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ФИЗИОЛОГИЯ 
 

ИЗМЕНЕНИЯ ТОЛЩИНЫ КОРЫ И СЛОЕВ В 

ФУНКЦИОНАЛЬНО РАЗЛИЧНЫХ ОБЛАСТЯХ КОРЫ 

БОЛЬШОГО МОЗГА ЧЕЛОВЕКА ОТ РОЖДЕНИЯ ДО 20 ЛЕТ 
 

В.А. Васильева, Н.С. Шумейко
1
 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва 

 

С помощью гистологических методик, морфометрии и статистического 

анализа изучали возрастные изменения толщины коры и слоёв в двигательной и 

зрительной областях коры полушарий большого мозга 89 человек от рождения 

до 20 лет. Установлено, что в процессе постнатального онтогенеза отмечается 

неравномерное изменение толщины коры и слоёв, которое происходит в функци-

онально различных зонах коры большого мозга человека неодинаково.  

Ключевые слова: кора большого мозга, двигательная кора, зрительная кора, 

толщина коры, толщина слоёв. 

Changes in cortical thickness and layers of motor and visual areas of the human 

brain from birth to 20 years old. Using histological techniques, morphometry, and sta-

tistical analysis we studied age-related changes in the thickness of the cortex and layers 

of the motor and visual cortex of 89 people from birth to the age of 20 y.o. It has been 

established that in the process of postnatal ontogenesis there is an uneven change in the 

thickness of the cortex and layers. It occurs differently in functionally different areas of 

the cortex of the human brain. 

Keywords: cerebral cortex, motor cortex, visual cortex, cortical thickness, thick-

ness of layers. 

DOI:10.46742/2072-8840-2020-63-3-5-10 

 

Коре большого мозга принадлежит ведущая роль в организации наиболее 

сложных форм поведения человека. Знание закономерностей структурных преоб-

разований различных областей коры большого мозга в процессе онтогенеза явля-

ется важным для характеристики функционирования здорового организма.  

При проведении морфофункциональных исследований головного мозга чело-

века недостаточно внимания уделяется изучению сроков и темпов нарастания 

толщины коры в постнатальном онтогенезе, хотя изучение таких параметров, как 

толщина и объём коры и её слоёв, проводились и ранее, но в ограниченных воз-

растных интервалах [4; 8]. Существует представление о том, что структурные 

преобразования в функционально отличающихся зонах протекают гетеродинами-

чески и различаются по срокам. Количественная оценка толщины коры и отдель-

ных слоёв позволяет определить степень различий в структурной организации 

функционально различных областей коры на разных этапах постнатального онто-

генеза. 

                                                           
Контакты: 1 Шумейко Н.С. – E-mail: <shumejko-nina@yandex.ru> 
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С целью изучения специфики возрастных преобразований различных отделов 

мозга в процессе постнатального онтогенеза нами проанализированы микрострук-

турные изменения коры больших полушарий в двигательной (поля 4р, 6 и 6ор) и 

зрительной (поля 17, 18 и 19) областях. В задачу работы входило исследование 

показателей толщины коры и её слоёв в изученных полях большого мозга челове-

ка от рождения до 20 лет. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Материалом послужили 89 полушарий, преимущественно левых, головного 

мозга детей, подростков и юношей. Распределение материала проводилось в го-

довых интервалах. Фиксацию мозга производили в 10 %-ном нейтральном форма-

лине с последующим обезвоживанием в спиртах восходящей концентрации. Па-

рафиновые срезы мозга толщиной 10 микрон окрашивались крезиловым фиолето-

вым по Нисслю. С помощью окуляр-микрометра на фронтальных срезах на вер-

шине извилины измеряли толщину коры и её отдельных слоёв. Для определения 

возрастных изменений средних значений размерных показателей при проведении 

измерений на группе срезов, полученных от разных индивидуумов, использовали 

метод оценки и сравнения средних величин с учётом вариабельности первичных 

измеряемых объектов и индивидуальной изменчивости [3]. Значимость различий 

между средними величинами изучаемых параметров разных возрастных групп 

или разных полей в одной возрастной группе определяли методами вариационной 

статистики с вычислением ошибки средней и доверительного интервала с уров-

нем значимости Р=95 % . 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

 

Общим для всех полей двигательной зоны является то, что наиболее интен-

сивный рост коры в толщину в ходе всего онтогенеза осуществляется в первый 

год жизни, однако, темпы роста в разных полях различны. К моменту рождения 

наибольшая толщина коры отмечается в первичном поле 4p (1660±20 мкм), 

наименьшая – во вторичных полях 6 (1355±46 мкм) и 6op (1340±22 мкм). Значи-

тельное увеличение в толщину коры поля 4p отмечается от рождения до 3 меся-

цев. В поле 6 к 3 месяцам также наблюдается быстрый рост толщины коры, затем 

постепенное увеличение до 1 года. В поле 6op от рождения до 1 года наблюдается 

равномерный рост коры в толщину. В полях 4p и 6 темпы роста толщины коры 

выше в первом полугодии жизни, а в поле 6op – во втором полугодии. На 2-м году 

жизни величина годичных приростов толщины коры в изучаемых полях двига-

тельной области постепенно уменьшается, хотя основной прирост наблюдается до 

3 лет. К 7 годам годичные приросты заметно снижаются вплоть до 10 лет. По 

средним абсолютным значениям после 8 лет в поле 6op, после 9 лет в поле 4p и 

после 12 лет в поле 6 отмечается уменьшение толщины коры с последующими 

незначительными колебаниями до 20 лет. Такое же уменьшение толщины коры с 

одновременным увеличением плотности нейронов на единицу площади в ряде 

полей головного мозга наблюдали и другие исследователи [1; 6]. Существуют 

данные о том, что уменьшение объёма коркового вещества наблюдается не только 
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у взрослых людей в процессе старения. В некоторых отделах мозга первые при-

знаки этого процесса могут отмечаться уже после 16-18 лет и даже на более ран-

них этапах постнатального онтогенеза [7]. К 20 годам толщина коры в поле 6 со-

ставляет в среднем 2480±112 мкм, в поле 6op – 2433±126 мкм, в поле 4p – 

2327±130 мкм. Результаты обработки индивидуальных показателей по ширине 

коры и слоёв показали, что наиболее высокий уровень вариабельности по ширине 

коры отмечается в поле 4р у новорожденных (15,3 % ), в поле 6 – в 8-12 лет (8,5 % 

), в поле 6ор – до 1 года и в 8-12 лет (14,7 % ). 

Рост коры в толщину в полях двигательной области осуществляется главным 

образом за счёт ансамблеобразующих III и V слоёв. К моменту рождения 

наибольшая толщина III слоя наблюдается в поле 4р, где составляет в среднем 

730±20 мкм. В полях 6 и 6ор толщина III слоя мозга новорожденных составляет в 

среднем 595±22 и 525±20 мкм соответственно. Толщина III слоя составляет 39-

44 % от общего поперечника коры, толщина V слоя – 18-22 % от поперечника 

коры, что в 1,8-2,5 раза меньше по сравнению с III слоем. Толщина III и V слоёв 

достигает максимальных величин в поле 6op к 8 годам, в поле 4p – к 9 годам, в 

поле 6 – к 12 годам. Прогрессивное развитие слоя III расценивается как признак 

того, что поля двигательной области выполняют высокие аналитико-

синтетические функции [2]. Интенсивность увеличения толщины III слоя в проек-

ционной зоне двигательной коры ниже, чем во вторичных проекционно-

ассоциативных полях 6 и 6op. Для III и V слоёв двигательной коры характерны 

более высокие значения коэффициентов вариации по сравнению со всей шириной 

коры. На фоне колебаний индивидуальных показателей толщина слоя III в полях 6 

op и 4p к 15-18 годам демонстрирует слабую тенденцию к снижению величины 

данного параметра с возрастом (p>0,05), что, вероятно, не случайно [7]. По тол-

щине V слоя у юношей 17-20 лет отмечаются индивидуальные варианты значи-

мых различий между премоторным отделом моторной коры (поле 6) и её первич-

ной двигательной зоной (поле 4p). 

В зрительной области наиболее значительные изменения толщины коры в по-

лях 17, 18 и 19 происходят в течение первого года жизни, хотя и с различной ин-

тенсивностью. В полях 17 и 18 наиболее интенсивный рост толщины коры отме-

чается от рождения до 6 месяцев (в 1,6 раза), а в поле 19 – от рождения до 1 года 

(в 1,7 раза). Толщина коры проекционного поля 17 уже к 3 годам достигает тол-

щины коры взрослого, а полей 18 и 19 лишь к 7 годам. Наибольшая толщина коры 

наблюдается в поле 19 и к 20 годам составляет в среднем 2600±124 мкм, в поле 18 

– 2597±96 мкм и наименьшая – в поле 17 (2448±112 мкм). Высокий уровень инди-

видуальной вариабельности толщины коры во всех полях зрительной области от-

мечается к 6-7 годам, нарастая к подростково-юношескому возрасту. 

Рост толщины коры зависит от роста слоев и подслоев. Интенсивность роста 

слоёв в различных полях неодинакова: она наиболее высока в IV слое поля 17 и III 

слое полей 18 и 19. Слой IV в значительной степени определяет функциональную 

специфику первичной зрительной коры. В полях 18 и 19 ведущим слоем является 

слой III. В первые три года жизни скорость роста IV слоя поля 17 выше, чем III 

слоя в полях 18 и 19. Опережающие темпы роста IV слоя поля 17 свидетельству-

ют о большой значимости данного слоя не только для формирования зрительной 

коры, но и связанных с ней корковых областей большого мозга человека [5]. Тол-
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щина IV слоя в поле 17 стабилизируется после 6 лет, III слоя в полях 18 и 19 – 

после 8 лет. Скорость роста V слоя во всех полях незначительна. Во всех изучен-

ных полях низкими темпами роста характеризуются I, II слои. Темпы роста слоев 

нижнего этажа коры (VI, VII) менее интенсивны и замедляются к 7 годам. Веро-

ятно, к этому возрасту в основном завершается формирование распределенных 

сетей, обеспечивающих взаимосвязи коры больших полушарий с подкорковыми 

структурами. 

У новорожденных толщина IV слоя в поле 17 не превышает 415±18 мкм. Она 

в 1,2 раза меньше по сравнению с показателями слоя III в полях 18 и 19, попереч-

ник которых составляет соответственно 511±24 мкм и 449±18 мкм. Несмотря на 

различия в абсолютных показателях, толщина этих слоев по отношению к общей 

толщине коры варьирует в узком диапазоне от 30 до 39 % . В поле 17 толщина IV 

слоя у новорожденных составляет 30 % по отношению к толщине коры, к 3 годам 

увеличивается до 38 % и остается примерно на одном уровне до 20 лет. Слои I, III 

и V в поле 17 в процессе постнатального онтогенеза относительно суживаются и 

составляют к 20 годам соответственно 9,7 % , 10,0 % , 11,0 % . В поле 18 толщина 

III слоя по отношению к общей толщине коры увеличивается от рождения до 20 

лет c 33 % до 39 % . Толщина I, II, IV и V слоёв нарастает примерно в 1,5-1,7 раза 

от рождения до 3 лет. Их относительная толщина существенно не изменяется в 

процессе онтогенеза и составляет 10-11 % . В поле 19 толщина III слоя по отно-

шению к общей толщине коры увеличивается от рождения до 20 лет с 33 % до 

37 % . После 8 лет толщина слоев поля 19 стабилизируется. Относительная тол-

щина I, II и IV слоев в период от рождения до 20 лет существенно не изменяется и 

составляет соответственно 10,0 % , 8,0 % , 11,0 % . Слой V относительно сужива-

ется (с 16,4 % у новорожденных до 12,0 % к 20 годам), что также наблюдали 

Н.С.Преображенская и И.Н.Филимонов [4]. Индивидуальная вариабельность 

толщины слоя V велика во всех полях, особенно в проекционном поле 17, что 

свидетельствует о большой индивидуальной специфике системы обратных связей 

с подкорковыми структурами. Толщина слоев характеризуется более высоким 

уровнем вариабельности по сравнению с общей толщиной зрительной коры.  

Индивидуальная изменчивость корковых структур рассматривается как ре-

зультат адаптации к внешнесредовым факторам, а также к специфике интегратив-

ных процессов, осуществляемых центральной нервной системой.  

 

ВЫВОДЫ 

 

1. В период от рождения до 20 лет в двигательной и зрительной областях ко-

ры большого мозга человека скорости роста толщины коры, слоёв и степень вы-

раженности индивидуальной вариабельности по-разному проявляются в различ-

ных полях, что, вероятно, обусловлено их функциональными характеристиками.  

2. В полях двигательной области наиболее интенсивное увеличение толщины 

коры наблюдается в различные месяцы первого года жизни и в основном завер-

шается в поле 4p к 3 годам, в полях 6 и 6op – к 5 годам. В полях зрительной обла-

сти толщина коры наиболее значительно увеличивается в течение первого года 

жизни и приближается к уровню взрослого в поле 17 к 3 годам, в полях 18 и 19 – к 

7 годам.  
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3. Рост коры в толщину в двигательной коре осуществляется главным обра-

зом за счёт III и V слоёв, толщина которых достигает максимальных величин в 

поле 6op к 8 годам, в поле 4p – к 9 годам, в поле 6 – к 12 годам. В поле 17 зри-

тельной области рост коры в толщину происходит в основном за счет IV слоя, а в 

полях 18 и 19 – за счет III слоя, толщина которых стабилизируется в поле 17 после 

6 лет, в полях 18 и 19 – после 8 лет.  
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 «Высшая школа экономики» 

 

По значениям индекса массы тела (ИМТ) мы оценили пищевой статус 2612 

школьников 6-17 лет сельских районов Республик Коми (РК) и Тыва (РТ), Мур-

манской области (МО), Ханты-Мансийского автономного округа (ХМАО). Не 

выявлено отклонений в пищевом статусе у 84,6 % детей РТ, в остальных регио-

нах у 69,2-73,4 % . Недостаточность питания обнаружена у 5,5 % школьников 

ХМАО и у менее 3 % в остальных группах. ИМТ превышает нормативы у 13,5 % 

тувинских детей и у 23,9-26,6 % в других регионах. У детей РК и МО распределе-

ние значений ИМТ в селе, райцентре и городе не различается. Городские тувинцы 

и школьники из крупных сёл ХМАО характеризуются повышенными долями име-

ющих как недостаточную, так и избыточную массу тела.  

Ключевые слова: индекс массы тела, ИМТ, избыточная масса, ожирение, 

недостаточность питания 

Nutritional status of rural children from the European North of Russia and Sibe-

ria (assessed by anthropometry). The study presents the assessment of nutritional status 

of 2,612 schoolchildren (6-17 y.o.) from the rural areas of the Komi Republic (RK), 

Tyva Republic (RT), Murmansk Region (MR), and Khanty-Mansi Autonomous Region 

(KMAR) based on the values of body mass index (BMI). The percentage of children 

whose nutritional status was considered normal was 84.6 % in RT and 69.2-73.4 % in 

the other regions. Undernourished subjects took 5.5 % in KMAR and less than 3 % 

elsewhere. Only 13.5 % of Tyva participants had BMI values above the norm, while in 

all the other study groups it was 23.9-26.6 % . In RK and MR, the distribution of chil-

dren between nutritional statuses was similar in a village, a district center, and a big 

city. Tyva citizens as well as the residents of big settlements in KMAR comprised an 

increased proportion of both underweight and overweight subjects.  

Key words: Body Mass Index, BMI, overweight, obesity, underweight. 

DOI:10.46742/2072-8840-2020-63-3-11-20 

 

В последние два десятилетия наряду с устоявшимися концепциями демогра-

фического и эпидемиологического переходов, в лексикон специалистов в области 

общественного здоровья и популяционной медицины вошло понятие нутрициоло-

гического перехода [18]. Под ним понимается комплекс экономических, социаль-

ных и культурных изменений, обеспечивших общую доступность пищи и распро-

странение богатой насыщенными жирами, сахарами и рафинированными продук-

тами диеты, сочетающихся с переходом к сравнительно низкому уровню повсе-

дневных физических нагрузок.  

                                                           
Контакты: 1 Козлов А.И. - E-mail: <dr.kozlov@gmail.com> 
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Одно из наиболее известных последствий нутрициологического перехода – 

распространение в современном мире избыточной массы тела и ожирения. «Эпи-

демию ожирения» принято связывать с влиянием урбанизации [17; 21]. Однако 

следует иметь в виду, что суть урбанизации не в увеличении числа горожан, а в 

изменении образа жизни, включающего, помимо прочего, и смену характера пи-

тания [23]. Нутрициологический переход, действительно, начался в городах, но к 

«вестернизированным» диетам стали быстро переходить и сельские жители. На 

фоне снижения повседневной физической активности сельчан, покупные высоко-

калорийные легко усвояемые продукты стали обеспечивать, по сравнению с тра-

диционным «сельским» питанием, избыточное поступление энергии при той же 

массе (в граммах) потребляемой пищи [14; 19]. В результате в современном мире 

темпы распространения ожирения в сельских популяциях превысили те, что реги-

стрируются у жителей городов [13]. Особую тревогу вызывает быстрый рост дет-

ского ожирения.  

Российские исследователи уделяют значительное внимание проблеме избы-

точного веса и ожирения у детей [1; 4; 6; 9; 11]. При этом, однако, данные о ситу-

ации в регионах Сибири, Ближнего и Крайнего Севера фрагментарны и требуют 

пополнения.  

Цель настоящего исследования – оценить распространенность избыточной 

массы тела и ожирения у сельских детей 6-17 лет некоторых северных регионов 

Европейской части РФ, Западной и Восточной Сибири.  

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Материал для исследования получен в 2016-19 гг в сельских районах Респуб-

лик Коми и Тыва, Мурманской области и Ханты-Мансийского автономного окру-

га – Югры (далее ХМАО). Выборка включила 2612 учащихся общеобразователь-

ных школ возрастом 6-17 лет.  

Локализация, этническая характеристика и объём выборок представлены в 

Таблице 1.  

 

Таблица 1 

 

Характеристика и объём выборок, обследования 2016-19гг. 

Место жительства Этническая характеристика выборки N 

Мурманская обл., с.Ловозеро Саамы, коми, смешанное население 222 

Респ.Коми, с.Корткерос, Палевицы  Коми, смешанное население 628 

ХМАО, сёла  Ханты, манси, смешанное население 222 

ХМАО, п.Березово Смешанное население 751 

Респ.Тыва, с.Тоора-Хем Тувинцы 377 

Респ.Тыва, г.Кызыл Тувинцы 412 

 

В соответствии с административным статусом и размерами обследованных 

населённых пунктов, мы условно подразделяем их на малые посёлки со списоч-

ным составом от 38 до 637 жителей (среднее значение для обследованных поселе-
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ний – 296 человек) и крупные сёла (824-2575, в среднем 1366 чел.), а также рай-

центры (население 2871-7050, в среднем 4919 жителей). 

Все обследованные в Республике Тыва дети – этнические тувинцы, потомки 

от моноэтнических браков. Школьники с.Тоора-Хем представляют группу тод-

жинцев, проживающие в г. Кызыл относятся к различным субэтническим группам 

тувинцев. У 54 % городских школьников оба родителя – уроженцы сельской 

местности, ещё у 20 % детей горожанином по рождению является только один из 

родительской пары. 

Среди обследованных в Респ. Коми подавляющее большинство (более 90 % ) 

– коми (по самоопределению). Этнический состав других географических выбо-

рок разнообразнее, но распределение значений ИМТ у представителей коренных 

малочисленных народов Севера (манси и ханты в ХМАО, саамы и коми-ижемцы в 

Мурманской обл.) и представленного преимущественно русскими некоренного 

населения соответствующих регионов, не различается (p=0,941 и p=0,878 для ука-

занных регионов соответственно). Соответственно, далее мы рассматриваем рас-

пределение значений массо-ростовых показателей (индекса массы тела) в популя-

циях без учёта этнического состава обследованных. 

Источник данных – проведенные авторами настоящей публикации антропо-

метрические обследования, а также информация из медицинских карт детей. Пер-

вичная обработка материалов показала, что распределение показателей, получен-

ных по данным прямой антропометрии и по выкопировкам из медицинских карт, 

не различается (p=0,515). Это позволило объединить данные собственных антро-

пометрических обследований, медицинских карт и педиатрических осмотров де-

тей (дублирование информации исключено). 

