 Менее 89 Менее 86 

3 с. 

Высокий Более 98 Более 95 Более 99 Более 96 

Средний 86-98 80-95 90-99 87-96 

Низкий Менее 86 Менее 80 Менее 90 Менее 87 

4 с. 

Высокий Более 93 Более 91 Более 96 Более 93 

Средний 77-93 71-91 80-96 77-93 

Низкий Менее 77 Менее 71 Менее 80 Менее 77 

5-6 

Высокий Более 96 Более 94 Более 99 Более 96 

Средний 82-96 77-94 86-99 83-96 

Низкий Менее 82 Менее 77 Менее 87 Менее 83 
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Проведённые исследования позволили незначительно усовершенствовать 

нормативы оценки СТП для студентов 1 и 3 курсов основного отделения учебных 

групп ОФП-волейбол.  

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Не выявлено достоверных различий в показателях спортивно-технической 

подготовленности студентов основного отделения учебных групп ОФП-волейбол, 

зарегистрированных в конце осеннего и весеннего семестров как 1, так и 3 курсов.  

2. У студентов 2 курса учебных групп ОФП-волейбол от конца 3 к концу 4 

семестров достоверно снижаются показатели СТП, характеризующие технику 

выполнения верхней передачи (p<0,01) и подачи (p<0,05), а также итоговый пока-

затель (p<0,05), характеризующий уровень владения основными приёмами игры в 

волейбол. 

3. Обоснованы раздельные для осеннего и весеннего семестров нормативы 

оценки спортивно-технической подготовленности студентов основного отделения 

2 курса; усовершенствованы нормативы для студентов 1 и 3 курсов учебных 

групп ОФП-волейбол. 
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МЕТОДИКА 
 

УДК 611.81.013+159.922.736.3 

 

КОМПЛЕКСНАЯ ДИАГНОСТИКА РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ  

6-7 ЛЕТ И ОЦЕНКА РИСКОВ ДЕЗАДАПТАЦИИ К ШКОЛЕ. 

СООБЩЕНИЕ I  
 

М.М. Безруких, Т.А. Филиппова
1
, А.С. Верба 

ФГБНУ «Института возрастной физиологии РАО», Москва, Россия 

 

В статье описана комплексная методика диагностики развития дошкольни-

ков 6-7 лет, которая позволяет определить уровень социально-

коммуникативного, речевого, познавательного, художественно-эстетического и 

физического развития, необходимый для успешной адаптации к школе и форми-

рования базовых школьных навыков: чтения и письма. Показана важность про-

ведения диагностики за год до начала обучения в школе для выявления рисков дез-

адаптации и школьных трудностей. Анализ результатов диагностики позволяет 

выстроить индивидуальную траекторию развития, необходимую каждому ре-

бенку. 

Ключевые слова: социально-коммуникативное развитие, эмоциональный ин-

теллект; познавательное, речевое, художественно-эстетическое и физическое 

развитие; риски дезадаптации к школе. 

Complex diagnostics the development of children 6-7 years and assessment the 

risks of failure of adaptation. Message I. The article describes the complex method of 

diagnosing the development of children 6-7 years, which allows to determine the level 

of socio-communicative, cognitive, speech, artistic and physical development necessary 

for successful adaptation to school and the formation of basic school skills: reading and 

writing. The importance of diagnostics for the year before the start of school to deter-

mine the risks of maladjustment and school difficulties. The article shows the im-

portance of diagnostics for the year before the start of school to determine the risks of 

failure of adaptation and school difficulties. Analysis of the diagnostic results allows 

adult to build an individual trajectory of development necessary for each child. 

Keywords: social and communicative development; emotional intelligence; cogni-

tive, speech, artistic and aesthetic and physical development, risks of disadaptation to 

school. 

DOI:10.46742/2072-8840-2021-65-1-78-100 

 

«Методика комплексной диагностики развития детей 6-7 лет» была разрабо-

тана в 2006 г. и модифицирована в соответствии с направлениями развития до-

школьников и целевыми ориентирами на этапе завершения дошкольного детства, 

предусмотренными Федеральным государственным стандартом дошкольного об-

разования [ФГОС ДО] в 2018 г. [7]. В статье представлен модифицированный ва-
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риант методики с подробной балльной оценкой выполнения заданий в соответ-

ствии с задачами популяционного изучения «портрета» современного дошколь-

ника, позволяющего выявить сильные и слабые стороны развития ребенка и опре-

делить формы и методы работы с детьми в системе дошкольного образования или 

в семье. По мнению Д.Б. Эльконина при переходе от дошкольного к школьному 

возрасту «диагностическая схема должна включать в себя диагностику, как ново-

образований дошкольного возраста, так и начальных форм деятельности следую-

щего периода» [16]. Ранняя диагностика (прогнозирования) факторов риска в раз-

витии, способных вызвать дезадаптацию и школьные трудности - актуальная за-

дача современного образования [4; 12]. Выделение (диагностика) факторов риска 

на этапе завершения дошкольного детства (за год до школы) позволяет выстроить 

адекватную систему дошкольного образования, охватывающую все стороны раз-

вития ребенка: социально-коммуникативное, познавательное, речевое, художе-

ственно-эстетическое и физическое развитие. В основе данной методики - пред-

ставление Л.С. Выготского об основных принципах диагностики развития - «раз-

деление добывания фактов и их толкования; максимальная специализация мето-

дов исследования отдельных функций и типологическое толкование добытых при 

исследовании данных в диагностических целях» [8]. 

Комплексная диагностика включает оценку: I. Cоциально-

коммуникативного развития, II. Познавательного развития, III. Речевого раз-

вития, IV. Художественно-эстетического и V. Физического развития. Соци-

ально-коммуникативное развитие во многом определяет успешность и длитель-

ность социально-психологической адаптации ребёнка к школе.  Значимым показа-

телем коммуникативного развития является адекватное выражение своих и пони-

мание чужих эмоций, а произвольное регулирование эмоционального состояния 

является важным показателем социально-личностного развития. Важность диа-

гностики эмоциональной сферы дошкольников определяется особой ролью эмо-

ций в формировании познавательных процессов и возможности коммуникаций и 

социальной адаптации на этом этапе развития. В исследованиях последних лет  

[17; 18; 19; 22; 23] установлена тесная взаимосвязь социально-коммуникативного 

развития и эмоционального интеллекта с познавательным развитием.  

I. Для оценки социально-коммуникативного развития  и эмоционального 

статуса ребенка предлагаются 5 заданий, которые позволяют определить способ-

ность ребенка правильно определять и различать эмоции на схематических ри-

сунках (задание 1, рис. 1А), адекватно реагировать на предлагаемые ситуации, 

понимать изображенные на рисунках ситуации и подбирать (рисунки лиц) к ситу-

ациям (задание 2, рис.1Б), умение общаться с ровесниками и другими взрослыми, 

используя речевые формулы и обращаться за помощью (задание 3, рис.1В и зада-

ние 4, рис. 1Г, задание 5).   

Задание 1. Инструкция (рис. 1А). Взрослый показывает на первое графиче-

ское изображение лица и спрашивает: «Как ты думаешь, какое настроение у 

человека с таким выражением лица?» Если ребенок затрудняется и не может 

ответить, взрослый может задать наводящий вопрос: «Когда ты улыбаешься, 

какое у тебя настроение?». Далее взрослый показывает второе графическое 

изображение лица и т.д. 
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Задание 2. Инструкция (рис. 1Б): Посмотри на картинки и скажи, какое вы-

ражение лица может быть у каждого ребенка (весёлое, грустное, испуганное, злое, 

удивлённое). 

 

Рис. 1. Диагностика социально-коммуникативного развития. 

 

Задание 3. Инструкция (рис. 1В): Покажи на картинках, как ты любишь иг-

рать? Вместе с ребятами или один (одна)? Ребенок выбирает и показывает один 

из рисунков игры с железной дорогой, и один из рисунков игры в магазин. 

Задание 4. Инструкция (рис. 1Г): Посмотри на картинки и расскажи, что де-

лают и говорят дети (что произошло)? (Поздравление, просьба, знакомство, изви-

нение). Взрослый показывает картинку, а ребенок рассказывает, что делают 

дети или какие они говорят слова в каждой ситуации. 

Задание 5. Инструкция: Закончи предложения. Взрослый читает предло- 

жение, ребёнок заканчивает предложение. 

1. Когда я встречаюсь с другими, я говорю … . 

2. Я говорю «Спасибо», когда … . 

3. Если у меня что-то не получается, я говорю … .  

 

Понимание важности социально-коммуникативного развития, эмоционально-

го интеллекта дает возможность педагогам и родителям не просто констатировать 

уровень развития по результату диагностики, но и своевременно уделить внима-

ние развитию этого компонента.    
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Таблица 1 

 

Балльная оценка социально-коммуникативного развития 

1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 

Задание 1 

Не может 

определить ни 

одного выра-

жения лица 

(или непра-

вильно опре-

деляет) даже с 

помощью. 

Самостоятельно 

не может опреде-

лить эмоции. По-

сле приведения 

примеров и наво-

дящих вопросов 

правильно опре-

деляет 1-2  выра-

жения лица и 

настроения. 

Правильно 

определяет все 

выражения 

лиц. В качестве 

помощи воз-

можны приме-

ры и наводя-

щие вопросы. 

Правильно 

определяет 

все выраже-

ния лиц.  В 

качестве по-

мощи возмо-

жен один 

пример быто-

вой ситуации. 

Правильно и 

самостоя-

тельно назы-

вает все вы-

ражения лиц 

и настроение. 

Задание 2 (рис. 1б) 

Не может 

назвать выра-

жение лиц ни к 

одной ситуа-

ции даже с 

помощью. 

Правильно назы-

вает одно или 

несколько выра-

жений лиц только 

с помощью. 

Правильно 

называет вы-

ражение лица 

по одной кар-

тинке, по 

остальным 

требуется по-

мощь. 

Правильно 

называет вы-

ражение лиц к 

двум ситуа-

циям, либо ко 

всем, но тре-

буется по-

мощь. 

Правильно и 

самостоя-

тельно назы-

вает выраже-

ние лиц ко 

всем ситуа-

циям и объ-

ясняет свой 

выбор. 

Задание 3 (рис. 1в) 

Выбирает си-

туации с изоб-

ражением игр 

в одиночестве. 

 

----- 

Выбирает одну 

ситуацию с 

изображением 

совместных игр 

с детьми. 

 

----- 

Выбирает две 

ситуации с 

изображени-

ем совмест-

ных игр с 

детьми. 

Задание 4 (рис. 1г) 

Не может по-

нять изобра-

женные на 

рисунках ситу-

ации, расска-

зать, что бы 

сделал(а) и 

сказал(а) на 

месте героев. 

Правильно и са-

мостоятельно 

описывает одну 

ситуацию, 

остальные с по-

мощью или все 

только с помо-

щью. 

Правильно и 

самостоятельно 

определяет, и 

описывает две 

ситуации, 

остальные с 

помощью. 

Правильно и 

самостоятель-

но определяет  

три ситуации. 

Понимает все 

изображен-

ные ситуации 

и рассказы-

вает, что бы 

сделал(а) на 

месте героев. 

Задание 5 

Не владеет 

речевыми 

формулами, не 

может закон-

чить фразы. 

Помощь не 

эффективна. 

Самостоятельно 

не может закон-

чить ни одну фра-

зу, справляется с 

заданием с помо-

щью. 

Может адек-

ватно самосто-

ятельно закон-

чить одну фра-

зу, остальные с 

помощью. 

Заканчивает 

самостоятель-

но две фразы, 

остальные с 

помощью 

Владеет ре-

чевыми фор-

мулами, мо-

жет закон-

чить фразы. 
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II. Познавательное развитие ребенка – это комплексная характеристика раз-

вития познавательной сферы, которая включает диагностику внимания, памяти, 

зрительно-пространственного восприятия и зрительно-моторных координаций, 

организации деятельности и вербально-логического мышления. Все компоненты 

познавательного развития являются школьно-значимыми, т.е. от степени их 

сформированности в значительной мере зависит успешность обучения навыкам 

чтения и письма.  