Выявление индивидов с отклонениями по массо-ростовым показателям про-

водилось в соответствии с методическими рекомендациями «Оценка физического 

развития детей и подростков» Министерства здравоохранения РФ от 21 ноября 

2017 года [10]. По индивидуальным данным длины и массы тела вычислялся ин-

декс Кетле (далее ИМТ: масса тела в кг, отнесённая к квадрату длины тела в мет-

рах). Оценка значений индекса проводилась путём ранжирования индивидуаль-

ных значений в Z-баллах, соответствующих количеству стандартных отклонений 

(SD) от установленной нормативами медианы признака. При отклонении ИМТ от 

медианы референтной выборки соответствующего пола и возраста выше +1 Z-

балла ребёнок классифицировался как имеющий избыточную массу, при отклоне-

нии выше +2 Z-баллов – как имеющий ожирение. Заключение об умеренном не-

достатке массы делалось при значениях Z-баллов ≥-3 до <-2, при -3Z и менее ин-

дивид расценивался как истощённый. Поскольку данная методика учитывает вли-

яние возраста и пола, полученные значения характеризуют выборку в целом. 

Подчеркнём, что применённая методика позволяет выявить лишь отклонения 

от нормативных значений ИМТ. Оценки не являются медицинским диагнозом и 

обозначают только ранг отклонений в пищевом статусе [12]. 

При парном сравнении групп применялся критерий χ2 (Хи-квадрат) Пирсона. 

Достоверными считались различия с уровнем значимости меньше 5 % (p<0,05). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

На первом этапе исследования в региональных выборках мы рассмотрели 

распределение значений ИМТ, отклоняющихся от медианы референтной выборки 

соответствующего пола и возраста ниже – 2 и выше +1 Z-балла, то есть доли де-

тей с недостаточной и избыточной массой тела (Таблица 2). Попарное сравнение 

не выявило межгрупповых различий в распределении ИМТ между сельскими 

детьми Республики Коми и Мурманской обл., однако обе эти группы значимо 

(p<0,05) отличаются от детей Ханты-Мансийского АО. Значимо отличается от 

остальных выборок распределение значений ИМТ у сельских детей Республики 

Тыва (p<0,01).  

Таблица 2 

  

Пищевой статус (по индексу массы тела) сельских детей 6-17 лет 

Республик Коми и Тыва, Мурманской области и ХМАО 

Регион  
Объём 

выборки 

Пищевой статус (по ИМТ), %  

Недостаточная 

масса тела 
Без  

отклонений 

Избыточная 

масса тела 

Респ. Коми 628 1,9 71,5 26,6 

Респ. Тыва 377 1,9 84,6 13,5 

Мурманская обл. 222 2,7 73,4 23,9 

ХМАО 222 5,5 69,2 25,3 

 

Имеющиеся материалы позволили сравнить специфику распределения массо-

ростовых индексов у сельских детей и их сверстников из тех же регионов, но 

проживающих в более крупных и больше вовлечённых в «модернизационные» 

процессы поселений: городах и районных центрах (Таблица 3).  

 

Таблица 3 

  

Распределение значений ИМТ у детей 6-17 лет  

Севера Европейской части РФ и Сибири (в процентах) 

Населенный пункт, ре-

гион  

Пищевой статус (по ИМТ), %  

1 2 3 4 

3+4 
Ниже нормы Норма 

Избыточ-

ный 

Ожире-

ние 

с. Ловозеро, Мурм. обл. 2,7 73,4 16,2 7,7 23,9 

г. Мурманск 1 3,7 74,6 17,6 4,1 21,7 

с. Палевицы, РК 1,3 74,7 20,0 4,0 24,0 

с. Корткерос, РК (рай-

центр) 
2,0 71,0 17,0 10,0 27,0 

с. Тоора-Хем, РТ 1,9 84,6 9,0 4,5 13,5 

г. Кызыл, РТ 3,9 78,4 12,6 5,1 17,6 

сёла, ХМАО 6,8 68,4 11,7 13,1 24,8 

п.г.т. Березово, ХМАО 

(райцентр) 
5,0 69,3 18,0 7,7 25,7 

Примечание: 1 – вычислено по [2], обследования 2012 года 
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Согласно результатам попарных сравнений, различия между сельскими и го-

родскими детьми Мурманской области, а также между школьниками крупного 

села Палевицы (Респ. Коми, население 1140 чел.) и сельского райцентра с. Корт-

керос (4838 чел.) недостоверны (p=0,62 и 0,08 для указанных пар соответственно).  

Однако статистически значимы (p=0,049) различия в распределении ИМТ у 

детей Респ. Тыва, обследованных в селе Тоора-Хем (население 2387 чел.) и в 

г. Кызыл. Среди городских детей по сравнению с сельчанами значительно больше 

характеризующихся как отставанием, так и избытком массы тела.  

Различаются и распределения значений ИМТ у школьников ХМАО, прожи-

вающих в сёлах и райцентре (p=0,013). Доли детей с нормальными значениями 

ИМТ практически равны, но среди сельчан вдвое выше процент детей с ожирени-

ем (Таблица 3). Анализ выборок, сформированных на основании данных о разме-

рах населённых пунктов (Таблица 4), показал, что дети из малых удалённых сёл 

отличаются от жителей и райцентра (p=0,0013), и крупных посёлков (p<0,0001) за 

счёт более «центрального» распределения значений ИМТ. Выборка школьников 

из крупных сёл, напротив, отличается от двух других (p<0,0001 в обоих случаях) 

выраженным «краевым» распределением значений пищевого статуса. При высо-

кой доле имеющих ИМТ ниже нормы (6,9 % ), 13,8 % детей из крупных посёлков 

имеют избыточную массу тела, а ещё у 19 % выявлено ожирение.  

 

Таблица 4 

 

Распределение значений ИМТ у детей 6-17 лет,  

проживающих в различных населённых пунктах ХМАО 
Размер населен-

ного пункта 

(число жителей)* 

N 

ИМТ для возраста, % 

Истощен. Недостат. Норма Избыточный Ожирение 

Райцентр  

(7050) 
751 1,0 4,0 69,3 18,0 7,7 

Большое село 

 (1442) 
81 1,7 5,2 60,3 13,8 19,0 

Малый посёлок 

(296) 
141 2,0 5,8 72,8 10,7 8,7 

Примечания: * для райцентра – списочное число жителей п.г.т. Березово, для 

остальных населённых пунктов – среднее для обследованных поселений 

указанного типа  

 

Таким образом, доля детей с ИМТ, отвечающим нормативным значениям, в 

выборках из ХМАО, Мурманской области и Респ.Коми близка и варьирует от 69,2 

до 73,4 % . Среди школьников Респ.Тыва процент детей без отклонений в пище-

вом статусе выше, чем в остальных обследованных группах (84,6 % ). Антропо-

метрические признаки недостаточности питания в большинстве обследованных 

групп не достигают 3 % , однако в Ханты-Мансийском АО этот показатель выше 

(5,5 % ). Большая часть отклонений в пищевом статусе (13,5 % среди тувинских 

детей, и 23,9-26,6 % в остальных группах) свидетельствует о превышении долж-

ной массы тела (Таблица 2).  
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Результаты нашего исследования подтверждают мнение о высоком проценте 

российских детей, имеющих избыточную массу тела, в том числе среди прожива-

ющих в Сибири и регионах Севера [1; 6; 7; 11].  

Ранее мы указали на сходство распределения ИМТ у сельских и городских 

детей Пермского края и Архангельской области [9]. Эти данные, а также приве-

дённые в настоящей публикации результаты сравнения распределения ИМТ у 

детей сёл и областного и районного центров Мурманской области и Республики 

Коми (Таблица 3), согласуются с общемировым трендом – сближением частот 

избыточной массы тела в городе и селе из-за охвата ожирением сельских популя-

ций [13]. В этот процесс всё интенсивнее вовлекаются сельские жители северных, 

географически удалённых и ранее транспортно мало доступных регионов России 

[5; 8].  

Материалы, полученные в Республике Тыва и Ханты-Мансийском АО (Таб-

лицы 3, 4), позволяют рассмотреть особенности распределения показателей пи-

щевого статуса школьников в группах, в разной степени вовлечённых в процесс 

урбанизации.  

Выборка тувинских школьников из с.Тоора-Хем демонстрирует благополуч-

ную картину распределения значений ИМТ: самый высокий процент не имеющих 

отклонений в пищевом статусе, минимальную долю индивидов с превышением 

массо-ростовых показателей (Таблица 3). Горожане-тувинцы отличаются от сель-

чан (p=0,049) повышенной частотой ИМТ, отклоняющихся от медианы референт-

ной выборки за границы +1 и -2 Z-баллов. Таким образом, распределение показа-

телей пищевого статуса у городских школьников-тувинцев характеризуется по-

вышением частот «краевых» вариантов: недостаточностью и избыточностью от-

носительной массы тела. Ещё ярче выражено такое «маргинальное» распределе-

ние значений ИМТ у детей из крупных сёл ХМАО (Таблица 4), отличающее их от 

сверстников как из районного центра, так и из малых посёлков (p<0,0001 в обоих 

случаях).  

В ряду наших выборок городские школьники-тувинцы и дети из крупных сёл 

ХМАО представляют группы, в наибольшей степени подверженные давлению 

урбанизационных изменений. Семьи 74 % школьников г.Кызыл – это мигранты из 

сельской местности, только переходящие к «городскому» типу питания. То же 

относится и к жителям крупных сёл ХМАО. Они находятся на пике нутрициоло-

гического перехода, тогда как в райцентре городского типа (п.г.т.Берёзово) взрос-

лые и дети уже в основном ориентированы на покупные продукты, а население 

удалённых малых посёлков по-прежнему вынуждено ориентироваться на тради-

ционную местную пищу.  

Связанное с урбанизационными процессами нарастание отклонений ИМТ од-

новременно в сторону и отставания, и превышения нормативных показателей, 

описывают как «парадокс нутрициологического перехода». Первоначально его 

объясняли быстрым нарастанием массы тела у той части мигрантов, которые 

раньше других перешли на дешевую, но излишне калорийную, жирную и сладкую 

покупную пищу [15; 16]. Дальнейшие исследования показали, что социально-

экономическая, физиологическая и генетическая подоплека данного явления не 

столь проста [14; 20; 22], но рассмотрение этой темы требует серьёзного обзора, 

выходящего за рамки нашей статьи.  
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Подчеркнём, что «парадокс нутрициологического перехода» проявляется во 

многих обществах не только с невысоким, но и со средним уровнем экономиче-

ского развития. Впервые он был описан именно на российских материалах второй 

половины 1990-х годов [15]. Относительно сглаженные черты подобного распре-

деления показателей пищевого статуса мы видим в некоторых группах, представ-

ленных в данной публикации, а также у детей бывшего Бурят-Ордынского АО, 

ныне вошедшего в состав Иркутской области [3].  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Представленные данные пополняют информацию о пищевом статусе детей 

школьного возраста Севера Европейской части РФ, Восточной и Западной Сиби-

ри: Республик Коми и Тыва, Мурманской области, Ханты-Мансийского АО-

Югры.  

По данным антропометрических исследований не выявлено отклонений в 

пищевом статусе у 84,6 % детей Респ.Тыва и у 69,2-73,4 % сельских школьников 

остальных регионов.  

Признаки недостаточности питания обнаружены у 1,9-2,7 % детей во всех 

выборках, кроме школьников ХМАО, у которых ИМТ ниже нормы выявлен у 

5,5 % .  

Большая часть отклонений в пищевом статусе (13,5 % среди тувинских детей, 

и 23,9-26,6 % в остальных группах) свидетельствует о превышении должной мас-

сы тела. Таким образом, результаты нашего исследования подтверждают мнение о 

высоком проценте сельских детей, имеющих избыточную массу и ожирение, в 

том числе среди проживающих в Сибири и регионах Севера.  

Городские тувинцы 6-17 лет и школьники из крупных сёл ХМАО характери-

зуются повышенными долями имеющих как недостаточную, так и избыточную 

массу тела. 
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(Г.В., Д.М.). Частично поддержано грантами РФФИ 18-09-00487 (А.К.) и 18-09-

00417 (В.Б.).  
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СОИЗМЕНЧИВОСТЬ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 

НОВОРОЖДЕННЫХ И ИХ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ МАТЕРЕЙ В 

ПРОЦЕССЕ АДАПТАЦИИ К СРЕДЕ 
 

Т.К. Федотова
1
, А.К. Горбачева  

НИИ и Музей антропологии МГУ им. М.В. Ломоносова 

 

В задачу исследования входит оценка сочетанности пространственно-

временной динамики морфологического статуса новорожденных и 17-летних 

девушек как их потенциальных матерей в процессе адаптации к разному уровню 

антропогенной нагрузки и разной степени дискомфортности климата, по лите-

ратурным данным. В работе задействовано более 200 региональных исследова-

ний физического статуса новорожденных и девушек 17 лет за разные годы в РФ 

и сопредельных странах. Мета-анализ показал, что усиление лептосомности 

телосложения потенциальных матерей во второй половине 20 века происходило 

синхронно с усилением лептосомности новорожденных. По материалам только 

Москвы показано также существование альтернативного комплекса временнОй 

динамики до 1960-х: увеличение тазогребневого диаметра у поколения потенци-

альных матерей, обхвата груди новорожденных и некоторого уменьшения длины 

тела новорожденных. Выявленный параллелизм морфологической динамики ново-

рожденных и их потенциальных матерей можно рассматривать как свидетель-

ство существования единого адаптивного комплекса мать-новорожденный, чув-

ствительного к меняющимся условиям среды, и указывает на актуальность сов-

местного рассмотрения адаптивных процессов новорожденных и их родителей в 

популяционных исследованиях. 

Ключевые слова: антропология; ростовые процессы; биосистема мать-

новорожденный; год рождения младенцев; весо-ростовые и обхватные размеры 

новорожденных; весо-ростовые показатели и поперечный диаметр таза потен-

циальных матерей; лептосомизация.  

Co-variability of morphological status of newborns and their potential mothers 

during adaptation to environment. The goal of study is to assess the associations of 

temporal-spatial dynamics of morphological status of newborns and 17-year-old girls 

as their potential mothers through the adaptation process to different level of anthropo-

genic pressure and different degree of climate discomfort, based on literary data. The 

analysis embraces over 200 regional studies of physical status of newborns and 17-

year-old girls from 1950s to 2010s in Russia and neighboring countries. Meta-analysis 

showed that through the second half of the XXth century the increase of leptosomic 

changes of the bodies of potential was synchronous to those of the newborns. According 

to the data from Moscow only, before the 1960-s there existed the alternative temporal 

dynamics: some increase in pelvic diameter in potential mothers and chest circumfer-

ence of newborns combined with some decrease of newborns length. Synchrony of mor-

phological dynamics of newborns and their mothers may be seen as evidence of exist-

ence of entire adaptive “mother-newborn” complex, sensitive to changing environmen-
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tal factors. It indicates the urgency of combined analysis of adaptive processes of new-

borns and their parents in population studies. 

Key words: anthropology; growth processes; mother-newborn biosystem; year of 

birth of a newborn, newborn length, weight, and chest circumference; height/weight 

indices and pelvic diameter of potential mothers; leptosomic changes. 
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Биосистема мать-плод (мать-новорожденный) представляет собой единый 

многоуровневый комплекс, элементы которого находятся в непрерывном взаимо-

действии и адаптации друг к другу и факторам внутренней и внешней среды. 

Биологическая направленность регуляторных и адаптационных процессов этой 

системы подчинена выполнению основной репродуктивной задачи – вынашива-

нию и рождению ребёнка. Материнский организм является той непосредственной 

средой, к которой адаптируется плод в процессе внутриутробного развития, соот-

ветственно морфофункциональные характеристики новорожденных как маркер 

качества внутриутробного роста отражают весь комплекс биосоциальных харак-

теристик организма матери – состояние здоровья, морфологический, нутритив-

ный, социальный статус, уровень экологического в широком смысле стресса во 

время беременности [5; 6; 18; 19; 21; 31; 32; 33; 36; 42; 49; 57; 58; 60; 61]. Диффе-

ренциация морфологической изменчивости новорожденных по полу, порядку ро-

дов, гестационному возрасту, а также расовой/этнической и территориальной 

принадлежности учитывается при разработке национальных стандартов [62, 69, 

77, 78].  

В целом ряде исследований система «мать-новорожденный» рассматривается 

как неделимый комплекс физиологической адаптации и чувствительный индика-

тор изменений параметров среды и их продолжительности: стабилиза-

ции/дестабилизации общей экономической ситуации, ухудшения/улучшения ста-

туса питания, динамики уровня антропогенной агрессии (информационный 

стресс, техногенные загрязнения среды). Так, для Петербурга показано наличие 

тенденции увеличения роста и веса новорожденных в 1980-е годы, уменьшения в 

1990-е годы и нового повышения в 2000-е годы. При этом динамика антропомет-

рических показателей взрослого населения свидетельствует об устойчивом улуч-

шении биологического статуса петербуржцев после окончания Великой Отече-

ственной войны вплоть до конца 1960-х годов, кратковременной стагнации в се-

редине 1970-х годов, которая сменилась снижением, а затем и серьезным падени-

ем вплоть до конца 1990-х годов, серьезное ухудшение качества жизни и здоровья 

женщин отмечается в 1980-1994 гг. На рубеже ХХ и XXI вв. произошла смена 

тенденции и биологический статус начал улучшаться [31].  

Для города Кургана показано, что в первое десятилетие настоящего столетия 

анатомические показатели тела новорожденных детей, длина тела и обхват голо-

вы, уменьшались. Продольные размеры тела девушек, неуклонно возраставшие на 

протяжении второй половины прошлого столетия, уменьшились на 4 см, досто-

верно уменьшились прямые и поперечные размеры их таза (явление грацилизации 

телосложения). Снижение на 3-7 % антропометрических показателей сопровож-

дается снижением на 0,5 балла показателя шкалы функциональной зрелости ново-

рожденных Курганской области, что связано не в последнюю очередь с уменьше-
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нием потребления населением на одну треть продуктов животного происхожде-

ния, содержащих полноценный протеин [14]. Явление децелерации новорожден-

ных рассматривается как биологическая адаптивная реакция; нормализация функ-

циональной зрелости новорожденных и повышение репродуктивного потенциала 

населения определяется не столько стабилизацией экономической ситуации в ре-

гионе, сколько развивающейся биологической адаптацией населения к сложив-

шейся социально-экономической ситуации [14; 32; 33; 57]. В неблагоприятных 

условиях развития становится более выраженным половой диморфизм по показа-

телям длины и массы тела, обхвату головы новорожденных за счет большего 

снижения антропометрических показателей девочек; диспропорции в темпах 

снижения размеров головы и туловища новорожденных (уменьшение соотноше-

ния обхват головы/длина тела) более выражены в семьях высокорослых родите-

лей, что позволяет говорить о повышенной уязвимости программы роста детей 

вследствие акселерации [14].  

С 1960-х по начало 2000-х гг. акселерационные изменения жителей Чукотки, 

Бурятии, Тюменской области, Республики Коми и Пермского края выразились в 

увеличении длины тела новорожденных и их матерей при относительном или аб-

солютном снижении массы тела младенцев и ширины таза женщин, повышении 

долихоморфности телосложения [5]. Для младенцев г. Воронежа выявлена отри-

цательная динамика показателей окружности головы и грудной клетки в среднем 

на 1,2 см с 1990 г. с минимальными средними значениями в 2009 г.; авторы отме-

чают, что у женщин с более низкими показателями массы и длины тела более ма-

ленькие дети [38]. В Литве за последние три десятилетия 20 века женщины ре-

продуктивного возраста стали более высокими и худыми; для девочек и мальчи-

ков литовской национальности всех групп гестационного возраста отмечается 

тенденция непрерывного увеличения длины тела в сочетании в уменьшением 

ИМТ [59]. Для новорожденных Белгорода [19] показана децелерация морфофунк-

циональных признаков, начиная с 1980х в сочетании с увеличением обхвата жи-

вота как свидетельство уменьшения развития костно-мышечного соматического 

компонента при увеличении жировой составляющей; наиболее тесно морфологи-

ческие показатели новорожденных связаны с массой тела и размерами таза мате-

рей, в меньшей степени с длиной тела матери. 