Исследования последних десятилетий убедительно доказали, что структурно-

функциональная организация мозга совершенствуется с возрастом, определяя 

повышение эффективности произвольной деятельности [3; 9; 13; 15]. В 6-7-

летнем возрасте интенсивно развиваются практически все когнитивные функции, 

и в первую очередь качественные изменения претерпевают произвольная регуля-

ция и память. Зависимость успешности обучения в начальной школе от уровня 

сформированности произвольной организации деятельности достоверно установ-

лена исследователями еще более 20 лет назад и подтверждается в последние годы 

[1; 10; 20; 21]. Именно поэтому определение сформированности базовых познава-

тельных функций за год или два до начала обучения позволяет прогнозировать 

риски дезадаптации на начальных этапах обучения и возникновение трудностей 

обучения базовым учебным навыкам: письму, чтению, счету и спланировать ин-

дивидуальную работу для эффективного развития выявленных дефицитов [2; 12].   

II. 1 Развитие внимания и памяти свидетельствуют об уровне сформиро-

ванности ведущих процессов когнитивной деятельности ребенка, тесно связанных 

со зрелостью регуляторных структур головного мозга [3; 15]. Корректурная проба 

(рис. 2А) позволяет оценить концентрацию внимания и темп деятельности ребен-

ка, что особенно важно, т.к. индивидуальный темп деятельности генетически 

предопределен и не может существенно измениться. Уровень развития слуховой 

памяти оценивается с помощью  заданий на запоминание цепочки слов, предло-

жений различной длины, изображений предметов (рис. 2 Б и В).  Отдельно оцени-

вается способность работать без отвлечений, а также способность к переключе-

нию и удержанию внимания. 

 
Рис. 2. Диагностика внимания и зрительной памяти. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

А Б В 
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Задание 1. Инструкция (рис. 2А): Посмотри внимательно на верхние фигу-

ры. В трёх фигурах нарисован свой значок: в квадратике – точка, в треугольнике – 

вертикальная палочка, в ромбике – горизонтальная палочка. А в кружочке – ниче-

го. Ниже расположены те же фигуры, но без значков. Поставь значки в фигуры по 

образцу. Заполняй все фигуры по порядку, слева направо. Потренируйся на пер-

вой строке, а затем выполни задание. 

Читая инструкцию, взрослый одновременно показывает соответствующие 

фигуры и значки, а также направление выполнения задания. При выполнении за-

дания отмечайте минутные отрезки. Заранее предупредите, что Вы тоже бу-

дете ставить свои значки. Ребенок не должен видеть, что Вы смотрите на часы 

или секундомер. 

Задание 2. Инструкция. Запомни и повтори слова: слон, день, гриб, мыло, 

кот, чай, шум, ваза, стул, плащ.  Взрослый зачитывает все слова четко, делая 

паузы между словами (1-2 сек), затем ребенок повторяет те слова, которые 

запомнил, в это время педагог ставит + под каждым правильно названным сло-

вом. Затем слова зачитываются второй раз, после ответа ребенка педагог от-

мечает знаком + все правильно названные слова. Затем слова читаются третий 

раз, выставляются +. Балльная оценка выставляется после третьего раза. 

Задание 3.  Инструкция. Запомни и повтори предложение: «ПОД СТАРОЙ 

ЕЛЬЮ ДЕТИ НАШЛИ БОЛЬШОЙ БЕЛЫЙ ГРИБ». Взрослый произносит все 

слова четко, делая паузы между словами (1-2 сек), затем ребенок повторяет те 

слова, которые запомнил. Предложение предъявляется трижды. Балльная оцен-

ка выставляется после последнего раза. 

Задание 4. Инструкция (рис. 2Б и В). Посмотри на картинки и запомни 

предметы. Взрослый показывает рисунок 2Б в течение 10 секунд. После чего 

взрослый показывает рис. 2В и просит показать те предметы, которые он за-

помнил. Рис. 2Б предъявляется один раз. 

Задание 5. Графический диктант (для выполнения задания нужен тетрадный 

лист в клетку). Инструкция. Сейчас мы будем рисовать фигуры по клеточкам. 

Поставь карандаш в точку (педагог показывает первую точку). Давай попробуем 

сначала провести линию по одной клеточке вниз, вправо, вверх, влево. Молодец, 

правильно. Теперь поставь карандаш во вторую точку и рисуй: «Две клетки впра-

во, две вниз, одну вправо, две вверх, две вправо». 

 

 

Таблица 2 

 

Балльная оценка внимания и памяти 

1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 

Задание 1 

3 и более 

ошибок и 

пропуще-

на строка. 

Пропущена 

строка или  3-

4 неисправ-

ленные ошиб-

ки. 

1-2 ошибки, исправ-

ленные самостоя-

тельно по ходу вы-

полнения задания и 

1-2 неисправленные 

ошибки. 

1-2 ошибки, 

исправленные 

самостоятель-

но по ходу 

выполнения 

задания. 

Задание 

выполнено 

без ошибок, 

пропусков и 

исправле-

ний. 
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Задание 2 

Запомина-

ет и по-

вторяет 4 

или мень-

ше слов 

после 3-х 

предъяв-

лений 

Запоминает 5-

6 слов, воз-

можны 2-3 

замены или 

привнесения 

после трех 

предъявлений 

Запоминает 7-8 

слов с привнесени-

ем (новых слов) 

или заменой 1-2 

слов после трех 

предъявлений 

Запоминает и 

может повто-

рить 7-8 слов 

после трех 

предъявлений. 

Запоминает и 

может повто-

рить 9-10 слов 

после трех 

предъявлений. 

Задание 3 

Не может 

воспроиз-

вести и 

повторить 

после 3 

предъявле-

ний.  

Воспроизво-

дит предло-

жение с 2 и 

более ошиб-

ками (пере-

становка слов 

или не все 

слова). 

Воспроизводит с 1 

пропуском или 

заменой после 3 

предъявлений. 

Воспроизводит 

без ошибок 

после 2 предъ-

явлений. 

Запоминает и 

повторяет 

предложение 

после 1 предъ-

явления.  

Задание 4 

Не запом-

нил ни 

одного 

предмета. 

Запомнил и 

показал 1 

предмет. 

Запомнил и пока-

зал 2 предмета. 

Запомнил и 

показал 3 

предмета. 

3апомнил и 

показал 

изображе-

ние всех 

предметов.  

Задание 5 

Рисунок 

выполнен 

непра-

вильно. 

 

-------- 

Задание выполнено 

с двумя ошибками 

Задание выпол-

нено с одной 

ошибкой. 

Задание вы-

полнено без 

ошибок. 

 

II.2. Зрительно-пространственное восприятие тесно связанно со зрело-

стью коры головного мозга и регуляторных структур мозга, определяющих 

сформированность интегративной функции зрительного и пространственного 

восприятия, которые являются базовой основой формирования навыков письма и 

чтения [3; 11; 14]. Зрительно-моторные интеграции (координации) отражают зре-

лость нервно-мышечной и произвольной регуляции деятельности, характеризу-

ющих координацию функций зрительного восприятия и моторных функций (ко-

ординация глаз–рука), необходимых для формирования навыков письма.  

Оценка уровня развития зрительно-пространственного восприятия и зри-

тельно-моторных координаций является необходимым компонентом комплекс-

ной диагностики. Результаты многолетних исследований сотрудников и докто-

рантов Института возрастной физиологии [4; 5; 6; 11; 14] свидетельствуют о том, 

что больше 50 % 6-7–летних детей имеют трудности зрительно-

пространственного восприятия и зрительно-моторных координаций, что может 

стать причиной трудности формирования навыков чтения и письма. Своевремен-

ная диагностика таких дефицитов в развитии и целенаправленные занятия позво-

ляют совершенствовать эти функции, а, следовательно, минимизировать трудно-

сти в дальнейшем. 
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Для оценки развития зрительно-пространственного восприятия и зрительно-

моторных координаций такие параметры как помехоустойчивость (умение диф-

ференцировать фигуры в сложном рисунке) (рис. 3А), различать расположение в 

пространстве и на плоскости, дорисовывать простые фигуры в соответствии с 

образцом (рис. 3 Б, 3В и 3Г), копировать простые фигуры и сочетание фигур, 

соблюдая размеры и соотношение (рис. 3Д).  

 

 
 

Рис. 3. Диагностика зрительно-пространственного восприятия и зрительно-

моторных координаций. 

 

Задание 1. Инструкция (Рис. 3А). Найди и покажи все квадраты на картинке, 

квадраты на рисунке могут быть разного размера. 

Задание 2. Инструкция (рис. 3Б): Заштрихуй кораблик, как показано на ри-

сунке. 

Задание 3. Инструкция (рис. 3В): Дорисуй домики так, как показано на пер-

вом рисунке (взрослый обращает внимание ребенка, какой рисунок является об-

разцом). 

Задание 4. Инструкция (рис. 3Г): Дорисуй конверты так, как показано на 

образце (взрослый обращает внимание ребенка, какой рисунок является образ-

цом). 

          

                      А                                    Б  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Г 

Д 

В 



- 86 - 

Задание 5. Инструкция (Рис. 3Д). Срисуй фигуры, цифры и буквы. Взрос-

лый показывает, в каком пустом «окошке» надо рисовать. 

 

Таблица 3 

 

Балльная оценка зрительно-пространственного восприятия и зрительно-

моторных координаций 

1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 

Задание 1 

Не находит ни 

одного квадра-

та 

 Находит 1-2 

квадрата 

Находит 3-4 

квадрата 

Находит 5-6 

квадратов  

Находит 

все 7 

квадратов  

Задание 2 

Линии волни-

стые, преры-

вистые, выхо-

дят за контур, 

нажим слабый  

Линии неров-

ные, непарал-

лельные, 

нажим слабый  

Линии ровные, 

параллельные, 

но выходят за 

контур, нажим 

слабый 

Линии ровные, 

параллельные, 

нажим слабый 

Выполняет 

штриховку, 

линии ров-

ные, нажим 

сильный.  

Задание 3 

Не может вы-

полнить зада-

ния в соответ-

ствии с образ-

цом. 

Правильно 

дорисованы 1 

или 2 домика. 

Отсутствуют 3-

4 детали, пра-

вильно нарисо-

ваны 2-3 доми-

ка. 

Отсутствуют 1-

2 детали во 

всем задании. 

Выполняет 

всё задание 

правильно. 

Задание 4 

Не может пра-

вильно дори-

совать ни одну 

фигуру (все 

фигуры с 

ошибками) 

Правильно 

дорисованы 1 -

2 конверта  

Правильно до-

рисованы 3 -4 

конверта или 3-

4 ошибки во 

всем задании 

Допускает 1-2 

ошибки во всем 

задании (про-

пускает линии 

или проводит 

лишние) 

Выполняет 

всё задание 

правильно.  

Задание 5 

Все фигуры 

скопированы с 

ошибками или 

правильно 

скопированы 

1-2 фигуры  

Правильно 

скопированы 

3-4 фигуры 

Правильно 

скопированы 5-

6 фигур.  

Допускает 1-2 

ошибки (размер 

или взаимное 

расположение 

фигур, цифр и 

букв не соот-

ветствует об-

разцу).  

Выполняет 

всё задание 

правильно. 

 

II.3 При обследовании уровня развития логического  мышления  оценива-

ется умение классифицировать и обобщать (рис. 4А и 4Б), устанавливать при-

чинно-следственные связи (рис. 4В), понимать смысл и последовательность со-

бытий, делать простые логические выводы (рис. 4Г).  
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Рис. 4. Диагностика логического мышления. 

 

Задание 1. Инструкция (рис. 4А). Покажи, как можно разделить предметы 

по группам. Если ребенок затрудняется, взрослый говорит ребенку, что групп 

может быть три. Если и в этом случае ребенок не справляется с заданием, 

необходимо убедиться, что ребенок узнает все картинки. 

Задание 2. Инструкция (рис. 4Б). Покажи, назови диких и домашних живот-

ных. Посчитай и скажи, кого больше и на сколько. Взрослый просит показать и 

назвать сначала домашних животных (собака, корова, коза, лошадь, кошка), по-

том диких животных (зебра, тигр, пингвин, мышь, медведь, лев, обезьяна).  

Задание 3. Инструкция (рис. 4В). Рассмотри картинки. Покажи ту, которая 

нарисована неправильно, и объясни, почему. 

Задание 4. Инструкция. Закончи предложения.  

1. Весной снег тает, потому что … . 

2. Вечером на улице зажигаются фонари, потому что … . 

3. Если принести сосульку домой, то  … . 

4. Летом можно бегать босиком, потому что … . 

Взрослый читает предложение на карточке, ребёнок продолжает предло-

жение. 

Задание 5. Инструкция (рис. 4Г). Рассмотри рисунки, покажи «Какая кар-

тинка должна быть первой, какая второй и какая третьей. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

А Б 

В Г 
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Таблица 4 

 

Балльная оценка логического мышления 

1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 

Задание 1 

Не может клас-

сифицировать, 

обобщать даже 

с дополнитель-

ными разъяс-

нениями 

Классифициру-

ет и обобщает 

все предметы 

только с помо-

щью (на про-

тяжении всего 

выполнения 

задания). 