Цель настоящего исследования на современных и ретроспективных литера-

турных материалах, охватывающих широкий спектр городов РФ с разными меди-

ко-экологическими характеристиками, оценить сочетанность пространственно-

временной динамики морфологического статуса новорожденных и их потенци-

альных матерей в процессе адаптации к разному уровню антропогенной нагрузки 

и разной степени дискомфортности климата. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

К настоящему мета-анализу привлечено более 200 региональных исследова-

ний физического статуса новорожденных и физического и репродуктивного ста-

туса девушек 17 лет за разные годы. Оговоримся, что морфологический статус 17-

летних девушек, в первую очередь величину скелетных размеров – длину тела и 

ширину таза – можно с оговорками считать дефинитивным для популяции, воз-
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растная соматическая динамика у девушек после 17 лет, как правило, недостовер-

на, что позволяет рассматривать морфологические показатели этой возрастной 

когорты как статус потенциальных матерей. Выборки новорожденных ограниче-

ны одиночно рожденными доношенными детьми, в подавляющем большинстве 

перворожденными. Основным источником информации являются сборники по 

физическому развитию детей и подростков городов и сельских местностей РФ и 

бывшего СССР [23-28, 52-53] и ряд оригинальных исследований, в том числе с 

пространства Литвы и Беларуси [1; 8; 10; 30; 39; 41; 44; 48; 59; 72; 78]. В материа-

лы работы вошли исключительно городские выборки для усиления гомогенности 

массива данных. Для подтверждения достоверности тенденций пространственно-

временной изменчивости морфологических показателей в качестве контроля (ге-

нетического фона) привлечены группы 17-летних юношей.  

В числе факторов среды, определяющих пространственно-временное разно-

образие морфологического статуса населения, учитывались 1) год обследования, 

он же год рождения новорожденных, как обобщенный фактор уровня антропоген-

ной нагрузки; большинство выборок относятся к 1950м-2010м гг., но есть еди-

ничные довоенные выборки; 2) численность населения городской агломерации 

(тыс. чел.), тесно связанная с уровнем доходов и нутритивным статусом населе-

ния и частотой социально значимых заболеваний как маркера уровня стресса; 3) 

уровень техногенных загрязнений атмосферы (выбросы в атмосферу в тыс. тонн); 

4) средняя минимальная температура января и 5) размах средних температур ян-

варя и июля (min-max) как показатели дискомфортности климата; 6) географиче-

ская широта как обобщенный показатель температурного режима, статистически 

достоверно связанный с количеством ультрафиолета и статусом витамина D, иг-

рающего принципиальную роль для роста костной ткани. Оговоримся, что обес-

печенность плода и новорожденного витамином D напрямую зависит от содержа-

ния витамина D у матери, а его источником в современной антропогенной среде в 

большей степени, возможно, является статус питания, нежели климато-

географическая специфика [34; 64; 75]. 

Для оценки ассоциированности морфологических показателей населения с 

экологическими факторами использовался корреляционный анализ. Далее в таб-

лицах приводятся классические корреляции Пирсона. В ходе работы были рас-

считаны также ранговые корреляции Спирмена, которые часто используются для 

случаев, когда распределение коррелируемых показателей отлично от нормально-

го Гауссового; они мало отличаются в нашем случае от корреляций Пирсона и 

даже несколько выше.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В таблице 1 приведены результаты корреляционного анализа с годом обсле-

дования весоростовых показателей поколения 17-летних девушек и юношей и 

весоростовых и обхватных показателей новорожденных. Обращает на себя вни-

мание достоверная тенденция увеличения в историческом времени длины тела 

двух рассматриваемых поколений, более всего выраженная у потенциальных ма-

терей R=0,64, соответственно коэффициент детерминации или вклад временного 

фактора в динамику размера составляет около 0,36 (36 % ). Несколько меньше, но 
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близок по величине коэффициент корреляции у контрольной группы юношей 

R=0,50 (коэффициент детерминации 0,25); еще меньше у новорожденных обоего 

пола R=0,40-0,44 (коэффициент детерминации 0,16-0,19). Таким образом, эпо-

хальное увеличение длины тела является универсальной синхронной тенденцией 

как для периода внутриутробного роста, так и на завершающей стадии морфо-

функционального развития в восходящем периоде онтогенеза. При этом корреля-

ция массы тела девушек с временным фактором куда более скромная R=0,30 (ко-

эффициент детерминации 0,09), что свидетельствует об усилении лептосомости 

телосложения женской части населения в историческом времени на фоне извест-

ной синхронности прибавок длины и массы тела у юношей 17 лет. У новорожден-

ных детей обоего пола не выявляется достоверная временная динамика массы 

тела, что также свидетельствует об усилении лептосомности телосложения по 

аналогии с поколением матерей. Что касается обхватных размеров новорожден-

ных, то обхват груди обнаруживает временную стабильность у младенцев обоего 

пола, а обхват головы отрицательную временную динамику R= -0,26 – -0,27 (ко-

эффициент детерминации соответственно 0,07), что также вносит вклад в тенден-

цию усиления лептосомности младенцев.  

 

Таблица 1 

 

Корреляции размеров тела новорожденных и 17-летних юношей и девушек  

с годом проведенного обследования 

год 

новорожденные 17-летние юноши и девуш-

ки 

мальчики девочки юноши девушки 

рост вес о. 

гол. 

о. гр. рост вес о. 

гол. 

о. гр. рост вес рост вес 

0,44* 0,03 -0,27* -0,12 0,41* 0,09 -0,27* -0,13 0,51* 0,53* 0,64* 0,30* 

Примечание: Звездочками обозначены достоверные корреляции (P от 0,05 до 

0,001) 

 

Автономность динамики весоростовых и обхватных размеров новорожденных 

хорошо согласуется с литературными материалами. Жироотложение, обхват жи-

вота. пондеральный индекс связаны с факторами среды (материнская физиология 

и нутритивный статус), скелетные размеры (длина тела, ноги, обхват головы) 

имеют наследственную обусловленность [66; 70; 74]; опосредованность длины 

ноги новорожденного длиной тела родителей трактуется как «безопасный меха-

низм» увеличения длины тела младенца без риска акушерских осложнений. В 

другой трактовке [11] вес и рост представляют фактор общего размера; обхваты 

головы и груди и их соотношение с весоростовыми показателями представляют 

фактор пропорциональности, уменьшение соотношения обхватных и габаритных 

размеров сочетается с уменьшением адаптивного потенциала младенцев и повы-

шением частоты стигм дизэмбриогенеза. Выявленное в настоящей работе сочета-

ние соматических трендов позволяет говорить о секулярном ослаблении адаптив-

ного потенциала младенцев. В ряде региональных исследований особенностей 

физического развития и репродуктивного статуса девушек на рубеже тысячелетий 
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обсуждаются секулярные тенденции астенизация/лептосомизация морфологиче-

ского статуса девочек-подростков и молодых взрослых женщин, поперечное 

сужение размеров таза, как значимые факторы децелерации и астенизации ново-

рожденных [2; 3; 9; 12; 13; 40; 46; 47; 50; 55; 67; 73]. Отметим также, что специ-

фика современного витка вековой тенденции в юношеском возрасте, в частности, 

стабилизация показателя длины тела, трактуется в экономически развитых стра-

нах с точки зрения полной реализации генетической программы в благоприятных 

социально-экономических условиях; большинство российских авторов расцени-

вает этот тренд как следствие влияния неблагоприятных социально-

экономических и в целом экологических факторов, характеризующих современ-

ную Россию [7; 56; 63; 68; 71; 76].  

Для рассмотрения процессов адаптации в отдельных регионах авторы не рас-

полагают достаточным материалом, тем не менее, приводим результаты времен-

нОй динамики морфологического статуса новорожденных и их потенциальных 

матерей для Москвы. Тенденции, выявленные отдельно для Москвы, в целом со-

ответствуют общим универсальным тенденциям для всей совокупности выборок, 

рассмотренным выше. На рис.1 показана практически непрерывная тенденция 

увеличения длины тела 17-летних девушек, более скромный тренд увеличения 

длины тела у новорожденных обоего пола, отсутствие значительной временной 

динамики по ширине таза у девушек и по обхвату груди у новорожденных обоего 

пола.  

 

 
Рис. 1. Динамика размеров тела новорожденных Москвы и их потенциальных 

матерей: a-b – рост новорожденных (мальчики и девочки), c-d – окружность 

груди новорожденных (мальчики и девочки), e – рост 17-летних девушек с по-

правкой (рост – 100), f – ширина таза 17-летних девушек. Ось X – годы обследо-

вания (1-2 – 1920-е, 3-4 – 1930-е, 5-6 – 1950-е, 7-10 – 1960-е – 1970-е, 11 – 1980-е, 

12 – 1990-е, 13 – 2005-06, 14-15 – 2010 - е); ось Y -размеры тела, см. 
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Усиление узкосложенности у поколения потенциальных матерей совпадает с 

таким же усилением узкосложенности у новорожденных. Обращает на себя вни-

мание переломная точка на кривых динамики. До рубежа 1960х-70х гг. отмечает-

ся некоторое секулярное увеличение показателей поперечного развития тела – 

тазогребневого диаметра девушек 17 лет и обхвата груди у младенцев обоего пола 

– в сочетании с некоторым уменьшением показателя продольного развития тела – 

длины тела младенцев. Далее отмечается противоположный вектор секулярной 

динамики: стабилизация или даже некоторое уменьшение величины тазогребне-

вого диаметра 17-летних девушек, уменьшение обхвата груди младенцев, увели-

чение длины тела младенцев. Эти результаты хорошо согласуются с материалами 

исследования столетней динамики размеров тела московских новорожденных с 

1874 по 1965 -эпохальная тенденция к увеличению обхвата головы на фоне уве-

личения сагиттальных размеров женского таза [36].  

В таблице 2 анализируется синхронность соматической адаптации новорож-

денных и поколения 17-летних девушек и юношей к отдельным антропогенным и 

климатическим факторам среды. Отметим, что региональный комплекс условий 

ниши развития представляет суперпозицию множества разных специфических 

факторов и может определять локальную специфику суммарного вектора адапта-

ции; автономное влияние отдельного фактора сложно вычленить в этом контек-

сте. В этой части анализа задействованы только выборки 2000-2010 гг. для ис-

ключения влияния временного фактора, рассмотренного выше. Это ограничение, 

к сожалению, существенно уменьшило число рассматриваемых групп. Корреля-

ции морфологических параметров с экологическими факторами достигают уровня 

достоверности в случае трех экзогенных факторов. Связи роста 17-летних деву-

шек и веса 17-летних юношей с размахом температур имеют отрицательный знак 

и уровень порядка R= - 0,3 – чем больше колебания температурного режима и 

дискомфортность климата, тем ожидаемо меньше габаритные размеры. При уве-

личении уровня техногенных загрязнений атмосферы достоверно уменьшается 

масса тела новорожденных девочек R= - 0,59, и та же тенденция, близкая к уров-

ню достоверности, обнаруживается у новорожденных мальчиков. С увеличением 

численности населения городской агломерации ожидаемо увеличиваются длина 

тела 17-летних девушек и масса тела новорожденных девочек. Незначительное 

число биологически содержательных антропо-экологических связей не позволяет 

сделать выводы о синхронности пространственной морфологической динамики 

новорожденных и матерей и может быть связано как с небольшим числом выбо-

рок, в первую очередь новорожденных, так и с процессами перекрестной адапта-

ции. С одной стороны, современная урбоэкологическая среда в целом универ-

сальна, однообразна, достаточно агрессивна, оказывает конвергирующее влияние 

на население и уменьшает морфологическое разнообразие. В ряде регионов в 

структуре факторов ниши развития доминируют антропогенные факторы, в том 

числе антропогенное загрязнение атмосферного воздуха [22; 51; 54; 58]. В нефте-

добывающих регионах Тюменской области на фоне высокого уровня антропоген-

ного прессинга в сочетании с условиями полноценного белкового питания насе-

ления зафиксировано нивелирование расовых и социальных влияний на уровень 

развития новорожденных. Напротив, для регионов с экстремальными климатиче-

скими условиями фиксируется приоритет климатических факторов относительно 
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антропогенных в формировании соматической изменчивости детей разного воз-

раста: Европейский Север [20] Алтай [15], условия Крайнего Севера [17; 54]; для 

детей младшего возраста в Сибири [43], аридной зоне Туркменистана [16] ослаб-

лено проявление секулярного тренда.  

 

Таблица 2 

 

Корреляции размеров тела новорожденных и 17-летних юношей и девушек 

 с экзогенными факторами 

Признаки новорожденные 17-летние юноши и девушки 

мальчики девочки юноши девушки 

рост вес рост вес рост вес рост вес 

Численность 

населения 

-0,09 0,43 0,06 0,75* 0,22 0,07 0,30* 0,16 

Географ. 

широта 

0,35 0,16 0,16 -0,07 -0,05 -0,00 -0,17 -0,04 

Min t января -0,39 -0,14 -0,32 -0,03 0,09 0,23 0,23 0,15 

Размах коле-

баний t 

0,39 0,09 0,36 -0,02 -0,16 -0,30* -0,27* -0,19 

Атмосфер-

ные выбросы 

-0,12 -0,36 -0,34 -0,59* 0,27 0,15 -0,19 0,13 

Примечание: Звездочками обозначены достоверные корреляции (P от 0,05 до 

0,001) 

 

В таблице 3 представлена оценка ассоциаций морфологических параметров 

поколения матерей (17 и в отдельных выборках 18 лет), которые в контексте ра-

боты можно считать генетической характеристикой популяции и морфологиче-

ского статуса новорожденных. Значимым фактором изменчивости длины тела 

младенцев обоего пола и массы тела новорожденных девочек является длина тела 

поколения матерей – чем она больше, тем больше весоростовые показатели ново-

рожденных. Корреляции этого показателя материнской морфологии с обхватными 

размерами новорожденных не достигают уровня достоверности, но интересны 

своим отрицательным знаком – чем выше мать, тем грацильнее потомство, что 

вновь возвращает нас к теме о понижении адаптивного потенциала и повышенной 

уязвимости программы роста детей у родителей акселератов. Отметим, что по 

результатам некоторых исследований изменчивость роста и веса новорожденных 

обоего пола определяется преимущественно ростом и весом рожениц и годом 

рождения, при этом показатели социального и брачного статуса и этническая 

принадлежность матери не оказывают существенного влияния [31]. В целом уро-

вень корреляций весо-ростовых показателей, как и размеров таза, матерей и ново-

рожденных, приводимый в ряде исследований [19; 32; 44] не превышает, как пра-

вило, уровня 0,3, что соответствует обычному уровню межсистемных связей. Од-

нако в литературе приводятся и более высокие значения корреляций тотальных 

размеров тела ребенка с размерами таза матери, например, для разных этно-

территориальных групп Сибири 0,31-0,43 [5]. В рамках концепции корреляцион-

ной адаптометрии [45], рассматривающей более высокую коррелированность по-

казателей как свидетельство повышенного адаптационного напряжения, это мо-
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жет указывать на более высокую адаптационную нагрузку на женскую часть по-

пуляций Севера сравнительно с городами Москвой, Санкт-Петербургом, Белгоро-

дом, Курганом и т.д. Не исключено, что большинство антропометрических пока-

зателей новорожденных, в первую очередь габаритные размеры, рост и вес, в 

меньшей степени зависят от этнического происхождения, чем показатели пропор-

циональности, описывающие гетерохронию роста. Так, для новорожденных Ка-

бардино-Балкарии отмечены некоторые особенности, которые могут отражать 

генетические признаки, развившиеся в процессе многовековой адаптации к гор-

ному климату: дети балкарской национальности отличаются показателем высоты 

головы и шеи, длины туловища, бедра, стопы, передне-заднего диаметра головы и 

шеи [41].  

Таблица 3 

 

Корреляции размеров тела новорожденных  

с размерами тела их потенциальных матерей 

Размеры тела 

девушек 17-18 

лет 

мальчики девочки 

рост вес о. гол. о. гр. рост вес о. гол. о. гр. 

Рост 0,32* 0,17 -0,08 -0,07 0,38* 0,27* -0,00 -0,14 

Вес 0,16 0,07 0,00 -0,00 0,21 0,12 0,05 -0,04 

Диаметр таза -0,05 -0,34 0,28 0,08 0,03 -0,15 0,20 0,21 

Примечание. Звездочками обозначены достоверные корреляции (P от 0,05 до 

0,001) 

 

Выявлены также достоверные отличия в морфометрических показателях пло-

да на различных этапах внутриутробного периода онтогенеза в зависимости от 

этнической принадлежности беременных [4]: для представителей кавказских 

национальностей (ингушской, чеченской) характерны большие размеры головки, 

максимальные темпы роста обхвата головки и менее выраженные темпы роста 

нижних конечностей, по сравнению с аналогичными показателями у русских 

женщин. Эти особенности принципиальны в процессе стандартного ультразвуко-

вого сканирования, так как замедление темпов роста бедра и голени является од-

ним из признаков скелетных дисплазий и хромосомных аномалий, а увеличение 

размеров головки ассоциируется с некоторыми генетическими синдромами.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, по результатам исследования можно говорить о существова-

нии закономерных параллельных тенденций динамики морфологического статуса 

новорожденных и их потенциальных матерей в процессе адаптации к факторам 

среды, в первую очередь к секулярному нарастанию уровня антропогенной 

нагрузки. На материалах России и сопредельных стран показана наиболее общая 

универсальная тенденция лептосомизации телосложения новорожденных, умень-

шения обхватных размеров в сочетании с увеличением длины тела, в последние 

десятилетия 20 века, очевидно, являющаяся следствием грацилизации телосложе-

ния поколения потенциальных матерей. По материалам отдельно Москвы показа-
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но наличие альтернативного секулярного тренда в первой половине 20 века: уве-

личение размеров таза поколения потенциальных матерей в сочетании с умень-

шением длины тела и увеличением обхвата груди потомства. Выявленный парал-

лелизм морфологической динамики новорожденных и их потенциальных матерей 

можно рассматривать как свидетельство существования единого адаптационного 

комплекса мать-новорожденный, чувствительного к меняющимся условиям сре-

ды, указывающее на актуальность совместного рассмотрения адаптационных 

процессов новорожденных и их родителей в ходе непрерывного мониторинга 

населения в популяционных исследованиях. Не исключено, что современная ис-

кусственная антропогенная среда с дистрессовым уровнем нагрузки требует более 

дифференцированной оценки соматического статуса новорожденного, не ограни-

чивающегося биологически ёмкими, но не всегда информативными показателями 

габаритных размеров тела. 
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Вопросы, касающиеся старения, и лежащие в его основе механизмы пред-

ставляют интерес для многочисленных исследователей. Целью данной работы 

явилось выявление половых различий в показателях динамического компонента 

постурального баланса, наблюдаемых у испытуемых пожилого возраста. В ис-

следовании приняли участие 80 человек в возрасте 60-74 лет (40 мужчин и 40 

женщин). Выявленные поло-специфичные паттерны динамического компонента 

постурального баланса могут служить хорошим индикатором для составления 

профилактических и терапевтических программ для пожилых людей с целью по-

вышения их безопасности, социальной мобильности и качества жизни. 

Ключевые слова: постуральный баланс, мужчины, женщины, пожилой воз-

раст. 

Gender peculiarities of postural balance in the elderly. Numerous researchers are 

interested in issues related to aging and its mechanisms. The aim of this study was to 

identify gender differences in the dynamic component of postural balance in elderly 

subjects. The study involved 80 people at the age of 60-74 y.o. (40 men and 40 women). 

Gender-specific patterns of the dynamic component of postural balance, revealed in the 

study, can be used for creating preventive and therapeutic programs for elderly people 

in order to increase their safety, social mobility, and the quality of life. 

Key words: postural balance, males, females, elderly people. 

DOI:10.46742/2072-8840-2020-63-3-40-46 

 

Изучение вопросов сохранения и поддержания постурального баланса остает-

ся одной из наиболее ведущих проблем геронтологии и гериатрии. Постуральный 

баланс определяется как способность поддерживать центр масс тела в пределах 

основания опоры, он требует постоянной адаптации к внешним возмущениям, 

посредством согласованного использования зрения, мышечной активности, су-

ставного позиционирования и проприоцепции, тактильной чувствительности, а 

также вестибулярной системы [1; 2; 7]. 

Существует множество методов оценки постурального баланса, начиная от 

простых наблюдений, клинических тестов, шкал, постурографических измерений 

и заканчивая комплексными системами оценки. Использование компьютерного 

стабилометричекого комплекса «Balance Manager» способствует точной объек-

тивной количественной оценке показателей как статического, так и динамическо-

го компонентов постурального баланса [4; 9; 12]. Тесты, имитирующие функцио-

нальную деятельность, являются наиболее подходящим видом исследования по-
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стурального баланса для определения вклада опорно-двигательного аппарата, ве-

стибулярной и зрительной систем, а также особенностей выполнения сложно дви-

гательных и сложно-координационных актов [4; 6].  

Система постурального баланса может быть подвержена влиянию нарушений 

опорно-двигательного аппарата, состоянию неврологического статуса, резким 

изменениям антропометрических показателей и уровня физической подготовлен-

ности, старению, влиянию лекарственных препаратов, а также внешним факто-

рам, таким как тип обуви и вид поверхности опоры (например, ковер, линолеум, 

скользкая плитка, неровная дорога и т.д.) [3; 8; 14]. 

Вопросы, касающиеся старения, и лежащие в его основе механизмы уже дав-

но представляют интерес для многочисленных исследователей. Работы отече-

ственных и зарубежных авторов показывают, что пожилые женщины падают ча-

ще, чем мужчины, однако существует достаточно мало исследований направлен-

ных на выявление половых различий в показателях постурального баланса у от-

носительно здоровых пожилых людей [11; 12]. Во время спокойного стояния у 

лиц пожилого возраста не было выявлено значимых различий, однако зарубежные 

исследователи полагают, что выполнение более сложных задач в виде тестов, 

имитирующих функциональную деятельность, может выявить некоторые половые 

различия в состоянии постурального баланса [5; 13; 14]. Поскольку полученные 

результаты исследований постурального баланса у мужчин и женщин пожилого 

возраста не сводятся к единому мнению, данный вопрос остается актуальным в 

настоящее время [6]. Таким образом, целью настоящего исследования явилось 

выявление половых различий в показателях динамического компонента посту-

рального баланса, наблюдаемых у испытуемых пожилого возраста. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследуемые 

В исследовании приняли участие 80 человек в возрасте 60-74 лет. Для реше-

ния поставленной задачи мы сформировали 2 группы, включавших 40 мужчин 

(средний возраст 66,55±3,62 лет) и 40 женщин (средний возраст 66,37±3,32 лет). 

Нами не были выявлены статистически значимые различия по возрасту в сравни-

ваемых группах(р=0,351). Участники исследования были мобильны и не исполь-

зовали дополнительные средства опоры при ходьбе. Критериями исключения 

явились острые и хронические заболевания в период обострения, протезирование 

конечностей и/или суставов, деменция и черепно-мозговые травмы в анамнезе. 

Батарея тестов 

Оценка состояния динамического компонента постурального баланса у пожи-

лых мужчин и женщин проводилась на компьютерном стабилометрическом ком-

плексе «Balance Manager». Всем участникам были продемонстрированы и разъяс-

нены видеоролики с правильным выполнением предложенных тестов, и произво-

дилась оценка следующих показателей:  

 «Вставание из положения сидя» (время перемещения веса, индекс подъ-

ема и скорость колебания центра тяжести (ЦТ));  

 «Простая ходьба» (ширина и длина шага, и скорость ходьбы); 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3581282/#B1
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 «Тандемная ходьба» (ширина шага, скорость ходьбы и конечное колеба-

ние);  

 «Быстрый разворот» (время разворота и колебания при развороте в левую 

и правую стороны); 

 «Шаг/перешагивание» (индекс подъема, время движения, индекс касания 

при перешагивании с левой и правой ноги).  

Анализ данных 

Статистическая обработка данных проводилась с применением пакета при-

кладных программ «SPSS 23.0». Проверка нормальности распределения измерен-

ных переменных проводилась с помощью критерия Шапиро-Уилка. В случае, ко-

гда распределение данных соответствовало нормальному применялся критерий Т-

Стьюдента для независимых выборок. Если распределение данных отличалось от 

нормального использовался критерий Краскела-Уоллиса, для попарных сравнений 

– критерий U Манна-Уитни для двух выборок. Пороговый уровень статистиче-

ской значимости принимался при значении критерия р≤0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Старение – это необратимый процесс, связанный с возникновением инволю-

ционных изменений, зачастую ведущими к нарушению функций различных си-

стем организма. Данные процессы затрагивают головной мозг, сенсорные и дви-

гательную системы, внутренние органы [10; 11]. 

Особенности динамического компонента постурального баланса у мужчин и 

женщин пожилого возраста представлены в таблице 1. При сравнительном анали-

зе результатов теста «Вставание из положения сидя» статистически значимые 

различия между группами мужчин и женщин определены только в показателе 

«Индекс подъема» (р<0,001). Так, группа женщин продемонстрировала более 

низкие мощностные показатели, необходимые для выпрямления ног в фазе вста-

вания из положения сидя.  

Такие результаты могут свидетельствовать о том, что в пожилом возрасте 

группа мужчин демонстрирует более высокие мощностные показатели нижних 

конечностей, величина силы нижних конечностей у них на более высоком уровне. 

Что, в свою очередь, согласуется с выводами других зарубежных исследователей, 

которые подчеркивают, что у пожилых женщин мощностные показатели дости-

гают своего критического уровня несколько раньше, чем у мужчин. Такие поло-

возрастные особенности женщин впоследствии приводят к относительно более 

быстрой деградации проприоцепции и, следовательно, ухудшению постурального 

баланса [11]. Следует отметить, что одним из факторов, ведущих к ухудшению 

качества как динамического, так и статического компонентов постурального ба-

ланса у женщин пожилого возраста считают ношение менее удобной обуви, кото-

рая часто слишком узкая, жесткая и / или на высоком каблуке, что, в конечном 

итоге, также может привести к развитию проприорецептивной дисфункции [8]. 

В тесте «Простая ходьба» женщины продемонстрировали значимо более низ-

кие результаты в показателе «Ширина шага» (р<0,001) относительно мужчин. 

Снижение ширины шага способствует и уменьшению площади опоры при ходьбе. 

Известно, что для поддержания одинаковой равномерной скорости, женщины 
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выполняют большее количество шагов, делая их более короткими и узкими, чем 

мужчины [3; 10]. 

Таблица 1 

 

Характеристика показателей динамического компонента постурального баланса 

у мужчин и женщин 60-74 лет, Me(Q1-Q3), M±SD 

Показатель теста 
Женщины 

(1)n=40 

Мужчины  

(2)n=40 

р 

«
В

ст
ав

а-

н
и

е 
и

з 

п
о

л
о

ж
ен

и
я
 

си
д

я
»

 «Время перемещения веса» 0,48±0,16 0,54±0,22 0,211 

«Индекс подъема» 
15,50  

(12,25-18,00) 

25,00  

(19,00-28,75) 
<0,001 

«Скорость колебания ЦТ» 3,58±0,91 3,61±1,08 0,946 

«
П

р
о

ст
ая

 

х
о

д
ьб

а»
 «Ширина шага» 12,15±3,14 16,68±3,62 <0,001 

«Длина шага» 56,80±12,42 60,87±8,79 0,075 

«Скорость ходьбы» 84,20±12,98 84,50±11,24 
0,927 

«
Т

ан
д

ем
н

ая
 

х
о

д
ьб

а»
 «Ширина шага» 

7,10  

(6,05-9,68) 

8,16  

(6,92-9,08) 

0,113 

«Скорость» 30,01±7,39 29,03±6,04 0,593 

«Конечное колебание» 
4,30  

(3,55-5,00) 

5,16  

(3,82-7,02) 
0,024 

«
Б

ы
ст

р
ы

й
 р

аз
в
о

р
о

т»
 

«Время разворота в левую сто-

рону» 

1,14  

(0,76-1,73) 

1,71  

(1,30-2,17) 
<0,001 

«Время разворота в правую сто-

рону» 

1,09  

(0,71-1,43) 

1,52  

(1,22-1,89) 
0,001 

«Колебание ЦТ при развороте в 

левую сторону» 

26,85  

(18,92-29,77) 

29,65  

(24,71-37,96) 
0,019 

«Колебание ЦТ при развороте в 

правую сторону» 

22,26 

 (16,55-30,27) 

29,70 

 (21,10-35,58) 
0,040 

«
Ш

аг
/п

ер
еш

аг
и

в
ан

и
е»

 

«Индекс подъема при движении 

с левой ноги» 

39,00  

(31,25-48,75) 

44,00  

(36,50-48,57) 

0,072 

«Индекс подъема при движении 

с правой ноги» 

41,50  

(35,25-47,00) 

44,50  

(39,25-52,00) 

0,088 

«Время движения с левой ноги» 
1,52  

(1,31-1,68) 

1,36 

 (1,26-1,63) 

0,170 

«Время движения с правой но-

ги» 

1,46 

 (1,23-1,70) 

1,31  

(1,19-1,63) 

0,172 

«Индекс касания при движении 

с левой ноги» 

68,00 

 (50,25-89,75) 

62,00  

(49,50-82,00) 

0,281 

«Индекс касания при движении 

с правой ноги» 

71,50  

(52,00-91,00) 

56,50  

(44,25-77,75) 
0,046 

 

При анализе результатов теста «Тандемная ходьба» было выявлено, что груп-

па женщин продемонстрировала значимо более низкие показатели «Конечного 

колебания» (р=0,024). Полученные данные демонстрируют снижение средней 

скорости колебаний центра тяжести тела в сагиттальном направлении в течение 

выполнения такого сложно-координационного акта, как тандемная ходьба, т.е. мы 
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можем заключить, что у женщин функция равновесия в меньшей степени подвер-

гается возрастным изменениям и остаётся более сохранной. 

Значимые различия установлены во всех показателях теста «Быстрый разво-

рот», а именно «Время разворота» в левую и правую стороны (р<0,001; р=0,001) и 

«Колебание ЦТ при развороте» в левую и правую стороны (р=0,019; р=0,40) меж-

ду сравниваемыми группами. Так женщины продемонстрировали значимо более 

низкие показатели времени и колебаний ЦТ при разворотах на 180° в правую и 

левую стороны. При анализе полученных данных выявлено значимо более каче-

ственное выполнение сложно-координационных двигательных актов, определя-

ющее эффективность перемещения ЦТ и, как следствие, перемещения тела в про-

странстве у женщин пожилого возраста при сравнении с мужчинами.  

В тесте «Шаг/ перешагивание» у женщин установлены значимо более высо-

кие результаты в показателе «Индекс касания» при движении с правой ноги 

(р=0,046). Полученные результаты демонстрируют снижение качества выполне-

ния сложных двигательных актов при перешагивании через препятствие у жен-

щин при сравнении с мужчинами пожилого возраста.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, у женщин по сравнению с мужчинами пожилого возраста, 

определено снижение силы мышц нижних конечностей, однако отмечаются и 

следующие позитивные особенности при сравнении с мужчинами: меньшая пло-

щадь опоры при простой ходьбе, снижение средней скорости колебаний в сагит-

тальном направлении при тандемной ходьбе, более эффективное перемещение 

тела в пространстве. Такие результаты свидетельствуют о том, что у женщин 

функция равновесия в меньшей степени подвергается возрастным изменениям и 

дольше остаётся сохранной. А у мужчин, в свою очередь, отмечается некоторое 

изменение паттерна ходьбы и снижение качества выполнения сложных двига-

тельных актов при перешагивании через препятствие. Выявленные поло-

специфичные паттерны динамического компонента постурального баланса по 

основным пространственно-временным параметрам согласуются с данными и 

других исследований относительно лиц более молодого возраста. 

Выводы, полученные в результате нашего исследования, могут служить ори-

ентиром для оценки и интерпретации результатов исследований в области посту-

ральной стабильности, а также хорошим индикатором в отношении составления 

профилактических и терапевтических программ, включая обучение правильному 

поддержанию постурального баланса у пожилых людей, прежде всего с целью 

повышения безопасности, социальной мобильности и качества их жизни в целом. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке Правительства Архан-

гельской области (конкурс «Молодые ученые Поморья») в рамках научного про-

екта № 10-2020 «Постуральный дефицит, как индикатор возрастных компенса-

торно-приспособительных изменений организма у лиц пожилого возраста, про-

живающих в АЗ РФ». 
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Приведены результаты изучения изменчивости показателей функционально-

го состояния клеток периферической крови и физического развития у детей пе-

риода второго детства. В условиях взаимодействия разных факторов окружа-

ющей среды в сочетании с внутришкольными их особенностями интегрирующее 

влияние на физическое здоровье их организма оказывало функциональное состоя-

ние эритроидной системы. Это влияние проявлялось на уровне положительной 

регрессионной зависимости изменчивости массы и длины (роста) тела детей от 

количества эритроцитов и концентрации гемоглобина в периферической крови 

при достаточно высоких значениях коэффициента корреляции (от r = +0,62 до r 

= + 0,86 при p < 0,001). Клетки эритроидного ряда периферической крови детей 

школьного возраста, находясь во взаимосвязи с их ростовыми процессами, коли-

чественно были в 67,09 % случаев детерминированы генетически при проявлении 

средовых факторов природного происхождения в 32,91 % . При этом активность 

лейкоцитарных клеток, определяемая изменчивостью в основном сегментоядер-

ных нейтрофилов и лимфоцитов, отражалась на величине отношения грануло-

цитов и лимфоцитов ГНЦ/ЛФ), которое являлось неспецифическим индикатором 

адаптационных процессов у детей в ответ на воздействующих на их организм 

средовых факторов. Эти факторы обусловили возрастную и количественную 

неоднозначность ростовых процессов у детей, проживающих в территориально 

разных ареалах среды обитания. 

Ключевые слова: дети, период второго детства, физическое развитие, ге-

матологические признаки, возрастная изменчивость, факторы взаимосвязи, ин-

теграция. 

About the relationship between the signs of physical development and functional 

state of peripheral blood cells during second childhood in children. The paper pre-

sents the results of studying the variability of indicators of the functional state of pe-

ripheral blood cells and physical development in children of the second childhood. It 

was found that within the interaction of various environmental factors together with 

their intra-school characteristics, the functional state of the erythroid system exerted an 

integrating effect on the physical health of the children’s body. This influence was mani-
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fested at the level of a positive regression dependence of the variability of the weight 

and length (height) of the body of children on the number of erythrocytes and the con-

centration of hemoglobin in the peripheral blood at sufficiently high values of the corre-

lation coefficient (from r = +0.62 to r = + 0.86 at p < 0.001). The erythroid cells of the 

peripheral blood of schoolchildren, being interconnected with their growth processes, 

were quantitatively determined genetically in 67.09 % of cases with the manifestation of 

environmental factors in 32.91 % . At the same time, the activity of leukocyte cells, de-

termined by the variability of mainly segmented neutrophils and lymphocytes, was re-

flected in the ratio of granulocytes and lymphocytes (GNC / LF), which was a nonspe-

cific indicator of adaptation processes in children in response to the effects of environ-

mental factors on their bodies. These factors determined the age and quantitative ambi-

guity of growth processes in children living in geographically different habitats. 

Key words: children, second childhood, physical development, hematological signs, 

age-related variability, interconnection factors, integration.  
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Знания о процессах физического развития (ФР) детей и понимание их сущно-

сти необходимы для оценки динамики изменений совокупности признаков и 

свойств организма, характеризующих его формирование как целостной системы. 

При этом на каждом этапе развития происходит реализация генетической про-

граммы, координирующей определяющие для данного периода возрастные мор-

фофункциональные особенности организма [2; 3; 10; 11; 22]. На его индивидуаль-

ную уникальность может оказывать влияние разнообразие этнического состава 

населения, изменчивость эколого-климатических и социально-экономических 

условий проживания, других характеристик жизни. Их взаимодействие обуслов-

ливало варьирование значений антропометрических признаков у детей и подрост-

ков, обследованных в 2001 – 2012 гг. Результатам анализа посвящены оригиналь-

ные статьи сборника материалов под редакцией акад. РАН и РАМН А.А. Баранова 

и члена-корр. РАМН В.Б. Кучмы [13], которые отражают состояние ФР подрас-

тающего поколения разных регионов страны. 

При воздействиях разных компонентов окружающей среды уровни изменчи-

вости морфологических, физиологических и биохимических признаков неодина-

ковы [6; 15; 21]. Они определяются особой чувствительностью функциональных 

систем человека в критические периоды индивидуального развития и зависят от 

скорости формирования адекватной реакции его организма в ответ на влияние 

эндо- и экзогенных факторов. В связи с этим возникает необходимость разработки 

биометрических методов определения уровня развития морфофункциональных 

признаков для количественной оценки эффектов влияния различных факторов. В 

этом контексте требуют внимания дети раннего, первого и второго детства. При-

ведены основные характеристики физиологических систем их организма [2; 5; 

12]. Количественные и качественные закономерности изменчивости, проявляемые 

на уровне гематологических показателей периферической крови у детей раннего и 

первого детства в связи с особенностями их ростовых процессов, показаны [14]. 

Обращают на себя внимание вопросы оценки состояния здоровья растущего 

организма школьного возраста [8; 13]. В современных социально-экономических 

условиях увеличивается влияние на здоровье учащихся факторов внутришколь-
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ной среды. Среди них определяющим является интенсификация учебного процес-

са при использовании постоянно обновляющихся информационных технологий. 

Отмечено влияние на организм детей состояния классных помещений (темпера-

туры, относительной влажности, угарного газа, диоксида азота) [17], их оснаще-

ния необходимым оборудованием. У детей раннего школьного возраста наблюда-

лось снижение остроты зрения [20], проявление скелетно-мышечной патологии и 

отклонений развития других систем [1]. Показано [16; 18], что наиболее адекват-

ным способом нормализации функционального состояния и здоровья школьников 

является использование физических упражнений. На основе анализа сведений 

литературы о наблюдаемых изменениях в состоянии функциональных систем 

учащихся и возможных способах его коррекции была сформулирована цель ис-

следования. 

Цель данной работы – изучить факторы, оказывающие интегрирующее влия-

ние на проявление взаимосвязи между показателями гематологических признаков 

и соматического роста у детей второго детства. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В связи с тем, что при периодизации постнатального развития человека [2, 5, 

10] второе детство определяется возрастом мальчиков от 8 до 12 лет, девочек – 8 -

11 лет, приводим, соответственно, данные для 5 групп мальчиков и 4 групп дево-

чек. Для сравнения количественно показываем проявление признаков у 12-летних 

девочек. Обследованные дети представляют калужскую выборочную совокуп-

ность. При этом приведенные в данном сообщении репрезентативные результаты 

отражают в среднем 115 исследований по каждому возрастному признаку с коле-

баниями численности детей в группе от 100 до 120. Формирование групп прово-

дилось с учетом включения в их состав детей европеоидной расы при близости 

параметров условий их проживания в социо-культурном и экологическом контек-

сте. Такие требования соблюдались для оценки возможного воздействия на рас-

тущий организм внешне средовых факторов разного происхождения. Об особен-

ностях их проявления судили по данным Федеральной службы по гидрометеоро-

логии и мониторингу окружающей среды и NASA. Эти особенности определялись 

изменениями солнечной активности – одним из главных природных факторов, 

оказывающих влияние на организм человека [6].  

В связи с этим укажем, что анализируемые в данной работе результаты лон-

гитюдных наблюдений характеризуют детей (в 2020 году им исполняется 18 лет), 

развитие которых проходило в периоде 23 солнечного цикла (СЦ) и продолжается 

в СЦ 24. Дети родились в 2003 году – времени с наиболее высокой эруптивной 

активностью Солнца в 23 СЦ. Она выражалась в виде комплекса динамичных яв-

лений: вспышки, корональные и хромосферные волны, другие ее проявления, 

обусловившие геомагнитные возмущения. Соответственно, раннее постэмбрио-

нальное развитие детей сопровождалось высоко значимой солнечной активностью 

– СА. Последующее снижение СА достигло минимума в заключительные годы 23 

СЦ (до декабря 2008 г.) и наблюдалось в течение 2 лет начала 24 СЦ [7]. При этом 

выражались другие космофизические явления: солнечная плазма излучала радио-

волны, проявлялись электромагнитные колебания и других типов волн (тепловое 
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излучение). Среднегодовая температура воздуха в центральном регионе была ре-

кордно высокой (на 10-12 градусов выше).  

Рост детей, достигших периода второго детства (2010 -2014 гг.), характеризу-

емый в данной статье, сопровождался вспышками на Солнце и геомагнитными 

возмущениями в 2011 г. Они проявлялись и в 2012 г. (в меньшей степени по срав-

нению с 2011 г.). Средние суточные значения суммарной радиации превышали 

норму, особенно в 2013 г. Суммарная ультрафиолетовая радиация была самой 

высокой в 2014 г. В период 2010-2014 гг. среднемесячная температура воздуха 

была наиболее высокой в 2010-2011 гг. с экстремально жарким летом (из работы: 

«Эколого-климатические характеристики в 2011 г. по данным метеорологической 

обсерватории МГУ // Под редакцией Чубаровой Н.Е. – М.: МАКС, 2012. Такие 

результаты приведены для каждого года).  