Называет овощи, 

фрукты и ягоды. 

Но для правиль-

ной классифика-

ции и обобщения 

требуются до-

полнительные 

разъяснения. 

Может класси-

фицировать и 

обобщать пред-

меты. Но допус-

кает 1 ошибку 

или неточность. 

Умеет самостоя-

тельно класси-

фицировать и 

обобщать пред-

меты.  

Задание 2 

Не может клас-

сифицировать 

и правильно 

сосчитать жи-

вотных даже с 

дополнитель-

ными разъяс-

нениями. 

Называет жи-

вотных с ошиб-

ками. Классифи-

цирует и считает 

только с помо-

щью. 

Правильно назы-

вает домашних и 

диких животных, 

но допускает 2 - 

3 ошибки в клас-

сификации или 

счете. 

  

Умеет классифи-

цировать и 

обобщать.  До-

пускает 1 ошибку 

в классификации 

или количе-

ственном срав-

нении. 

Умеет классифи-

цировать и 

обобщать. Может 

правильно 

назвать и посчи-

тать домашних и 

диких животных. 

Сказать кого 

больше и на 

сколько. 

Задание 3 

Не может по-

нять, какой 

рисунок пра-

вильный даже 

с помощью 

наводящих 

вопросов. 

 

 

_____ 

Понимает, какой 

рисунок пра-

вильный только 

после наводящих 

вопросов или 

дополнительных 

разъяснений. 

 

 

____ 

Понимает и по-

казывает пра-

вильный рису-

нок, объясняет 

свой выбор. 

Задание 4 

Не может за-

кончить больше 

2 предложений. 

Не может за-

кончить 2 

предложения 

даже с помо-

щью наводя-

щих вопросов. 

Не может закон-

чить 1 предло-

жение даже с 

помощью наво-

дящих вопросов. 

Может закончить 

все предложения, 

но требуется 

помощь к про-

должению одно-

го из предложе-

ний. 

Может правиль-

но закончить все 

предложения. 

Задание 5 

Не понимает 

смысл и после-

довательность 

событий. Наво-

дящие вопросы 

не помогают. 

Затрудняется в 

определении 

последователь-

ности событий. 

Требуется по-

мощь взросло-

го. 

Допускает ошиб-

ку. Исправляет с 

помощью взросло-

го.  

 

Может допустить 

ошибку в после-

довательности 

событий, но ис-

правляет само-

стоятельно. По-

нимает смысл 

событий. 

Правильно 

определяет по-

следователь-

ность событий. 
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III. Актуальный уровень речевого развития является базовой основой фор-

мирования учебной деятельности [1; 2; 4; 18; 20], поэтому определение речевого 

развития присутствует практически во всех диагностиках, используемых специа-

листами. Данная методика включает обследование звуко-буквенного анализа 

(задание 1), грамматического строя речи, словарного запаса, а также оценки уме-

ния составить рассказ по последовательным картинкам. Задания, представленные 

в данной диагностике, может дать не только логопед, но и воспитатель. Однако 

оценить правильность и четкость звукопроизношения должен логопед. Перене-

сти данные из логопедической карты ребенка может логопед, психолог или вос-

питатель.  

 

 
Рис. 5. Диагностика речевого развития. 

 

Задание 1. Инструкция. Слушай внимательно. Какой звук первый в слове 

«АИСТ»? Какой звук последний в слове «ЗОНТ»? Какой звук в середине в слове 

«СОК»? Посчитай сколько звуков в слове «МАК»? в слове «СТУЛ»?  

Важно все слова произносить четко. 

 Задание 2. Инструкция. Составь предложение из слов. Например: «СЕГО-

ДНЯ, ИДТИ, ДОЖДЬ» – «Сегодня идёт дождь».  

1. Надевать, пальто, девочка.  2. Бабушка, книжка, читать, внук. 3. Стоять, на, 

стол, с, цветы, ваза. 

Взрослый приводит пример составления предложения из слов. Задание вы-

полняется после того, как ребенок понял, как составлять предложение. 

Задание 3. Инструкция (рис. 5А). Задай вопросы и самостоятельно ответь, 

что делают дети на рисунке, где они находятся. 

Задание 4. Инструкция (рис. 5Б).  Рассмотри картинки и скажи, какая кар-

тинка должна быть первой, какая второй, какая третьей, чтобы получилась исто-

рия. Расскажи историю. Посмотри, котёнок испортил бабушкину работу. Тебе 

жалко бабушку? Как ты думаешь, какой конец у этой истории? Придумай и рас-

скажи. 

В этом задании также оценивается умение самостоятельно придумывать 

окончание истории (Художественно-эстетическое развитие, Задание 3). 

Задание 5. Инструкция. На протяжении всего обследования оценить 

насколько у ребенка правильное звукопроизношение, чёткая артикуляция речи. 

 

 

 

 

 

        А      Б 

  



- 90 - 

Таблица 5 
 

Балльная оценка речевого развития 

1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 

Задание 1 

Не может 

выделить 

звуки в нача-

ле, середине и 

конце слова, а 

также не мо-

жет опреде-

лить количе-

ство звуков в 

слове даже с 

помощью. 

Делает много-

численные 

ошибки, по-

мощь требует-

ся практиче-

ски в каждом 

слове. 

 

Делает 2-3 ошибки 

во всем задании, с 

заданием справля-

ется с помощью. 

 

Делает 1-2 ошиб-

ки во всем зада-

нии. Ошибки 

исправляет само-

стоятельно. 

Может самостоя-

тельно выделить 

звуки в начале, сере-

дине и конце слова, а 

также определить 

количество звуков во 

всех словах. 

Задание 2 

Не может 

составить ни 

одного пред-

ложения даже 

с помощью 

(приведение 

взрослым 

двух приме-

ров). 

 

Составляет 

одно предло-

жение, 

остальные 

предложения 

вызывают 

затруднения, 

даже с помо-

щью. 

Составляет первые 

два предложения, 

третье предложе-

ние с предлогами 

вызывает затруд-

нения, но с помо-

щью справляется. 

Либо допускает 

ошибки во всех 

предложениях, 

справляется после 

дополнительных 

разъяснений.  