Город Калуга представляет Центральный регион Российской Федерации. Со-

ответственно, показатели функционального состояния детей сопоставлялись с 

данными референтных таблиц, определенных для этого региона [8]. Они касаются 

ФР детей г. Москва.  

Для оценки состояния ФР калужских детей проводили антропометрический 

скрининг, основанный на измерении обязательного набора показателей в едини-

цах Международной системы физических величин (СИ), в том числе массы тела 

(МТ, кг), его длины (ДТ, м), окружности грудной клетки (ОГК, м). Известно, что к 

ведущим параметрам ФР относятся пропорции отдельных морфо-анатомических 

структур. В данной работе обращаем внимание на такой соматический показа-

тель, как отношение ОГК/ДТ.  

Все индивидуальные показатели гематологических признаков и соматическо-

го роста получены в лабораториях ГБУЗ КО «Калужская детская городская боль-

ница». Анализ параметров ФР проведен на основе рекомендаций ВОЗ (стандарт-

ные показатели развития детей, 2011) и методов, представленных в сборнике ма-

териалов [13]. Количество и функциональная активность клеток эритроидного и 

лейкоцитарного рядов изучены на основе современных методических технологий 

при использовании автоматических гематологических анализаторов. 

Учитывая постоянно изменяющиеся эколого-климатические условия прожи-

вания человека, при биометрическом анализе применялись не только классиче-

ские вариационно-статистические методы, но и научно-исследовательские техно-

логии [4, 21] при использовании компьютерных программ. При этом выявлялись 

особенности проявления генетических и средовых факторов. Оценивалось их ин-

тегрирующее влияние на возрастную изменчивость гематологических и антропо-

метрических признаков. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Из анализа данных литературы, в том числе [2; 5; 10; 11] следует, что изуче-

ние физического развития детей должно находиться в единстве с познанием его 

физиологических особенностей. В этом контексте представляется актуальным 

выявление взаимоотношений между функциональным состоянием клеток пери-

ферической крови эритроидного ряда и показателями соматического роста. Важ-

нейшая функция эритроцитов (RBC, * 10¹²/л), как известно, сопряжена с синтезом 
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гемоглобина (HGB, г/л), который переносит кислород для нужд всех тканей. Ха-

рактерной особенностью HGB является его повышенное сродство к кислороду, 

когда он находится в легких. В периферических тканях HGB более легко осво-

бождает кислород. Проявление данного свойства HGB позволяет предположить о 

том, что его концентрация в периферической крови, выраженная относительно 

массы тела растущего организма, может изменяться. Для подтверждения такого 

предположения проанализируем данные рис. 1. 

 

 

 
 

Рис. 1. Ряды изменчивости показателей концентрации гемоглобина (HGB) в 

периферической крови, среднего содержания HGВ в одном эритроците – МСН у 

детей периода "Второе детство", массы тела калужских (К) и московских (М) 

детей. На верхней диаграмме приведены параметры мальчиков, нижней – дево-

чек. По оси абсцисс– возраст, годы; ординат– значение признаков в единицах их 

измерения. Достоверность различий приведена при p< 0,05 -*, р<0,01 - **,р< 

0,001- *** ( между группами мальчиков и девочек– в скобках), между группами 

московских и калужских детей в двойных скобках 
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Обращают на себя внимание показатели массы тела калужских детей (рис. 1). 

Параметры этого антропометрического признака у 8- и 12-летних мальчиков пре-

вышали значения референтных таблиц [7]. Их физическое развитие характеризо-

валось увеличением массы тела на 4,67 кг (p < 0,001) и 3,61 кг (p < 0,001) по срав-

нению с московскими мальчиками. Такие различия, связанные с повышением 

массы тела, у калужских девочек наблюдались в возрасте 8 (на 3,97 кг, p < 0,001), 

10 (5,06 кг, p < 0,05), 11 лет (5,4 кг, p < 0,01).  

Статистически значимые возрастные изменения в показателях этого признака 

у калужских детей проявлялись не всегда, у их московских сверстников они 

наблюдались на высоком достоверном уровне (рис.1). Несмотря на особенности 

возрастной изменчивости массы тела на начальном периоде школьного образова-

ния у детей -калужан и москвичей, как представителей Центрального региона 

Российской Федерации, у них не происходило функционально значимых для ро-

ста организма отклонений за весь второй период детства. Масса тела калужских 

мальчиков за 5 лет увеличилась на 16,34 кг, московских – на 17,40 кг. Ее повыше-

ние у девочек за 4 года этого периода составило: 14,83 кг и 13,40 кг соответствен-

но. Девочки 12 лет, по принятой в настоящее время периодизации, как уже указы-

валось, относятся к периоду «подростковый возраст». Возрастание массы тела по 

сравнению с предыдущим годом (на 5,1 кг) наблюдалось только у московских 

девочек (рис. 1).  

Закономерности изменчивости другого признака ростового процесса у детей 

периода второго детства обусловили его повышение в связи с увеличением воз-

раста мальчиков обеих обследованных выборочных совокупностей (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Показатели варьирования общего количества лейкоцитов – L (•10⁹/л), 

эритроцитов – RBC (•10¹²/л) и роста (длина – ДТ,м) калужских (К) и московских 

(М) мальчиков периода второго детства. Другие обозначения как на рис.1 

 

Рост калужских мальчиков за период второго детства увеличился на 22,1 см, 

московских – на 20,5 см, то есть средний темп роста за год варьировал незначи-

тельно. Длина тела (рост) калужских и московских девочек увеличилась за 5 лет 

на 21,9 и 24, 2 см, за 4 года – 19,20 см и 17,20 см, соответственно. При этом у ка-
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лужских девочек наиболее интенсивный рост происходил на 10 и 11 гг. их разви-

тия (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Показатели варьирования признаков у девочек. Обозначения как на рис. 2. 

 

Кроме изменчивости указанных ведущих параметров физического развития, 

на рис. 4 приведены важные по своей функциональной и структурной значимости 

показатели отношения окружности грудной клетки к длине тела (ОГК/ДТ) детей. 

Они характеризуют остов их организма и пространственную его гармоничность. 

В последовательном ряду лет периода второго детства величина ОГК/ДТ у калуж-

ских детей (данные московских детей по этому параметру не приведены [8]) не 

показывала количественных статистически подтвержденных отклонений (рис. 4).  

Выявление регуляторных механизмов возрастной изменчивости МТ, ДТ и 

проявляемой при этом устойчивости показателей ОГК/ДТ в пределах второго пе-

риода детства сопровождалось изучением функциональной активности клеток 

эритроидного ряда. Количество RBC в периферической крови калужских мальчи-

ков (показатели московских детей не приведены) в связи с увеличением их воз-

раста достоверно не изменялось (рис. 2), у девочек – снижение данного показате-

ля было сопряжено с последующим повышением количества RBC (рис. 3). Воз-

растание концентрации HGB произошло только у мальчиков в 12-летнем воз-

расте, у девочек наблюдалась динамика, сходная с изменчивостью RBC (рис. 1). 

Указанные изменения в состоянии эритроидной системы во втором периоде дет-

ства не отразились на среднем содержании HGB в одном RBC (рис. 1). Однако 

проявлялись гендерные различия.  

Оценка возрастной изменчивости показателей ФР и гематологических при-

знаков эритроидного ряда у детей периода второго детства была проведена на 

уровне сравнения динамики изменчивости двух признаков. Она выразилась в виде 

регрессионной положительной зависимости МТ от количества RBC при коэффи-

циенте корреляции («r»), равном 0,86 (p < 0,001) у мальчиков, r = 0,68 – девочек. 

Регрессионная зависимость, выраженная в равной степени, p < 0,001 (при r = 0,66 



- 54 - 

у мальчиков, r = 0,66 – девочек) характеризовала взаимосвязь между HGB и МТ. 

Она примерно в такой же степени влияла на возрастную изменчивость ДТ от ди-

намики количества RBC. Значения «r» составляли 0,64 и 0,62 при p < 0,001, соот-

ветственно, у мальчиков и девочек.  

 

 

 
 

Рис. 4. Отношение (индексы): 1) количества эритроцитов (RBC) и лейкоцитов (l) 

к массе тела детей периода второго детства; 2) окружности грудной клетки к 

их росту (длине тела, м). Показатели верхней диаграммы характеризуют при-

знаки мальчиков, нижней – девочек. Достоверность различий между возрастами 

(без скобок), в гендерном аспекте (в скобках) по отношению к другому периоду – 

в двойных скобках при p<0,05 – *,при p< 0,01 – **, при p< 0,001 – ***. 
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Данные о взаимосвязях между параметрами возрастной изменчивости, отра-

жающей формирование антропометрических признаков в связи с динамикой по-

казателей системы крови, проявляются и на уровне клеток лейкоцитарного ряда 

(рис. 2, 3, табл. 1, 2). У них с показателями МТ и ДТ была выражена слабая ре-

грессионная зависимость при «r», не превышающем 0,24. Такая особенность в 

наблюдаемой взаимосвязи между возрастной изменчивостью проявляемых при-

знаков свидетельствует о том, что на данном этапе онтогенеза на организм обу-

чающихся оказывали влияние факторы среды космофизического происхождения, 

о которых свидетельствовано в разделе «Организация и методы исследования». 

Наиболее чувствительными к ним были дети 8, 9 и 10 лет. Их развитие про-

ходило в 2010-2012 гг. и было сопряжено с экстремально высокими значениями 

температуры воздуха, геомагнитными возмущениями, другими проявлениями 

солнечной активности. У 9-летних мальчиков происходило увеличение количе-

ства гранулоцитов (ГНЦ) по сравнению с 8-летними и уменьшение к 10 годам, у 

девочек – снижение количества ГНЦ в 9 лет и увеличение к 10 годам. Изменение 

ГНЦ в основном было сопряжено с динамикой сегментоядерных нейтрофилов 

(табл. 1, 2). Снижение их содержания у 10-летних мальчиков обусловило умень-

шение индекса, отражающего отношение ГНЦ и лимфоцитов (ЛФ) как индикато-

ра неспецифических адаптационных процессов организма. Понижение количества 

ЛФ у мальчиков 11 лет обусловило увеличение индекса ГНЦ/ЛФ, что, очевидно, 

явилось отражением влияния высокого уровня среднесуточного значения сум-

марной радиации в 2013 году 

 

Таблица 1 

 

Лейкоцитограмма мальчиков периода второго детства 

Возраст, 

годы 

Гранулоциты-ГНЦ 

(•109/л) 

 

∑ГНЦ 

(•109/л) 

 

ЛФ 

(•109/л) 

Индексы 

ГНЦ/ЛФ 

МН 

(•109/л) 

 

СН ПН ЭОЗ 

8 2,97± 

0,12 

0,08± 

0,01 

0,19± 

0,04 

3,23± 

0,14 

3,12± 

0,16 

1,08± 

0,09 

0,29± 

0,06 

9 * 

3,46± 

0,20 

* 

0,12± 

0,01 

 

0,14± 

0,02 

* 

3,71± 

0,19 

 

2,89± 

0,18 

* 

1,38± 

0,13 

 

0,23± 

0,02 

10 * 

2,89± 

0,25 

 

0,15± 

0,04 

 

0,12± 

0,03 

* 

3,15± 

0,25 

 

3,16± 

0,21 

* 

1,03± 

0,14 

* 

0,36± 

0,07 

11  

3,18± 

0,16 

 

0,11± 

0,01 

 

0,09± 

0,01 

 

3,37± 

0,12 

* 

2,60± 

0,170 

* 

1,42± 

0,14 

 

0,36± 

0,06 

12 3,46± 

0,18 

0,11± 

0,01 

0,13± 

0,03 

3,67± 

0,19 

2,91± 

0,21 

1,39± 

0,20 

0,27± 

0,02 

Примечание: СН – сегментоядерные нейтрофилы, ПН – палочкоядерные 

нейтрофилы, ЭОЗ – эозинофилы, ГНЦ – гранулоциты, ЛФ – лимфоциты, МН – 

моноциты, ∑ – символ общего количества клеток гранулоцитарного ряда. Пока-

зана достоверность возрастной изменчивости при p < 0,05. 
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Таблица 2 

 

Лейкоцитограмма девочек периода второго детства 

Возраст, 

годы 

Гранулоциты– ГНЦ 

(•109/л) 

∑ГНЦ 

(•109/л) 

 

ЛФ 

(•109/л) 

Индексы 

ГНЦ/ЛФ 

МН 

(•109/л) 

 СН ПН ЭОЗ 

8 3,68± 

0,22 

0,09± 

0,01 

0,10± 

0,01 

3,88± 

0,21 

3,59± 

0,30 

1,14± 

0,16 

0,37± 

0,10 

9 * 

2,78± 

0,44 

 

0,17± 

0,07 

 

0,10± 

0,03 

* 

3,04± 

0,41 

 

3,58± 

0,49 

 

0,96± 

0,27 

 

 

0,32± 

0,08 

10 * 

3,45± 

0,39 

 

0,12± 

0,04 

 

0,18± 

0,06 

* 

3,75± 

0,33 

 

3,06± 

0,33 

 

1,35± 

0,26 

 

0,33± 

0,04 

11  

3,62± 

0,29 

 

0,11± 

0,01 

 

0,14± 

0,06 

 

3,86± 

0,27 

 

2,82± 

0,29 

 

1,56± 

0,29 

 

0,34± 

0,07 

12  

3,86± 

0,26 

 

0,18± 

0,05 

 

0,09± 

0,01 

 

4,12± 

0,27 

* 

3,74± 

0,30 

 

1,19± 

0,17 

 

0,33± 

0,04 

Примечание: Обозначения выражены в символах табл. 1. 

 

Принимая во внимание особенности проявления космофизических факторов 

(КФ) в период роста детей, была количественно оценена доля их влияния на из-

менчивость показателей ФР, параметров эритроидного и лейкоцитарного рядов 

периферической крови (рис. 1-3, табл. 1, 2). Оказалось, что на количество RBC в 

разных возрастных группах влияние КФ, как средовых факторов, составляло 

32,91 % . В этих условиях определяющими возрастное количество RBC были ге-

нетические факторы (в 67,09 % случаев). Реализация такого генотип-средового 

взаимодействия выражалась в снижении количества эритроцитов относительно 

массы тела детей (рис. 4) и их роста (рис. 2) в первые 3 - 4 года периода второго 

детства. Эффект влияния средовых факторов, составляя 57,80 % при уровне гено-

типической компоненты, равной 42,20 % , обусловил снижение величины отно-

шения HGB/МТ в связи с увеличением возраста детей (рис. 2). Общее количество 

лейкоцитов (рис. 2,3), отражая особенности лейкоцитарного состава (табл. 1, 2) и 

определяя устойчивость организма в ответ на флуктуацию разных средовых фак-

торов в процессе роста детей, контролировалось в 82, 20 % случаев генетически.  

С учетом всех приведенных генотип-средовых эффектов определено, что рост 

детей (длина их тела) в периоде второго детства был детерминирован на уровне 

реализации генетической информации в 97,4 % случаев при интегрирующем вли-

янии функциональной активности клеток эритроидной системы, что выразилось в 

статистической неизменяемости ОГК/ДТ, проявленной на уровне отдельного ана-

лиза у мальчиков и девочек. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Сравнительный анализ показателей физического развития детей двух вы-

борочных совокупностей Центрального Федерального региона показал, что общие 

темпы (за весь период второго детства) их ростовых процессов были статистиче-

ски близкими по своему значению. Однако дети гг. Москвы и Калуги имели раз-

личия в возрастных особенностях проявления признаков. У московских детей 

нарастание массы тела было постепенным, у калужских – на втором этапе перио-

да. Длина тела московских и калужских мальчиков увеличивалась с увеличением 

их возраста примерно одинаково, у калужских девочек – во второй половине пе-

риода. Гендерные особенности роста определили различия в формировании осто-

ва детей. У девочек отношение окружности грудной клетки к длине тела было 

меньшим по сравнению с его значением у мальчиков в 9 и 10 лет, что отражало 

проявление эволюционно и генетически определяемого полового диморфизма. 

2. Неоднозначность проявления ростовых процессов у детей, представляю-

щих территориально разные ареалы их проживания, очевидно, была обусловлена 

эндо- и экзогенными воздействиями на растущий организм. Оценка, проведенная 

с их учетом у калужских детей, свидетельствовала о координирующем влиянии на 

изменчивость показателей их физического развития взаимодействия генетических 

(G) и средовых (Е) факторов. Генотип-средовые эффекты выражались на уровне 

возрастного варьирования массы и длины тела, отношения параметров системы 

крови к этим показателям. 

3. Наиболее информационно значимыми для роста детей и сопровождаю-

щей его формирование массы их тела явилась изменчивость функциональной ак-

тивности клеток эритроидного ряда. Она выражалась в высокой положительной 

регрессионной зависимости параметров физического развития детей от количе-

ства эритроцитов и концентрации гемоглобина в периферической крови детей. 

Эта зависимость была отражением интегрирующего значения эритроидной си-

стемы в процессе роста детей. 

4. При этом изменчивость клеток лейкоцитарного ряда проявляла слабую 

взаимосвязь с динамикой ростовых процессов. Их функциональная активность 

поддерживала такое соотношение гранулоцитов и лимфоцитов в периферической 

крови детей, при котором формировались адаптивные реакции их организма в 

ответ на сочетанное воздействие факторов природного происхождения при изме-

нении солнечной активности. 

5. Исследование проявления признаков у 12-летних девочек, относящихся к 

первому году периода «Подростковый возраст», выявило их отличительные осо-

бенности по сравнению с 4 (заключительным) годом периода «Второе детство». 

Они сводились к следующему: снижение величины отношения окружности груд-

ной клетки к длине тела, уменьшение концентрации гемоглобина по отношению к 

массе тела, повышение количества лимфоцитов в периферической крови, количе-

ственное снижение отношения общего количества гранулоцитов по отношению к 

числу лимфоцитов. Все отмеченные функционально значимые показатели отра-

жают возрастную периодизацию жизни человека.  
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В исследовании выявлены особенности функционального состояния школьни-

ков 15-16 лет в условиях мобилизационной готовности, определяемой инструкци-

ей, требующей максимально быстрого и безошибочного выполнения когнитивно-

го задания. Изучение психофизиологической реактивности в условиях мобилиза-

ционной готовности выявило повышение уровня неспецифической активации 

ЦНС, возрастание напряжения корково-стволовых и лимбико-ретикулярных ме-

ханизмов регуляции активного бодрствования, сдвиг вегетативного баланса в 

сторону преобладания активности симпатического отдела ВНС, возрастание 

уровня ситуативной тревожности. Подобные изменения изучаемых показателей 

у школьников 15-16 лет рассматриваются как проявление психической напря-

женности, направленной на повышенную мобилизацию адаптационных резервов 

организма в ситуации прагматической неопределенности, когда неизвестно 

сколько ресурсов потребуется для достижения полезного приспособительного 

результата.  

Ключевые слова: психофизиологическая реактивность, мобилизационная го-

товность, инструкция, механизмы регуляции состояния. 

Functional state of 15-16-year-old adolescents in the situation of readiness to 

cognitive performance. The study revealed the features of the functional state of 15-16-

year-old schoolchildren under the conditions of readiness to perform the fastest and the 

most error free cognitive tasks following the instructions. The study of psychophysiolog-

ical reactivity in the conditions of readiness to cognitive performance revealed an in-

creased level of nonspecific activation of the central nervous system, an increased ten-

sion of the cortical-stem and limbic-reticular mechanisms of regulation of active wake-

fulness, a shift in the autonomic balance towards the prevalence of the activity of the 

sympathetic division of the ANS, an increased level of situational anxiety. Such changes 

of indicators in schoolchildren of 15-16 years old are seen as mental tension aimed at 

increased readiness of the body's adaptive reserves in the situation of pragmatic uncer-

tainty, when it is not known how many resources will be necessary to achieve the de-

sired adaptive result. 

Key words: psychophysiological reactivity, readiness to cognitive performance, in-

struction, functional state regulation mechanisms. 
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Совершенствование способности к экстренной мобилизации психофизиоло-

гических ресурсов является одним из условий, определяющих особенности регу-

ляции функционального состояния (ФС) организма в различные возрастные пери-

оды. Изменения ФС школьников в ситуации мобилизационной готовности зави-

сят от ряда интегральных параметров, среди которых наиболее существенное вли-

яние на его динамику оказывает психофизиологическая реактивность, тесно свя-

занная с активностью модулирующих систем мозга, обеспечивающих приспосаб-

ливаемость организма к постоянно изменяющимся условиям природной и соци-

альной среды [20; 24; 25; 19; 26 ]. Психофизиологическая реактивность значи-

тельной степени определяет адаптацию к когнитивным, эмоциональным, физиче-

ским и другим нагрузкам. Отдельно следует отметить, что психофизиологические 

реакции, формирующееся в условиях мобилизационной готовности, зависит от 

индивидуальных особенностей субъекта и ряда регуляторных воздействии, кото-

рые могут определяться отношением испытуемого к полученной инструкции, по-

ставленной задаче и условиям эксперимента [4]. Известно, что избыточная акти-

вация приспособительных механизмов организма при психологическом стрессе и 

напряженности способствует возникновению неблагоприятных изменений ФС, 

развитию тревожности, депрессии, агрессивности, формированию предрасполо-

женности к целому ряду неинфекционных заболеваний [19; 24; 25; 26; 27; 29]. В 

этой связи следует подчеркнуть, что изучение психофизиологических реакций 

школьников в ситуациях мобилизационной готовности необходимо для создания 

эффективных приемов оптимизации их ФС в условиях современной психосоци-

альной среды, улучшения стрессоустойчивости и укрепления здоровья. Однако 

несмотря на имеющиеся данные возрастные особенности психофизиологической 

реактивности школьников в условиях мобилизационной готовности изучены не-

достаточно. 

Цель исследования – выявить особенности функционального состояния 

школьников 15-16 лет в ситуации мобилизационной готовности к выполнению 

интенсивной когнитивной нагрузки. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В экспериментальном рандомизированном исследовании принимали участие 

мальчики 15-16 лет (n = 146), отнесенные по состоянию здоровья к основной ме-

дицинской группе. Исследование проходило в соответствии с требованиями 

Хельсинкской декларации. Репрезентативность выборки достигалась способом 

рандомизации. Отбор мальчиков для исследования осуществлялся на основе бес-

повторного отбора. Учебный труд школьников по всем показателям соответство-

вал первому и второму классу напряженности. Испытуемые не имели каких-либо 

противопоказаний для участия в исследовании, не употребляли лекарств и про-

дуктов, содержащих кофеин менее, чем за 2 часа перед обследованием. 

Исследование ФС проводили в условиях спокойного бодрствования и при 

мобилизационной готовности. В процессе тестирования испытуемые находились 

в положении сидя.  

Обследуемые не были предварительно ознакомлены с условиями тестирова-

ния. После стабилизации всех показателей в фоновом состоянии вводилась моби-
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лизационная инструкция, содержащая требование безошибочно работать с мак-

симально возможной скоростью. Организацию исследования осуществляли таким 

образом, чтобы актуализировать у старшеклассников состояние мобилизационно-

го напряжения. Уровень мобилизационной готовности в процессе исследования 

определялся характером задания, заложенного в инструкции. 

Все испытуемые были мотивированы на ответственное и безошибочное вы-

полнение заданий. Факторами, вызывающими психическую напряженность, явля-

лись: прагматическая неопределенность ситуации, дефицит времени, дефицит 

информации, высокие требования к скорости и точности выполнения предстоя-

щей деятельности, «угроза наказания». Состояние мобилизационной готовности 

оценивалось в период времени между командами «приготовились» и «начали», 

составляющий 2-3 минуты.  

Активность мотивации деятельности изучалась в ходе свободной беседы ме-

тодом шкалированной самооценки на основе использования зрительно-

аналоговой шкалы [15]. Измерения проводили в состоянии общей мобилизацион-

ной готовности к деятельности, после введения инструкции о выполнении тесто-

вого задания. Школьникам предъявлялся лист бумаги с нанесенной на него верти-

кальной линией высотой 100 мм (нижний конец ее обозначался 0, а верхний – 

100). Испытуемый должен был отметить на линии то место, которое он занимает 

среди всех школьников, участвующих в эксперименте, по степени значимости 

результатов данного тестирования.  

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

ние ЦНС, осуществлялась по методике В. А. Илюхиной [9] посредством порта-

тивной установки с высоким входным сопротивлением (100 МОм), предназначен-

ной для исследования сверхмедленных физиологических процессов головного 

мозга. Определяли время спонтанной релаксации (ВСРоп), величину спонтанного 

снижения негативации ω-потенциала (ОПн–ОПплато и типы его спонтанной ди-

намики [9]. 

Для выявления степени напряженности регуляторных систем использовали 

вариационный анализ сердечного ритма по методике Р. М. Баевского. Реализация 

метода осуществлялась с помощью автоматизированного комплекса на базе пер-

сонального компьютера. В состоянии покоя записывали 300–500, а при тестовых 

нагрузках – 100–150 кардиоинтервалов. Определяли частоту сердечных сокраще-

ний (ЧСС), среднюю продолжительность R-R интервала (RRNN), моду (Мо), ам-

плитуду моды (АМо), разброс кардиоинтервалов (MxDMn), среднеквадратическое 

отклонение (SDNN), стресс-индекс (SI) [2; 18].  

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

гистрировали в соответствии с рекомендациями Society for Psychophysical 

Research (1996) [28]. Применяли адекватную возрасту манжету. На основании 

проведенных измерений рассчитывали среднее давление (САД), двойное произ-

ведение (ДП), вегетативный индекс Кердо (ВИК), индекс Мызникова (ИМ) [Мыз-

ников, 1993], индекс функциональных изменений (ИФИ) [1].  

С помощью варианта 8-цветового теста М. Люшера определяли уровень ситу-

ативной тревожности (СТ) [13].  

Статистическую обработку данных проводили с использованием пакета при-

кладных программ Microsoft Excel и Statistica 6.0.  
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Результаты статистической обработки представлены в виде средних значений 

показателей и средней ошибки (M±m), средних значений разности между выбор-

ками с попарно связанными вариантами и их средней ошибки (d ± m). Статисти-

ческую значимость различий определяли на основе расчета t-критерия Стьюдента 

для связанных выборок. Различия считались статистически значимыми при p < 

0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Изучение ω–потенциала (ОП) выявило, что у мальчиков 15-16 лет средние его 

значения в условиях спокойного бодрствования составляли 18,71±1,32 мВ (табл. 

1). Индивидуальный анализ показал, что в 51 % случаев находятся в диапазоне от 

-25 до -40 мВ, в 30 % случаев – в пределах от -5 до -25 мВ, в 19 % случаев – от -41 

до -60 мВ и более.  

 

Таблица 1 

 

Психофизиологические показатели ФС мальчиков 15-16 лет в условиях покоя и 

мобилизационной готовности 

Показатель Состояние 

покоя 

Мобилизационная готовность 

A C 

M±m M±m d±m  %  

ОП, мВ 18,71±1,32 40,13±1,52 21,42±1,63*** 114,5 

RRNN, мс 805,7±23,8 742,4±14,6 –63,3±12,3*** –7,86 

Мо, мс 828,2±24,1 758,1±12,2 –70,1±11,8*** –8,46 

MxDMn, мс 283,9±14,3 230,24±13,2 –53,66±11,4*** –18,9 

АМо, %  36,12±1,55 43,46±1,87 7,34±1,31*** 20,32 

SI, отн. ед. 108,63±16,69 175,12±15,4 66,49±16,82*** 61,21 

SDNN, мс 69,8±3,9 41,8±2,1 –28,5±3,1*** –40,8 

ЧСС, уд/мин 76,91±1,45 89,7±1,41 12,79±1,27*** 16,63 

СД, мм. рт. ст. 122,25±1,63 131,01±1,72 8,76±1,05*** 7,17 

ДД, мм. рт. ст. 73,72±1,49 82,69±1,38 8,97±1,01*** 12,17 

САД, мм. рт. ст. 89,64±1,45 98,49±1,20 8,85±0,94*** 9,87 

ДП, отн. ед. 96,41±2,70 117,42±2,25 21,01±2,39*** 21,79 

ИМ, отн. ед. 128,37±1,97 141,01±3,95 12,64±3,21*** 9,85 

ВИК, отн. ед. 0,07±0,02 0,20±0,02 0,13±0,03*** 42,86 

ИФИ, отн. ед. 5,73±0,04 5,98±0,04 0,25±0,04*** 4,36 

СТ, баллы 2,14±0,36 2,89±0,42 0,75±0,31* 35,05 

МД, мм – 72,1±2,2 – – 

Примечание: А – абсолютное значение показателя, С – сдвиг показателя по 

отношению к состоянию спокойного бодрствования, *, **, *** – статистиче-

ская значимость сдвига при p< 0,05, 0,01, 0,001 соответственно  

 

Полученные данные свидетельствуют, что большая часть обследуемых 

школьников характеризовалась оптимальным уровнем оперативного покоя на 

фоне широких адаптационных возможностей организма [9]. Вместе с тем значи-
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тельная часть обследуемых по данным омегаметрии отличалась либо сниженны-

ми функциональными резервами организма, либо – напряжением механизмов ре-

гуляции ФС [Илюхина, 2013].  

Величина спонтанного снижения ОП в среднем составляла 15,7±1,82 мВ, а 

время спонтанной релаксации (ВСР) – 3-5 минут. При анализе спонтанных изме-

нений сверхмедленных биопотенциалов было установлено, что преобладающим 

типом динамики ОП в состоянии покоя является I тип омегаграммы. По имею-

щимся данным I тип динамики сверхмедленных биопотенциалов характеризует 

сбалансированность корково-стволовых и лимбико-ретикулярных механизмов 

регуляции, обеспечивающих оптимальный уровень активного бодрствования и 

оперативного покоя, при сохранности механизмов быстрой релаксации в условиях 

перехода из состояния активации к состоянию спокойного бодрствования [9].  

У отдельных испытуемых выявлено отсутствие стабилизации значений ОП в 

условиях плато. У школьников с исходно повышенным уровнем активного бодр-

ствования (ОПнач.) наблюдали более медленную спонтанную релаксацию. Эти 

данные также указывают на напряжение корково-стволовых и лимбико-

ретикулярных механизмов регуляции ФС в состоянии покоя, повышенную пси-

хоэмоциональную лабильность и сниженную устойчивость к действию неблаго-

приятных факторов.  

В условиях мобилизационной готовности величина ω–потенциала в 98 % слу-

чаев возрастала. Максимальное увеличение данного показателя происходило на 

15-30 секундах после введения стимулирующей инструкции. Средние значения 

ОП достигали 40,13±1,52 мВ. Величина сдвига по сравнению с уровнем плато 

составила 21,42±1,63 (114,5 % , p<0,001). Полученные данные свидетельствуют о 

выраженной реактивности этого показателя в рассматриваемых условиях. Высо-

кие негативные значения ОП при мобилизационной готовности указывают на из-

быточное напряжение корково-стволовых и лимбико-ретикулярных механизмов 

регуляции ФС, характерное для стадии тревоги общего адаптационного синдрома 

на фоне высокого уровня мотивации деятельности. Последнее хорошо согласуют-

ся с представлением о том, что мотивация является фактором формирования со-

стояния психической напряженности [8, 3]. 

Изучение вегетативных и поведенческих показателей неспецифической акти-

вации проводилось на основе использования временного анализа вариабельности 

ритма сердца, артериального давления крови и теста Люшера. Оценка в состоянии 

спокойного бодрствования величин ЧСС, RRNN, Мо, АМо, MxDMn, SDNN, SI у 

школьников 15-16 лет (см. табл. 1) показала, что они близки к средневозрастным 

значениям, полученным другими авторами [5; 18]. Соответствие возрастным нор-

мам выявлено и в отношение СД, ДД, САД, ДП, ВИК, ИМ, ИФИ [5, 14]. Величина 

показателя ситуативной тревоги по тесту Люшера составила в среднем 2,14±0,36 

балла. 

После введения мобилизирующей инструкции происходили также статисти-

чески существенные изменения вегетативных показателей ФС. Дальнейший ана-

лиз изменений вегетативных и психологических показателей ФС позволил уста-

новить, что у подавляющего большинства школьников введение мобилизирую-

щей инструкции вызывало выраженные (p<0,05–0,001) изменения активационых 

процессов. В этих условиях наблюдалось статистически значимое увеличение SI, 
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АMо, ЧСС, СД, ДД, САД, ДП, ИМ, ВИК, ИФИ и уменьшение – RRNN, Мо, 

MxDMn, SDNN. Отмечалось также возрастание ситуативной тревожности по те-

сту Люшера до 2,89±0,42 балла. 

Анализ показателей ФС, зарегистрированных в рассматриваемых экспери-

ментальных ситуациях, показал, что у подавляющего большинства школьников 

введение мобилизирующей инструкции вызывало выраженные изменения актива-

ционых процессов при высоком уровне мотивации деятельности. Можно пола-

гать, что введение инструкции, дающей установку испытуемым на максимально 

быстрое и, одновременно, безошибочное выполнение задания при наличии угрозы 

«наказания» за допущенные ошибки, стимулирует повышенную актуализацию 

энергетических ресурсов организма на фоне увеличенной возбудимости структур 

мозга, реализующих готовность воспринимать значимую информацию и макси-

мально быстро реагировать на нее. Имеется важный аспект проблемы, связанный 

с вопросом о влиянии инструкций на психофизиологические эффекты стресса. 

Известно, что даже малозаметные изменения инструкции на фоне сохранения 

неизменными всех параметров стимульного ряда могут оказывать существенное 

влияние на конечные результаты [8; 16].  

Стрессовая реакция при мобилизационной готовности может, по-видимому, 

возникать на основе защитных процессов, порождаемых угрозой. Угроза рассмат-

ривается в широком контексте как состояние ожидания субъектом вредоносного, 

нежелательного влияния стимулов определенного вида [23, 20]. Негативные свой-

ства стимула оцениваются по интенсивности и времени воздействия, степени не-

определенности ситуации и наличия у индивида ресурсов, необходимых для пре-

одоления такого воздействия [4; 26]. Символическое значение «вредоносного» 

будущего воздействия оценивается совокупностью когнитивных процессов [23; 

20; 22]. Сама когнитивная оценка угрозы, связанная с анализом значения ситуа-

ции и отношением к ней, имеют сложный характер и включает не только относи-

тельно простые перцептивные функции, но и процессы памяти, способность к 

абстрактному мышлению, элементы прошлого опыта субъекта, его обучение и т. 

п. Стрессовые состояния возникают тогда, когда процесс когнитивной оценки 

ситуации указывает на угрозу, которую невозможно уменьшить или устранить 

реакциями противодействия [4]. 
По имеющимся данным индивидуальные особенности психофизиологической 

реактивности человека зависят от баланса нескольких модулирующих систем 

мозга. Несмотря на отсутствие консенсуса по данному вопросу большинство ав-

торов полагают, что комбинациями вкладов этих независимо функционирующих 

активирующих систем предопределяется индивидуальная склонность человека к 

проявлению определенных психофизиологических реакций [6; 7; 11; 17; 21]. В 

связи с этим различают и два типа активации, вызываемых ориентировочно-

исследовательским и защитным поведением. Между этими формами поведения 

существуют реципрокные отношения, проявляющиеся, в частности, в противопо-

ложной направленности вегетативных реакций. Первые ассоциируются с функци-

ями информационных систем мозга, а вторые с функциями лимбической системы 

[7; 12; 21].  

Важно еще раз подчеркнуть, что в рассматриваемой ситуации мобилизацион-

ной готовности у подавляющего большинства детей отмечаются активные пове-
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денческие реакции защитного типа, характерные для психологического стресса, 

формирующиеся, по-видимому, на основе взаимодействия передних отделов 

неокортекса, гиппокампа, миндалины, гипоталамуса, ретикулярной формации 

ствола мозга [12]. Непосредственная регуляция защитного поведения осуществля-

ется системой миндалина – гипоталамус – симпатическая нервная система – моз-

говое вещество надпочечников [7; 10; 21]. Ключевая роль в этом процессе при-

надлежит гипоталамусу, который, нейрогенно влияя на лимбические структуры, 

вызывает эмоцию тревоги и одновременно активируют эрготропную систему моз-

га и симпатический отдел ВНС на периферии. В этих же временных рамках может 

происходить осознание ситуации и принятие решения о необходимых действиях 

[1].  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В исследовании выявлены особенности функционального состояния школь-

ников 15-16 лет в условиях мобилизационной готовности, определяемой инструк-

цией, требующей максимально быстрого и безошибочного выполнения когнитив-

ного задания.  

Изучение психофизиологической реактивности в условиях мобилизационной 

готовности выявило повышение уровня неспецифической активации ЦНС, воз-

растание напряжения корково-стволовых и лимбико-ретикулярных механизмов 

регуляции активного бодрствования, сдвиг вегетативного баланса в сторону пре-

обладания активности симпатического отдела ВНС, возрастание уровня ситуа-

тивной тревожности. Подобные изменения изучаемых показателей у школьников 

15-16 лет рассматриваются как проявление психической напряженности, направ-

ленной на повышенную мобилизацию адаптационных резервов организма в ситу-

ации прагматической неопределенности, когда неизвестно сколько ресурсов по-

требуется для достижения полезного приспособительного результата. Можно по-

лагать, что выявленные в ситуации мобилизационной готовности сдвиги рассмат-

риваемых показателей функционального состояния обусловлены выраженным 

повышением активности модулирующей системы мозга за счёт нарастания вклада 

подсистемы эмоциональной активации, связанной с защитным поведением и 

стрессом, по сравнению с активностью подсистемы неэмоциональной активации, 

обеспечивающей энергетическую составляющую деятельности. Работа поддер-

жана грантом РФФИ (проект № 20-013-00134). 
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На основе анализа данных о факторной и логической информативности от-

дельных педагогических, физиологических, психологических и поведенческих пока-

зателей обоснован комплекс тестов, пригодный для этапного управления функ-

циональным состоянием (ФС) школьниц 11-12 лет. В него вошли информативные 

показатели вегетативной регуляции физиологических функций, физической ра-

ботоспособности и двигательной подготовленности, гемодинамического обеспе-

чения и эффективности когнитивной деятельности, неспецифической устойчи-

вости организма. С учетом полученных результатов разработан алгоритм дол-

говременного управления ФС девочек-подростков средствами физического вос-

питания. 

Ключевые слова: функциональное состояние, факторы, этапное управление, 

алгоритм, физическая подготовка.  

Algorithm of step-by-step control of the functional state of adolescent girls in the 

process of learning. Based on the analysis of data of the factorial and logical informa-

tiveness of individual pedagogical, physiological, psychological, and behavioral indica-

tors, there was justified a set of tests suitable for the step-by-step management of the 

functional state (FS) of 11-12-year-old schoolgirls. It included indicators of autonomic 

regulation of physiological functions, physical performance and motor fitness, hemody-

namic support and efficiency of cognitive activity, nonspecific stability of the body. Tak-

ing into account the results, an algorithm for long-term management of the FS of ado-

lescent girls by means of physical education has been developed. 

Key words: functional state, factors, step-by-step control, algorithm, physical train-

ing. 
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Проблема управления функциональным состоянием (ФС) школьников сред-

ствами физического воспитания в настоящее время приобретает особую актуаль-

ность [2; 7; 14; 15]. Роль физической подготовки как фактора оптимизации ФС 

детей, учебная деятельность которых проходит в условиях психической напря-

женности, умственного утомления, выраженной гипокинезии, высокой информа-

ционной и статической нагрузки, особенно важна в критический период онтогене-

за, связанный с процессом полового созревания. Однако, несмотря на имеющиеся 

данные, вопросы направленного применения средств физического воспитания на 

этом этапе развития для управления ФС школьников остаются открытыми. В 
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частности, существует недостаток информации о валидности различных показа-

телей ФС, используемых в качестве средств этапного контроля.  

Цель исследования – обосновать комплекс тестов и показателей этапного 

контроля и управления ФС девочек–подростков 11-12 лет в современных услови-

ях обучения средствами направленной физической подготовки. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании приняли участие девочки 11-12 лет (n=132), отнесенные по 

состоянию здоровья к основной медицинской группе.  

Для описания физической работоспособности использовали комплекс тестов 

и показателей: максимальное потребление кислорода (МПК) по Добельну; вели-

чину мощности нагрузки при пульсе 170 уд/мин (PWC170); ватт-пульс (ВтП); ин-

декс интенсивности накопления пульсового долга (ИНПД); максимальную силу 

(МС); время (t1, t2) выполнения «до отказа» нагрузок большой (2 Вт/кг) и субмак-

симальной (4 Вт/кг) мощности [12]. С помощью уравнения Мюллера рассчитыва-

ли значения мощности нагрузок, время выполнения которых составляло 1 (W1), 

40 (W40), 240 (W240), 900 с (W900), коэффициенты, отражающие емкость аэроб-

ного (b) и соотношение возможностей аэробного и анаэробно-гликолитического 

источников (a) [12]. 