Составляет пред-

ложения с ис-

правлениями, 

либо допускает 

одну незначи-

тельную ошибку 

(например, «Ба-

бушка читает 

книжку внука»). 

Грамматически 

правильно составля-

ет все 3 предложе-

ния. 

Задание 3 

Не может 

составить ни 

одного вопро-

са, даже с 

помощью. 

 

Составляет 

вопрос(ы) 

только с по-

мощью. Отве-

чает на них 

коротко, одно-

сложно. 

Составляет один 

вопрос с помо-

щью, один само-

стоятельно, отве-

чает на вопросы 

коротко, набором 

слов. 

Может самостоя-

тельно составить 

1-2 вопроса (мо-

жет потребовать-

ся помощь для 

одного вопроса), 

отвечать на них 

развернуто.  

Может составить 2-3 

вопроса самостоя-

тельно, используя 

предлоги и развер-

нуто отвечать на 

них. 

Задание 4 

Не может 

составить 

связный рас-

сказ по кар-

тинкам, даже 

с помощью. 

Рассказ не 

получается 

связным, про-

сто перечисля-

ет, что нари-

совано на кар-

тинках.  

Составляет рассказ 

по картинкам, ис-

пользуя короткие 

описательные 

предложения. Тре-

буются наводящие 

вопросы.  

Составляет само-

стоятельно связ-

ный рассказ по 

картинкам. Мо-

жет придумать 

конец истории. 

Но рассказ нель-

зя назвать раз-

вернутым. 

Может составить 

связный, разверну-

тый рассказ по кар-

тинкам, использует 

предлоги, описывает 

дополнительные 

моменты, не изоб-

раженные на кар-

тинках. Придумыва-

ет окончание исто-
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рии, развернуто от-

вечает на вопросы. 

Задание 5 

Речь смазанная 

(«каша во рту») 

Нарушено 

звукопроиз-

ношение более 

3-х звуков, 

артику-ляция 

нечеткая, пе-

реставляет 

слоги в словах 

Нарушено звуко-

произношение 2-3 

звуков, нечеткая 

артикуляция. 

Не автоматизиро-

ваны 1-2 звука. 

Правильно и четко 

произносит все зву-

ки. 

 

IV. Важность художественно-эстетического развития, включающего про-

дуктивную деятельность, развитие воображения и творческого мышления в раз-

витии ребенка дошкольного возраста трудно переоценить. Именно в возрасте 5-7 

лет дети не только приобщаются к разным видам творчества, но уже в достаточ-

ной степени умеют рисовать, лепить, конструировать.  

В методике представлены задания позволяющие оценить развитие творче-

ского мышления и воображения (задание 1), умения подобрать рифму (задание 

2), умение придумать продолжения истории (задание 3), знакомство с предмета-

ми, предназначенными для продуктивной деятельности дошкольников (задание 

4) и знание произведений детской литературы (задание 5). 
 

 
Рис. 6. Диагностика художественно-эстетического развития. 
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Задание 1. Инструкция. Дорисуй каждый квадрат так, чтобы получился ка-

кой-нибудь предмет. После прочтения инструкции в качестве примера можно 

показать, как, дорисовав и раскрасив круги, можно превратить их: в монету, 

тарелку, мяч, яблоко, воздушный шарик. 

Задание 2. Инструкция. Послушай, как можно подобрать рифму к словам, 

например: «ёлка-иголка», «картина-корзина».  Придумай рифму словам: «ШИШ-

КА», «ВЕТКА», «ДОМ». 

Задание 3. Инструкция (Рис. 5Б). Как ты думаешь, какой конец у этой исто-

рии? Придумай и расскажи. 

Данное задание выполняется и оценивается в задании 4 в блоке Речевого раз-

вития. 

Задание 4. Инструкция (рис. 6А). Скажи, как называются эти предметы и 

для чего они используются. 

Задание 5. Инструкция (рис. 6Б): Скажи, как зовут героев сказок. Из каких 

сказок эти герои? 

 

Таблица 6 

  

Балльная оценка художественно-эстетического развития 

1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 

Задание 1 

Не может при-

думать ни од-

ного изображе-

ния, не понима-

ет задачу.  

Придумывает 

одинаковые 

изображения. 

Придумывает 

3 разных 

варианта 

изображения 

из квадрата. 

Придумывает 

4 разных вари-

анта изобра-

жения из 

квадрата.  

Придумывает 5 

разных вариан-

тов изображения 

из квадрата.  

Задание 2 

Не может при-

думать рифму 

ни к одному из 

трех слов. 

Может приду-

мать рифму к 

одному слову. 

Может при-

думать риф-

му к 2 сло-

вам. 

Может приду-

мать по одной 

рифме к каж-

дому из трех 

слов. 

Может приду-

мать больше 

одной рифмы к 

каждому из трех 

слов. 

Задание 3 

Не может при-

думать оконча-

ние истории 

даже с наводя-

щими вопроса-

ми. 

Может приду-

мать только 

одно оконча-

ние истории с 

помощью 

наводящих 

вопросов. 

Может при-

думать два 

варианта 

окончания 

истории с 

помощью 

наводящих 

вопросов. 

Может приду-

мать самосто-

ятельно один 

вариант окон-

чания истории 

и один вари-

ант с помо-

щью. 

Может приду-

мать самостоя-

тельно более 

одного варианта 

окончания исто-

рии. 

Задание 4 

Может само-

стоятельно 

объяснить 

предназначе-

ние не более 3 

предметов 

Может само-

стоятельно 

объяснить 

предназначе-

ние не более 4 

предметов 

Знает и мо-

жет объяс-

нить предна-

значение 5-6 

предметов. 

Знает и назы-

вает 7-8 пред-

метов и может 

объяснить их 

предназначе-

ние. 

Называет все 

предметы и 

может объяс-

нить для чего 

они предна-

значены 
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Задание 5 

Знает 1-2 про-

изведения дет-

ской литерату-

ры и/или геро-

ев. 

Знает 3-5 про-

изведения 

детской лите-

ратуры или 

героев. 

Знает больше 

6 произведе-

ний детской 

литературы, 

представлен-

ных на ри-

сунках. 

Затрудняется в 

определении 

1-2 произведе-

ния детской 

литературы 

или героев. 

Знает и называет 

все представлен-

ные произведе-

ния детской ли-

тературы и/или 

героев. 

 

V. Данная методика включает определение биологического возраста и физи-

ческого развития, в отличие от большинства существующих методик диагности-

ки готовности к школе, в которых оцениваются преимущественно внешние про-

явления и отдельные характеристики когнитивного или психологического разви-

тия без учета темпа индивидуального развития ребенка. 

Современные данные возрастной физиологии и психофизиологии свидетель-

ствуют о том, что рост и развитие детей протекает неравномерно и зависит как от 

генетических, так и от средовых факторов. Следует отметить, что темпы разви-

тия ребенка зависят от множества причин, в том числе от наследственности, 

условий жизни, качества питания, экологических условий, занятий спортом, 

учебной нагрузки и других. Некоторые дети растут и развиваются быстрее, дру-

гие – медленнее, даже находясь в одинаковых условиях. Даже в одной семье 

темпы развития детей могут различаться на полтора года. Для характеристики 

темпов роста и развития важно оценивать биологический возраст, реальный  

уровень созревания организма, вне зависимости от времени, прошедшего со дня 

рождения. 

Наиболее просто оценить степень биологического созревания организма по 

изменению пропорций тела в периоды ростовых скачков. В дошкольном возрасте 

(обычно в 6-7 лет) происходит так называемый «полуростовой скачок роста». По-

луростовой скачок заключается в существенном удлинении конечностей - рук и 

ног. Установить, произошел он уже или еще нет, можно с помощью так называе-

мого «филиппинского теста» (рис. 7В). Результат этого теста достаточно точно 

характеризует именно биологический возраст ребенка, так как отражает не просто 

уровень развития скелета, а гораздо более важную характеристику - степень мор-

фофункциональной зрелости организма. По этой причине филиппинский тест 

рассматривают как один из главных критериев "школьной зрелости", то есть го-

товности организма ребенка к процессу обучения в школе. Тест Ромберга (рис. 

7Б) позволяет оценить статическую устойчивость. Трудность удержания статиче-

ской позы в течение нескольких секунд свидетельствует о низком уровне общего 

моторного развития, и, как следствие, о трудности удержания статической позы, 

сидя за партой в дальнейшем.  
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Рис. 7. Диагностика физического развития 

 

Задание 1. Инструкция (рис. 7А). Давай покажем, как «пальчики здоровают-

ся», повторяй за мной. Теперь покажи «зайчика» и «козочку». 

Взрослому необходимо показывать все фигуры. Все движения выполняются 

сначала одной рукой, потом другой, а затем двумя руками. 

Задание 2. Инструкция (рис. 7Б). Посмотри и повтори упражнение.   

Взрослый подробно объясняет и показывает правильное выполнение задания. 

Руки должны быть подняты вперёд, пальцы разведены, глаза закрыты. Тест 

выполняется без обуви. Ступни находятся одна за другой на одной линии, боль-

шой палец задней ноги касается пятки передней. Регистрируется время удержа-

ния позы в секундах.  

Задание 3. Инструкция. Взрослый просит ребенка попрыгать на месте как 

мячик (произвольно). А потом говорит: «Попробуй прыгать быстро-быстро. 

Начинай прыгать после команды «Начали», пока не скажу «Стоп». Взрослый 

может показать прыжки в быстром темпе. После команды «Начали» взрослый 

засекает 5 секунд и считает количество прыжков. 

Задание 4. Инструкция (рис.7В). Посмотри, как я делаю. Сделай как я. 

 Взрослый кладет руку на голову и говорит: «Сделай как я». Голову надо 

держать прямо, не наклоняя, рука лежит свободно, руку не надо прижимать к 

уху. 

Задание 5. Инструкция.  Отмечается, началась ли смена молочных зубов 

(заполняет воспитатель или медицинский работник). 
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Таблица 7 

 

Балльная оценка физического развития 

1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 

Задание 1 

Не может вос-

произвести 

фигуры.  

При выполне-

нии движений 

помогает себе 

другой рукой. 

Выполняет 

движения пра-

вильно каждой 

рукой.  Выпол-

нение движений 

двумя руками 

не получается. 

Выполняет дви-

жения правильно, 

с затруднениями 

одной и двумя 

руками. 

Выполняет 

движения 

правильно, 

без усилий 

одной и 

двумя рука-

ми. 

Задание 2, 3 

         возраст  

 

  пол 

6 лет 3 месяца – 6 лет 10 меся-

цев 

6 лет 11 месяцев– 7 лет 6 месяцев и 

старше 

Задание 2. Балльная оценка позы Ромберга 

1 балл 3 балла 5 баллов 1 балл 3 балла 5 баллов 

М ≤ 8 9–14 ≥ 15 ≤ 15 16–18 ≥ 19 

Д ≤ 8 9–14 ≥ 15 ≤ 15 16– 18 ≥ 19 

 Задание 3. Балльная оценка количества прыжков на месте 

М ≤ 11  12–17 ≥ 18 13 ≤ 14–20 ≥ 21 

д ≤ 10  11–16 ≥ 17 11 ≤ 12–19 ≥ 20 

Задание 4 

Ребёнок не до-

стаёт до вер-

хушки уха.  

 

------------------- 

Ребёнок не доста-

ет до верхушки 

уха 1-2 см. 

 

-------------------- 

Ребенок 

достаёт 

до вер-

хушки 

уха. 

Задание 5 

Смена молоч-

ных зубов не 

началась. 

 

------------------- 

Смена молоч-

ных зубов 

началась (есть 1 

постоянный 

резец). 

 

------------------- 

Смена мо-

лочных зубов 

началась (2-4 

постоянных 

резца). 

 

VI. Уровень сформированности организации деятельности (произвольной 

организации деятельности) оценивается в ходе всей диагностики по следую-

щим показателям: способность ребенка понять инструкцию, работать в соответ-

ствии с ней), умение планировать и контролировать (или корректировать) свою 

деятельность, доводить работу до конца, способность принимать помощь. При 

несформированности организации деятельности возможны трудности адаптации 

к школе.  
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Таблица 8 

 

Балльная оценка организации 

1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 

Задание 1 (понимание инструкции) 

Не понимает 

инструкцию 

даже после до-

полнительных 

разъяснений. 

Требуется много-

кратное (2 и 

больше) повторе-

ние или объясне-

ние инструкции, 

или приведение 

примера. 

Требуется до-

полнительное 

объяснение, по-

сле которого 

выполняет зада-

ние. 