В программу изучения двигательной подготовленности входили: бег 6 мин; 

прыжок в длину с места; челночный бег 3х9 м; бег 20 м; поднимание туловища из 

положения «лежа на спине» за 1 мин; наклон вперед. Рассчитывали общую оцен-

ку подготовленности (ОФП).  

Использовали вариационный анализ сердечного ритма. В состоянии покоя и 

при тестовых нагрузках записывали сердечный ритм и определяли частоту пульса 

(ЧП), среднюю продолжительность R-R интервала (RRNN), моду (Мо), амплитуду 

моды (АМо), вариационный размах кардиоинтервалов (MxDMn), среднеквадрати-

ческое отклонение (SDNN), стресс-индекс (SI) [16].  

С помощью сфигмоманометра измеряли систолическое (СД) и диастоличе-

ское (ДД) артериальное давление крови. Рассчитывали среднее давление (САД), 

вегетативный индекс Кердо (ВИК), двойное произведение (ДП), индекс Мызни-

кова (ИМ). 

Показатели длины и массы тела измеряли с помощью стандартных ростомера 

и весов. Полученные данные использовали для рассчета индекса массы тела 

(ИМТ). 

На основе анализа записей в индивидуальных медицинских картах оценивали 

острую заболеваемость [13] и определяли количество заболеваний (КЗ); количе-

ство дней временной нетрудоспособности по болезни (ДВН); показатель средней 

продолжительности одного случая заболеваемости (ПЗ). 

Обследование осуществлялось в состоянии покоя и при двух тестовых ум-

ственных нагрузках: 1) автотемп; 2) максимальный темп при наличии «угрозы 

наказания» [6]. Определяли показатели скорости (количество просмотренных зна-

ков – А) и точности работы (количество ошибок, ошибок на дифференцировку, 

коэффициент продуктивности – Q) [Антропова, 1984]. Умственная работоспособ-

ность диагностировалась также до (Адо, Qдо) и после (Апосле, Qпосле) уроков 
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[1]. Оценивали эффективность и психофизиологическую цену деятельности: 

Q/ЧСС, A/ЧСС, A/SI, Q/SI, Q/ДП, A/ДП [8]. Для оценки психологических аспек-

тов ФС использовали шкалы «Самочувствие», «Активность», «Настроение» теста 

САН [5]. 

Полученный фактический материал обработан общепринятыми методами 

статистического анализа. Для выявления валидных показателей этапного управ-

ления использовали данные факторного анализа. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Факторная структура ФС девочек-подростков 11-12 лет включает (табл. 1) 

шесть относительно независимых факторов: симпатическая регуляция физиоло-

гических функций; парасимпатическая регуляция физиологических функций; фи-

зическая работоспособность и двигательная подготовленность; гемодинамическое 

обеспечение деятельности; эффективность умственной деятельности и эмоцио-

нальное состояние; неспецифическая устойчивость организма. Сходная структура 

ФС детей разного возраста выявлена и в других исследованиях [9; 10]. 

На этой основе для реализации задачи этапного управления ФС девочек-

подростков в условиях образовательного учреждения, из числа показателей, ото-

бранных в результате факторного анализа, был сформирован диагностический 

комплекс, включающий наиболее валидные переменные, относящиеся к разным 

факторам (табл. 1). В него вошли показатели, имеющие наиболее сильную стати-

стическую взаимосвязь с выделенными факторами, характеризующие физиологи-

ческие, поведенческие и психологические аспекты ФС.  

Для выявления наиболее валидных параметров пригодных для этапного 

управления ФС девочек 11-12 лет был организован опрос учителей физической 

культуры, преподавателей вузов и научных работников соответствующего про-

филя, а также школьных психологов, социальных педагогов и классных руково-

дителей. Было опрошено 36 респондентов.  

На этой основе сформирован комплекс тестов, позволяющий проводить этап-

ный контроль ФС школьниц 11-12 лет. Для реализации задач этапного контроля и 

управления предпочтение отдавалось добротным тестам и показателям, мало за-

висящим от «срочных» колебаний ФС занимающихся и являющихся при этом 

«сквозными». К наиболее информативным показателям этапного контроля ФС 

были отнесены (см. табл. 1): 

– по факторам вегетативной регуляции физиологических функций ЧСС, 

MxDMn и SI, зарегистрированные в состоянии относительного покоя; 

– по фактору физической работоспособности и двигательной подготовленно-

сти - большинство из используемых показателей аэробных и анаэробных возмож-

ностей организма, выносливости и скоростно-силовой подготовленности. Для 

контроля физической работоспособности целесообразно использовать тесты на 

удержание «до отказа» нагрузок 2 Вт/кг и 4 Вт/кг, PWC170, ИНПД2Вт/кг, W240. Для 

всесторонней оценки двигательной подготовленности -бег 6 мин, поднимание 

туловища, бег 20 м, челночный бег, прыжок в длину с места, наклон вперед, об-

щую оценку физической подготовленности; 
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Таблица 1 

 

Комплекс наиболее информативных показателей этапного контроля, пригодных 

для управления ФС девочек 11-12 лет 

Фактор Показатель 

Факторная информативность пока-

зателей этапного контроля ФС 

r уровень этапное 

Симпатическая  

регуляция  

ФС 

Амо1, %  0,91 высокий + 

ЧСС1 уд/мин 0,81 высокий + 

ЧСС2 уд/мин 0,80 высокий + 

ЧСС0 уд/мин 0,79 высокий +++ 

SI1, отн.ед. 0,79 высокий + 

SI2, отн.ед. 0,78 высокий + 

SI0, отн.ед. 0,69 высокий +++ 

Парасимпатическая  

регуляция  

ФС 

MxDMn0, мс 0,88 высокий +++ 

MxDMn1, мс 0,86 высокий + 

Мо1, с 0,84 высокий + 

RRNN0, мс 0,84 высокий + 

SDNN0, мс 0,78 высокий + 

MxDMn1, мс 0,75 высокий + 

Фзическая работоспо-

собность и двигательная 

подготовленность 

W240, Вт/кг 0,93 высокий +++ 

t5Вт/кг, с 0,87 высокий +++ 

ИНПД2Вт/кг, уд/с -0,81 высокий +++ 

t3Вт/кг, с 0,74 высокий +++ 

PWC170, кгм/мин*кг 0,72 высокий +++ 

ОФП, балл 0,72 высокий +++ 

Бег 6 мин, м 0,89 высокий +++ 

Поднимание туловища, 

раз 
0,82 высокий +++ 

Прыжок, см 0,81 высокий +++ 

Бег 20 м, с 0,77 высокий +++ 

Наклон, см 0,74 высокий ++ 

Челн. бег, с 0,65 высокий ++ 

Гемодинамическое 

обеспечение деятельно-

сти 

САД1, мм.рт.ст -0,82 высокий + 

САД0, мм.рт.ст -0,81 высокий +++ 

ДД0, мм.рт.ст -0,73 высокий +++ 

CД2, мм.рт.ст -0,73 высокий + 

САД2, мм.рт.ст -0,71 высокий + 

CД0, мм.рт.ст -0,71 высокий +++ 

Эффективность  

когнитивной деятельно-

сти и эмоциональное 

состояние 

Q1, отн.ед. 0,78 высокий +++ 

Q1/SI1 0,77 высокий + 

Q2/ДП2 0,75 высокий + 

А1, знаков 0,74 высокий +++ 

Настроение 0,72 высокий + 

А2/ДП2 0,70 высокий + 

Неспецифическая  

устойчивость организма 

Число дней болезни  0,91 высокий +++ 

Количество заболеваний 0,87 высокий +++ 
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Примечание: Индексы 0, 1, 2 – показатели ФС в покое, при информационной 

нагрузке в авто- и максимальном темпе, соответственно 

–по фактору гемодинамическое обеспечение деятельности – величины СД, 

ДД, САД в состоянии покоя; 

– по фактору эффективности когнитивной деятельности – А и Q при рабо-

те с комфортной скоростью; 

– по фактору неспецифическая устойчивость организма – число дней болезни 

и количество острых заболеваний.  

 

Указанные выше тесты и показатели были включены в комплекс информа-

тивных средств этапного контроля и управления ФС девочек-подростков 11-12 

лет. В таблице 1 данные показатели отмечены тремя знаками «+».  

Апробация сформированного комплекса показателей этапного контроля и 

управления ФС проводилась на основе анализа зависимости между приростами 

результатов выполнения тестов и частными объемами нагрузок разной направ-

ленности и интенсивности. После завершения этапа физической подготовки до-

стигнутый функциональный эффект сравнивался с запланированным. Для этого 

частные объемы применяемых физических нагрузок и их метаболическая направ-

ленность сопоставлялись с параметрами кумулятивного функционального эффек-

та занятий по физическому воспитанию.  

Было установлено, что улучшение ФС девочек-подростков в процессе обуче-

ния, во многом, связано с величиной частного объема аэробных нагрузок средней 

(50-60 % максимального пульсового резерва – МПР) и, особенно, высокой интен-

сивности (70-80 % МПР).  

В таблице 2 описаны самые общие основы этапного управления ФС девочек 

11-12 лет в процессе физической подготовки в школе. Объектом этапного управ-

ления, предусматривающего достижение заданных характеристик ФС в процессе 

обучения средствами физического воспитания, являлись долговременные измене-

ния ФС (кумулятивные эффекты) под влиянием систематических занятий физиче-

скими упражнениями. 

На основе полученных данных и результатов, представленных в других рабо-

тах, предложен алгоритм этапного управления ФС девочек-подростков в процессе 

обучения, включающий:  

– сбор информации о долговременных изменениях показателей вегетативной 

регуляции физиологических функций, физической работоспособности и двига-

тельной подготовленности, гемодинамического обеспечения и эффективности 

когнитивной деятельности, эмоционального состояния, неспецифической устой-

чивости организма, с одной стороны, и условиях обучения, с другой; 

– анализ зависимости между приростами результатов выполнения тестов и 

частными объемами нагрузок разной направленности и интенсивности, обобще-

ние полученной информации;  

– анализ взаимодействия срочных, отставленных и кумулятивных функцио-

нальных эффектов применяемых нагрузок с учетом индивидуально-

типологических особенностей школьниц;  

– принятие решений о внесении изменений в стратегию и тактику физической 

подготовки в ходе этапного управления ФС школьниц, уточнение документов 
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планирования (планов уроков, поурочного плана на четверть, годового плана-

графика);  

– реализация скорректированных программ и планов физической подготовки, 

контроль ФС школьниц;  

– этапное управление ходом реализации программ и планов, внесение необ-

ходимых изменений в годовой план-график, четвертной поурочный план, кон-

спекты уроков, уточнение их содержания, контроль изменений разных аспектов 

ФС, осуществление корректирующих воздействий. 

 

Таблица 2 

 

Общие основы этапного управления ФС девочек 11-12 лет в процессе физической 

подготовки в школе 

Этапное управ-

ление 

Процесс физической подготовки Функциональное состояние 

Этапное 

управление на 

основе учета из-

менений педаго-

гических, меди-

ко-биологических 

и психологиче-

ских показателей 

функционального 

состояния в ди-

намике учебного 

года  

Планирование и анализ ди-

намики суммарной величины 

физической нагрузки в течение 

учебного года и определение 

рационального соотношения её 

параметров. 

Контроль и коррекция пара-

метров физической нагрузки на 

данном этапе физической подго-

товки.  

Оценка долговременной ди-

намики наиболее информативных 

показателей вегетативной регуля-

ции физиологических функций, 

физической работоспособности и 

двигательной подготовленности, 

гемодинамического обеспечения 

и эффективности когнитивной 

деятельности, эмоционального 

состояния, неспецифической 

устойчивости организма после 

окончания этапа физической под-

готовки.  

Анализ зависимости между 

приростами результатов выпол-

нения тестов и частными объема-

ми нагрузок разной направленно-

сти и интенсивности. Коррекция 

этапного ФС. 

 

Обобщение результатов исследования и имеющихся научных данных [2; 3; 4; 

11; 14; 17] позволило установить, что технология этапного управления ходом 

процесса физической подготовки сводится, прежде всего, к оценке динамики ФС 

занимающихся, тщательному контролю выполненной нагрузки и анализу взаимо-

связи между ними. При этом необходимо выбирать: наиболее существенные и 

информативные характеристики для объективной оценки ФС занимающихся; 

осуществлять контроль за ходом физической подготовки в форме регулярных 

наблюдений за динамикой наиболее информативных показателей; управлять ФС 

на основе систематического сличения реальных и заданных его характеристик; 

принимать решения, связанные с коррекцией программы занятий и изменениями 

параметров физической нагрузки при значимом расхождении полученных и ожи-

даемых результатов.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

На основе анализа данных о факторной и логической информативности от-

дельных педагогических, физиологических, психологических и поведенческих 

показателей обоснован комплекс тестов, пригодный для этапного управления 

функциональным состоянием школьниц 11-12 лет. Данный комплекс включает 

валидные показатели вегетативной регуляции физиологических функций, физиче-

ской работоспособности и двигательной подготовленности, гемодинамического 

обеспечения и эффективности когнитивной деятельности, неспецифической 

устойчивости организма. Апробация комплекса средств этапного контроля пока-

зала, что улучшение функционального состояния девочек-подростков в процессе 

обучении, во многом, связано с величиной частного объема аэробных нагрузок 

средней и высокой интенсивности.  

С учетом полученных результатов разработан обобщенный алгоритм долго-

временного управления функциональным состоянием девочек-подростков сред-

ствами физического воспитания. Этот алгоритм может быть использован для 

этапного управления функциональным состоянием организма школьниц в про-

цессе обучения. Работа поддержана грантом РФФИ (проект № 18-013-00649а). 
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Изучение общей и учебной нагрузки учащихся, степени отклонений в органи-

зации режима дня от физиолого-гигиенических возрастных нормативов осу-

ществлялось методикой программного опроса с помощью специальных недельных 

хронометражных листов, которые заполнялись учениками. 

Аудиторная нагрузка соответствовала гигиеническим требованиям. Сум-

марная учебная нагрузка в учебные дни, включая выполнение домашних заданий и 

индивидуальные учебные занятия, составляла около 8 часов. В выходные дни пя-

тиклассники имели небольшую долю учебной нагрузки, или она вовсе отсутство-

вала. У значительного процента школьников пятых классов выявлено сокращение 

продолжительности ночного сна, недостаточное пребывание на свежем воздухе, 

низкая двигательная активность, значительная продолжительность просмотра 

телепередач и занятий на компьютере, особенно в выходные дни. 

Организация режима суточной деятельности школьника требует корректи-

ровки в соответствии с гигиеническими принципами, особенно в плане более ра-

ционального построения режима дополнительных учебных и других занятий, а 

также увеличения двигательной активности, продолжительности ночного сна и 

пребывания на открытом воздухе. 

Ключевые слова: школьники, учебная нагрузка, режим дня. 

Studying school and extra-curricular study load, and day schedule of students of 

the fifth grades of a moscow school. The study of general and academic load of stu-

dents, deviations in day schedule from a physiological and hygienic age norms was car-

ried out by the method of program survey with special weekly timesheets, which were 

filled in by the students. 

The classroom load corresponded to the hygienic norms. The total study load dur-

ing the school days, including homework and individual classes, was about 8 hours. At 

the weekend, fifth graders had a smaller study load, or none at all. A significant per-

centage of fifth grade students showed reduction in the duration of night sleep, insuffi-

cient time spent outdoors, low motor activity, long time in front of TV or computer, es-

pecially at the weekend. 

The organization of daily activities of children requires adjustments in accordance 

with hygienic principles, especially in terms of better organization of extracurricular 

school and other activities, higher physical activity, the duration of night sleep, and 

time spent outdoors. 
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Одной из проблем, вызывающих обеспокоенность на государственном, се-

мейном и личном уровне является отрицательные тенденции в динамике состоя-

ния здоровья подрастающего поколения. При разработке профилактических мер, 

при изучении особенностей формирования здоровья нельзя обойти и такие вопро-

сы, как поведение ребенка в течение дня, суточное распределение времени на раз-

ные виды деятельности, на отдых и на учебные занятия. Рациональный режим 

учебного дня – это основа, на котором держится процесс обучения и процесс вос-

становления физических и умственных сил школьника. Установлено, что с ростом 

объема учебной нагрузки, превышающего функциональные возможности детей 

для его усвоения, растет неблагоприятное воздействие на организм школьника: 

повышается уровень невротизации, происходит разбалансировка вегетативных 

механизмов регуляции, происходит снижение работоспособности, прогрессирует 

утомляемость, что в конечном итоге ведет к расстройству соматического и нерв-

но-психического здоровья. Формируются так называемые школьно-обусловлен-

ные нарушения и заболевания учащихся (органов зрения, опорно-двигательной 

системы, органов пищеварения, психосоматические расстройства) [4; 5]. 

Больше того, с увеличением возраста школьника хроническая патология 

нарастает. Как свидетельствуют данные многих авторов, самый высокий уровень 

нарушений функционального состояния и заболеваний приходится на опорно-

двигательную систему. Уже в первом классе они составляют 21-52,9 % , а к деся-

тому классу их число увеличивается до 94,1 % . Болезни сердечно-сосудистой 

системы и нарушения ее функций находятся на втором ранжированном месте и, 

если в первом классе наблюдаются в 5,8 % случаев, то к десятому классу число их 

доходит до 14,7 % случаев [2; 3; 6; 7]. Что касается функциональных отклонений в 

состоянии сердечно-сосудистой системы, то на примере гимназистов было пока-

зано, что с ростом объема, интенсивности преподавания сложных заданий в конце 

учебного года в два раза возрастает частота гипертонических реакций у учащихся 

и общее число неблагоприятных изменений артериального давления достигает 

90,0 % , а повышенной невротизации 55,0-83,0 % [1]. Также прогрессирует рас-

пространенность нарушений зрения. И именно в 5-7-х классах темп прироста это-

го показателя наиболее высокий – по 8-11 % в год.  

Отсюда следует, что выбор учебных заведений, программ, дополнительных 

учебных занятий должен быть ориентирован в первую очередь на морфо-

функциональные возможности конкретного ребенка и способствовать к проявле-

нию у него положительной мотивации к обучению. Многое в этом отношении 

зависит и от организации учебного процесса, уровня двигательной активности, 

соответствия методик обучения возрастным и индивидуальным особенностям 

школьников. 

Вместе с тем в настоящее время в обществе наличествуют такие факторы, ко-

торые сходны для детей и города, и села, для учащихся разных регионов и для 

обучающихся по разным программам. К ним можно отнести экологические 

нагрузки, напряженный ритм жизни, информационные, нервно-психические пере-

грузки, которые обширно внедрились в повседневную жизнь современного 
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школьника. Все это приводит к тому, что, как выявляется некоторыми исследова-

телями, старшеклассники независимо от программы, по которой они обучаются, 

имеют сходную структуру распределения суточного времени, а именно: много 

времени уделяют просмотру телепередач, работе за компьютером и мало – помо-

щи по дому при недостаточной продолжительности ночного сна [11].  

Сейчас в учебные заведения внедряются новые программы и новые стандарты 

к организации школьного обучения, учитывающие ряд выше перечисленных не-

достатков и предусматривающих оздоровляющие технологии. Вместе с этим, сле-

дует добавить, что, несмотря на положительные нововведения, исследователями 

иногда отмечаются такие нарушения режима дня, как сокращение времени пре-

бывания на свежем воздухе, занятий по интересам (кружки, спортивные секции, 

занятия по интересам в клубах и дома), помощи по дому в семье. Известно, что 

эти режимные моменты наиболее тесно связаны с восстановлением работоспо-

собности, они благоприятно сказываются на физическом развитии детей и фор-

мировании полноценной личности. В связи с этим отслеживание режима дня 

школьника и формирование гигиенически рациональных его форм является од-

ним из тех существенных двигателей, который со значительной долей вероятно-

сти может приблизить поведение школьника к здоровому образу жизни. 