Понимает ин-

струкцию и вы-

полняет задание 

в соответствии с 

ней. Задает уточ-

няющие вопросы. 

Понимает 

инструкцию и 

выполняет 

задание в со-

ответствии с 

ней. 

Задание 2 (планирование своей деятельности) 

Деятельность 

хаотичная, не 

может выпол-

нить ни одного 

задания даже с 

поддержкой 

взрослого («по-

смотри внима-

тельно», «про-

должай» и т.д.). 

Не умеет плани-

ровать, но при-

нимает помощь и 

работает по ин-

струкции взрос-

лого. 

Умеет планиро-

вать свою дея-

тельность, но 

задания выпол-

няет только при 

постоянной под-

держке взросло-

го. 

Умеет планиро-

вать свою дея-

тельность. Из-

редка нужна 

поддержка 

взрослого («про-

должай», «по-

смотри внима-

тельно», «моло-

дец» и т.д.). 

Умеет плани-

ровать свою 

деятельность и 

доводит рабо-

ту до конца. 

Задание 3 (способность работать без отвлечений) 

При выполнении 

заданий часто 

отвлекается, не 

может довести 

работу до конца. 

При выполнении 

заданий требует-

ся внешнее под-

крепление (одоб-

рение) со сторо-

ны взрослого. 

При выполнении 

заданий отвлека-

ется, но может 

довести работу 

до конца 

Умеет работать 

без отвлечений 

при выполнении 

заданий, но ис-

пользует внеш-

нюю речь. 

Умеет рабо-

тать без от-

влечений. 

Задание 4 (коррекция по ходу выполнения задания) 

Коррекцию по 

ходу выполнения 

задания не вно-

сит, ошибки не 

находит даже с 

помощью взрос-

лого. 

Коррекцию по 

ходу выполнения 

задания не вно-

сит, ошибки 

находит только с 

помощью взрос-

лого. 

Коррекцию по 

ходу выполнения 

задания не вно-

сит, самостоя-

тельно находит 

часть ошибок. 

Коррекцию по 

ходу выполнения 

задания не вно-

сит, самостоя-

тельно находит 

все ошибки при 

проверке. 

Самостоятель-

но видит свои 

ошибки и вно-

сит коррекцию 

(исправляет 

ошибки) по 

ходу выполне-

ния задания. 

Задание 5 (реакция на неудачу и принятие помощи взрослого) 

Бурно реагирует 

на неудачу или 

отказывается от 

продолжения 

работы. Помощь 

не принимает. 

После неудачи 

или ошибки не 

хочет продолжать 

работу, обижает-

ся. Но после сти-

муляции взросло-

го выполняет 

только часть за-

дания. 

Может расстраи-

ваться или бурно 

реагировать на 

неудачу, но с 

помощью взрос-

лого продолжает 

выполнять все 

задания 

Может бурно 

реагировать на 

ошибку или не-

удачу, но само-

стоятельно про-

должает выпол-

нять задание. 

Принимает по-

мощь, умеет ее 

использовать 

Адекватно 

реагирует на 

неудачу и 

замечания, 

продолжает 

выполнять 

задание. При-

нимает по-

мощь, умеет ее 

использовать. 
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Результаты проведенной диагностики позволяют оценить уровень развития 

ребенка с учетом целевых ориентиров на этапе завершения дошкольного детства 

и дать обоснованные рекомендации родителям о том, в каком возрасте ребенку 

стоит начинать систематическое обучение в школе. 

 

Рекомендации по итогам проведения диагностики 

Низкий уро-

вень развития 

школьно-

значимых 

функций 

Уровень разви-

тия школьно-

значимых 

функций ниже 

среднего 

Средний уро-

вень развития 

школьно-

значимых 

функций 

Уровень раз-

вития 

школьно-

значимых 

функций 

выше средне-

го 

Высокий 

уровень 

развития 

школьно-

значимых 

функций 

Сумма баллов по всем блокам 

40-79 баллов  80-119 баллов 120-159 баллов 160-179 бал-

лов 

180-200 баллов 

Высокая веро-

ятность труд-

ностей адапта-

ции к школе и 

трудностей 

формирования 

навыков чтения 

и письма. Не 

рекомендуется 

начинать обу-

чение в теку-

щем календар-

ном году.  

Вероятность 

трудностей 

адаптации к 

школе и труд-

ностей форми-

рования навы-

ков чтения и 

письма доста-

точно высока. 

Не рекоменду-

ется начинать 

обучение в 

текущем ка-

лендарном 

году. 

При адаптации 

к школе и при 

формировании 

навыков чтения 

и письма могут 

возникнуть 

трудности. Не 

рекомендуется 

начинать обу-

чение в теку-

щем календар-

ном году. 

Адаптация   к 

школе может 

быть успеш-

ной.  

Следует уде-

лить внима-

ние дальней-

шему разви-

тию отдель-

ных функций, 

показатели 

которых 3 или 

4 балла. 

Адаптация к 

школе может 

быть успешной.  

В случае появ-

ления трудно-

стей при фор-

мировании 

навыков чтения 

или письма, 

они будут лег-

ко преодолимы. 

Если сумма баллов по одному из блоков ниже 15 баллов, не рекомендуется начи-

нать обучение в школе в текущем календарном году.  

 

Обследование рекомендуется проводить в два этапа по 30 минут. В процессе 

первичного обследования ребенка рекомендуется сосредоточить внимание на 

анализе речевого и социально-коммуникативного развития, а также физического 

развития и организации деятельности. В ходе второго этапа рекомендуется сосре-

доточить внимание на оценке развития внимания и памяти, моторики и графиче-

ских умений, зрительно-пространственного восприятия и зрительно-моторных 

координаций, художественно-эстетического развития и организации деятельно-

сти. 

Данная методика позволяет не только проводить индивидуальную комплекс-

ную оценку развития каждого ребёнка, выделять сильные и слабые стороны его 

развития и прогнозировать риски дезадаптации, но и осуществлять мониторинг 

развития детей с учетом влияния экзогенных и эндогенных факторов, вести дина-

мическое наблюдение за развитием детей старшего дошкольного возраста. Мно-

голетний опыт использования «Комплексная диагностика развития детей 6-7 лет и 

оценка рисков дезадаптации к школе» в процессе динамического наблюдения за 
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развитием детей разных регионов России подтвердил ее эффективность в при-

кладных и теоретических исследованиях Института возрастной физиологии РАО. 
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