Задачей данной работы было изучить объем учебной и внеучебной умствен-

ной нагрузки и режим дня учащихся пятых классов московских школ. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании приняло участие 188 учащихся 5-х классов (11лет) трех мос-

ковских школ, из них 106 мальчиков и 82 девочки. Исследование общей и учеб-

ной нагрузки учащихся, степени отклонений в организации режима дня от физио-

лого-гигиенических возрастных нормативов осуществлялось методикой про-

граммного опроса с помощью специальных недельных хронометражных листов, 

которые заполнялись учениками. Полученные данные по режиму дня подвергну-

ты вариационно-статистической обработке с использованием программы SPSS 

Statistics 13. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Организация учебных занятий. Учебные занятия в школе регламентируются 

учебным планом. Учебная неделя предусматривает 5-дневную продолжитель-

ность. Все классы обучаются в первую смену. Аудиторная учебная нагрузка (29 

уроков) соответствует требованиям СанПиН 2.4.2.2821-10 "Санитарно-

эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобра-

зовательных учреждениях". Учебные занятия для учащихся начинаются с 8 ч 30 

мин. утра и заканчиваются в 13 ч 15мин. (5 уроков) или в 14 ч. 15 мин. (6 уроков). 

Количество занятий колеблется в зависимости от дня недели и класса. В один из 

дней бывает 5 уроков (пятница или среда) и 4 дня по 6 уроков в день. В режиме 

уроков предусмотрены перемены по 15 минут. 

Дополнительные индивидуальные занятия проводились во второй половине 

дня. Расписание данных видов учебной деятельности было индивидуальным. 
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Длительность занятий колеблется от 1 до 3 часов. Количество детей, имеющих 

дополнительные занятия (помимо обязательных учебных) не менее одного часа в 

день и не менее двух раз в неделю, составляет 34,2 % . У трети детей по два до-

полнительных занятия, у 12,2 % детей – одно занятие, у 17,6 % – три и у 16,5 % 

детей – четыре дополнительных занятия (табл.1). В 21,1 % случаев они отсутство-

вали. Явных выраженных различий между мальчиками и девочками не выявлено.  

 

Таблица 1 

 

Распределение детей с разным количеством дополнительных учебных занятий,  

в % 

Пол ребенка Кол-во 

испытуе-

мых 

Число дней, когда есть дополнительные учебные занятия 

0 1 2 3 4 

Мальчики 106 23,6 11,3 29,2 21,7 14,2 

Девочки 82 18,3 13,4 36,6 12,2 19,5 

В целом 188 21,3 12,2 32,4 17,6 16,5 

 

Выполнение домашних учебных заданий. Продолжительность домашних зада-

ний в 5-х классах не должна превышать двух часов. На практике дети показали 

большое разнообразие в продолжительности выполнения домашних заданий: от 

одного до четырех и даже более часов. Однако продолжительность в 5 часов или 

полчаса была в редких случаях и эпизодически. При анализе этого показателя 

следует иметь в виду, что увеличение продолжительности домашних учебных 

занятий может быть связано не только с объемом заданий, но и отсутствием у 

школьников устойчивого навыка рациональной организации своей работы. Также 

и малая продолжительность выполнения домашнего задания вовсе не всегда мо-

жет означать, что ребенок при их выполнении уложился в этот небольшой отрезок 

времени. Он мог проявить и небрежение к ним. В данном случае более показа-

тельно выявление общих тенденций. 

По среднестатистическим данным, дети тратили на домашние задания в вы-

ходные дни 1,01±0,08 час и в будние дни 2,11±0,09 часа. В целом 67 % детей вы-

держивали норматив в учебные дни и 91 % детей – в выходные дни. Девочки от-

личались от мальчиков по этому показателю тем, что чаще превышали норматив 

выполнения домашних заданий как на 0,5-1 час, так и более чем на час. Выдержи-

вающих норматив среди них было только 54,9 % в учебные дни и 87,8 % – в вы-

ходные дни (табл. 2). Среди мальчиков их было 76,4 % и 93,4 % соответственно, 

то есть, абсолютное большинство. При сравнении с нашими данными старше-

классники [8] больше тратят времени в выходные дни, чем в будние, но также 

девочки больше, чем мальчики. 

Суммарная учебная нагрузка, включая выполнение домашних заданий, со-

ставляла около 7,56±0,10 часов в учебные дни, постепенно снижаясь от понедель-

ника (8,86±0,11) к пятнице (до 6,64±0,14). В выходной день дети затрачивали в 

среднем 1,18±0,10 часов на приготовление домашних заданий. 
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Таблица 2 

 

Распределение учащихся по длительности выполнения домашних заданий (в % ) 

Дни недели Длительность относительно 

норматива 
Мальчики Девочки 

 

В целом 

Учебные Выдерживают норматив 76,4 54,9 67,0 

Превышение на 0,5-1 ч 10,4 25,6 17,0 

Превышение более 1 ч 13,2 19,5 16,0 

Выходные Выдерживают норматив 93,4 87,8 91,0 

Превышение на 0,5-1 ч 2,8 7,3 4,8 

Превышение более 1 ч 3,8 4,9 4,2 

 

Организация внеучебной деятельности учащихся пятых классов 

Средняя продолжительность ночного сна в будние дни составляет 8,40±0,08 

часов и 9,41±0,11 часов – в выходные. Только в 6,4 % случаев в будние дни и в 

10 % случаев в выходные дни наблюдается соответствие продолжительности ноч-

ного сна физиолого-гигиеническим нормативам. Большинство детей независимо 

от пола недосыпают, причем недосыпают более чем на час 82,4 % детей в учеб-

ные дни и 57,4 % – в выходные (табл. 3). 

Систематический недостаток ночного сна в будние дни школьники стараются 

компенсировать в выходные дни. Однако и в выходные дни количество недосы-

пающих составляет довольно высокий процент: на 0,5-1,0 час ночной сон укоро-

чен у 32,4 % учащихся, и в 57,4 % случаев он недостаточен более чем на час. 

Причем в группе детей, недосыпающих более чем на час, в 23,3 % случаев про-

должительность сна составляла в выходные дни 7-8 часов. В будние дни такая 

продолжительность сна наблюдалась у 48,9 % детей. 

 

Таблица 3 

 

Распределение учащихся по длительности ночного сна относительно нормы  

(10,5 часов для возраста 11лет), в %  

Дни недели Длительность относи-

тельно норматива 
Мальчики Девочки 

 

В целом 

Учебные Выдерживают норматив 5,7 7,3 6,4 

Недосыпают 0,5-1 ч 23,3 9,8 11,2 

Недосыпают более1 ч 71 82,9 82,4 

Выходные Выдерживают норматив 10,4 9,8 10,2 

Недосыпают 0,5-1 ч 34,9 29,2 32,4 

Недосыпают более1 ч 54,7 61,0 57,4 

 

Общая продолжительность пребывания на воздухе должна составлять у 11-

летних детей – 3 часа. На самом деле основная масса пятиклассников далека от 
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выполнения этого норматива в учебные дни. Его выдерживают только 19,8 % 

мальчиков и 8,5 % девочек (табл. 4). У части детей время на прогулки не выделя-

лось: у 18,9 % мальчиков и у 7,3 % девочек. В выходные дни картина изменяется 

в лучшую сторону. Выдерживающих норматив среди мальчиков 45,3 % , среди 

девочек 25,6 % – также меньше, как и в будние дни, однако 13,2 % мальчиков со-

всем не гуляют, среди девочек таких 4,9 % . Таким образом, больше половины 

пятиклассников проводят на открытом воздухе недостаточное количество време-

ни даже в выходные дни. Продолжительность прогулки у мальчиков намного 

больше, чем у девочек. По данным статистики средняя длительность прогулок в 

день в учебные дни составляет у мальчиков 1,42±0,15 часа, у девочек – 1,14±0,12 

часа; в выходные дни соответственно: 2,73±0,23 часа и 1,81±0,10. Половые разли-

чия здесь проявились с высокой степенью достоверности (р<0,001). В будние дни 

большая часть детей гуляет менее часа или вовсе не гуляет, а именно: 59,5 % 

мальчиков и 64,9 % девочек. В выходные дни дети гуляют в большинстве случаев 

более часа, многие до 2-3-х часов и более (67 % мальчиков и 69,5 % девочек).  

При рассматривании распределения детей в зависимости от частоты прогулок 

в течение недели выявилось, что у девочек преобладающий процент ежедневных 

прогулок: 73,2 % против 60,4 % у мальчиков; и совсем не гуляют только 2,4 % 

против 9,4 % у мальчиков (табл. 5). 

 

Таблица 4 

 

Распределение учащихся по длительности прогулок относительно норматива, 

число случаев в %  

Дни неде-

ли 

Длительность относительно 

норматива 
Мальчики Девочки 

 

В целом 

Учебные Выдерживают норматив 19,8 8,5 14,9 

Меньше нормы на 1-1,9 ч 20,8 26,8 23,4 

Меньше нормы на 2 ч и более 40,5 57,4 47,9 

Не гуляют 18,9 7,3 13,8 

Выходные Выдерживают норматив 45,3 25,6 36,7 

Меньше нормы на 1-1,9 ч 21,7 43,9 31,4 

Меньше нормы на 2 ч и более 19,8 25,6 22,3 

Не гуляют 13,2 4,9 9,6 

 

Таблица 5 

 
Распределение детей с разной частотой прогулок, в % 

Пол ребенка Кол-во испыту-

емых 

Число дней, когда гуляет 

0 1-2 3-4 5-6 7 

Мальчики 106 9,4 12,3 9,4 8,5 60,4 

Девочки 82 2,4 12,2 7,3 4,9 73,2 

В целом 188 6,4 12,2 8,5 6,9 66,0 
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Деятельность или отдых по интересам (просмотр телепередач, чтение, заня-

тий иностранным языком, занятий музыкой, спортом, рисованием и прочее) зани-

мает значительное место в распорядке дня пятиклассников.  

Средняя длительность просмотра телепередач в учебные дни составляет 

0,85±0,06 часов, а в выходные дни – 1,68±0,09 часов. Как видим, в выходные дни 

дети в два раза дольше находятся у экранов телевизоров, чем в будни. В выход-

ные дни норматив длительности просмотра телепередач превышают более чем на 

полчаса 36,0 % учащихся и более чем на час превышают норму 24,6 % школьни-

ков. Для учебных дней эти показатели составляют соответственно 16,7 % и 7,0 %. 

Занятия музыкой, систематические, не менее 1 часа и не менее двух раз в не-

делю, были выявлены у 28, % детей, по иностранному языку – у 27,2 % , занятия 

спортом – у 52,2 % , и иными интересами с той же частотой: не менее двух раз в 

неделю и не менее одного часа за день, – у 35,6 % детей. По количеству детей, 

занимающихся спортом, отмечались половые различия (другие виды занятий по 

интересам их не выявили). Так, при распределении детей в зависимости от числа 

дней в неделю, в которые ребенок занимается спортом, было установлено, что 

спортом занимаются 70 % мальчиков и 56 % девочек (табл. 6). Ежедневно зани-

мающихся среди мальчиков 20,8 % , а среди девочек только 12,2; среди занимаю-

щихся спортом 3-4 раза и 5-6 раз в неделю тоже несколько больше мальчиков, чем 

девочек (27,4 против 19,5 % и 12,3 против 7,3 % ). 

 

Таблица 6 

 

Распределение детей с разной частотой занятий спортом, в % 

Пол ребенка Кол-во 

испытуе-

мых 

Число дней, когда занимается спортом 

0 1-2 3-4 5-6 7 

Мальчики 106 29,2 10,3 27,4 12,3 20,8 

Девочки 82 43,9 17,1 19,5 7,3 12,2 

В целом 188 35,6 13,4 23,9 10,1 17,0 

 

Занятия на компьютере. Для учебных занятий компьютер использует 63,9 % 

. Ресурсами Интернета пользуется 96,1 % пятиклассников в среднем с частотой 

4,92±0,17 дней в неделю при средней длительности в день на одного человека 1,63 

±0,10 час. Примерно половина детей занимается ежедневно. Не работает на ком-

пьютере только 14,2 % мальчиков и 3,7 % девочек (табл. 7). 

Распределение детей в зависимости от продолжительности занятий на ком-

пьютере представлено в таблице 8. Девочки превалируют в процентном отноше-

нии над мальчиками в первых двух столбцах, свидетельствующих о незначитель-

ной длительности занятий на компьютере. Мальчики в большем проценте случа-

ев, чем девочки, показали более продолжительную работу до двух и более часов в 

день, как в учебные, так и в выходные дни.  

Интернет используется ежедневно детьми в будние дни в 41 % случаев и в 

выходные – в 70 % случаев. Мальчики по сравнению с девочками чаще исполь-

зуют Интернет для игр (64,6 % против 35,1 % ), а девочки чаще, чем мальчики, 

для подготовки к учебным занятиям (55,8 % против 35,4 % ). В общении с друзь-
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ями и при поиске информации в Интернете участвует примерно одинаковое число 

девочек и мальчиков (около 85 %). 

 

Таблица 7 

 

Распределение детей с разной частотой компьютерных занятий, в % 

Пол ребенка Кол-во 

испытуе-

мых 

Число дней, когда работает на компьютере 

0 1-2 3-4 5-6 7 

Мальчики 106 14,2 16,0 13,2 11,3 45,3 

Девочки 82 3,7 18,3 15,9 7,3 54,8 

В целом 188 9,6 17,0 14,4 9,6 49,4 

 

Таблица 8 

 

Распределение детей 5 класса в % в зависимости от продолжительности 

работы на компьютере в учебные и выходные дни 

Дни недели Пол ребенка Сколько времени работает на компьютере 

До 30 мин От 30 мин 

до 1 часа 

От 1 до 2 

часов 

Более 2 

часов 

Учебные Мальчики 11,8 34,1 36,5 17,6 

Девочки 34,7 38,7 22,6 4,0 

В целом 22,5 36,3 30,0 11,2 

Выходные Мальчики 6,8 25,0 34,1 34,1 

Девочки 14,9 40,3 26,9 17,9 

В целом 10,3 31,6 31,0 27,1 

 

 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Аудиторная нагрузка соответствовала установленным нормам. Общая же 

суммарная учебная нагрузка, составляющаяся также и из дополнительных учеб-

ных занятий и времени выполнения домашних заданий у обследованных детей 5-х 

классов, как правило, превышала санитарно-гигиенические нормативы, в среднем 

равнялась 7,56±0,10 часов в учебные дни. Подобная 8-часовая общая суммарная 

учебная нагрузка нами наблюдалась и при изучении режима дня старшеклассни-

ков [8].  

Было также выявлено, что распорядок дня у школьников пятых классов, по-

мимо учебных занятий и выполнения домашних заданий, достаточно нагружен 

другими видами занятий, которые систематически и регулярно выполняются 

детьми в течение каждой недели. К ним относятся: дополнительные индивиду-

альные учебные занятия, занятия иностранным языком, музыкой, спортом, круж-

ковые увлечения, каждые из которых охватывают от 27 до 90 % детей. Особенно 

это относится к увлечению телепередачами и компьютером. Только около 10 % 

детей не имеет систематических контактов с компьютером. Примерно половина 

детей ежедневно проводит у его экрана от четверти часа до 3-4 часов. Особенно 
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подолгу дети сидят у телеэкрана и компьютера в выходные дни. Как выявили ис-

следования, от часа до двух часов и более занимаются на компьютере 68,2 % 

мальчиков. Среди девочек таких 44,8 %. 

Такая загруженность разнообразными видами деятельности, как отчетливо 

проявилось в нашем исследовании, и отмечается другими исследователями [9; 

10], отразилась на снижении продолжительности пребывания на свежем воздухе и 

ночного сна, этих главных и мощнейших восстановителей работоспособности 

любого человека, и тем более значимы для ребенка. Как выяснилось, достаточное 

время проводят на воздухе в будни только 19,8 % мальчиков и 8,5 % девочек. В 

выходные дни норматив по этому показателю выполняют больше половины пяти-

классников. Двигательный компонент, который присутствует в режиме дня в виде 

школьных уроков физкультуры и дополнительных регулярных занятий физкуль-

турой и спортом у половины обследованных пятиклассников, мог бы благоприят-

но сказаться на восстановлении работоспособности, если бы в такой значительной 

степени не нарушался режим ночного отдыха и прогулок. Даже в выходные дни 

7-8-часовой сон наблюдался у 23,3 % обследованных учащихся. В будние дни 

такая продолжительность сна наблюдалась у 48,9 % детей. Таким образом, по 

продолжительности сна примерно половина пятиклассников приблизилась к нор-

ме старшеклассников, а по суммарной учебной нагрузке (средняя 7,56±0,10 часов) 

большинство учащиеся 5-х классов соперничает со старшими школьниками, у 

которых суммарная учебная нагрузка также в будни составляла 8 часов [8].  

На нарушении режима ночного сна в определенной мере сказывается и тот 

факт, что современные школьники, в том числе те, о которых идет речь, много 

времени проводят в Интернете для общения с друзьями, для поиска информации, 

подготовки домашних заданий и для игр, используя для этого различные виды 

электронных устройств. Влияние их на скорость засыпания и на усиление загру-

женности ребенка, как правило, недооценивается ни родителями, ни самим ребен-

ком, и не учитывается как компонент внеучебной деятельности, отягощающий 

учебную нагрузку. 

Таким образом, подводя итог, следует сказать, что в результате исследования 

нами были выявлены нарушения режима жизнедеятельности школьников пятых 

классов. Прежде всего, это недостаточная продолжительность ночного сна и вре-

мени пребывания на открытом воздухе. При этом отмечалась перегруженность 

дополнительными видами деятельности (занятия индивидуальные учебные, по 

музыке, по иностранному языку, на компьютере и с использованием других видов 

электронных устройств, выполнение домашних заданий, превышающих по дли-

тельности гигиенические нормативы, просмотр телепередач) усиливающими ста-

тический компонент, зрительное и умственное утомление. Увеличивающаяся в 

связи с этим общая нагрузка на организм требует присутствия в достаточной мере 

в режиме суточного распорядка школьника компонентов, восстанавливающих 

работоспособность его организма: двигательной активности, прогулок, игр на 

открытом воздухе, домашнего труда, достаточного сна, рационального полноцен-

ного питания. Имеющее место в действительности снижение продолжительности 

или отсутствие этих режимных компонентов может расцениваться как бомба за-

медленного действия для подрыва здоровья школьника, растущего в гигиениче-

ских условиях труда и отдыха. Для выхода из создавшегося положения в режиме 
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дня учащихся средней школы требуется корректировка содержания, и структуры 

внеучебного времени в соответствии с гигиеническими принципами организации 

суточного распорядка жизнедеятельности школьника и физиологическими воз-

можностями организма, обеспечивающими полноценный труд и полноценный 

отдых. 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Режим дня характеризуется преобладанием статических видов деятельно-

сти. 

2. Суммарная учебная нагрузка в учебные дни составляла около 8 часов. В 

выходные дни пятиклассники имеют небольшую долю учебной нагрузки, или она 

вовсе отсутствует.  

3. Норматив по длительности выполнения домашних заданий выдерживали 

67 % детей в учебные дни и 91 % детей – в выходные дни. 

4. В выходные дни свободное время заполняется в основном более продол-

жительными прогулками, почти вдвое более длительными, а также превышающей 

норму продолжительностью просмотра телепередач и занятий на компьютере.  

5. По величине суммарной учебной дневной нагрузки и по продолжитель-

ности ночного сна пятиклассники опережают свой возраст на несколько лет. 

6. Ресурсами Интернета пользуется 96,1 % пятиклассников при средней 

длительности в день на одного человека 1,63±0,10 час.  

7. У значительного процента школьников пятых классов выявлено сокраще-

ние продолжительности ночного сна, недостаточное пребывание на свежем воз-

духе, низкая двигательная активность, значительная продолжительность просмот-

ра телепередач и занятий на компьютере, особенно в выходные дни. 

8. Организация режима суточной деятельности требует корректировки, осо-

бенно в плане более рационального построения режима дополнительных учебных 

и других занятий, а также повышения двигательной активности. 
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В статье рассматриваются результаты использования онлайн технологии 

(www.prav-pit.ru «Занимаемся дома»), направленной на вовлечения младших 

школьников, находящихся на дистанционном обучении, в деятельность, связан-

ную с заботой о собственном здоровье. В исследовании приняли участие 350 се-

мей из разных регионов России. Результаты подтвердили эффективность ресур-

са – не обеспечивая кардинальное изменение образа жизни в целом, он способ-

ствует повышению двигательной активности и увеличению употребления ряда 

полезных продуктов. Ресурс может быть использован как компонент комплекс-

ной профилактики. 

Ключевые слова: образ жизни, цифровые инструменты, питание, здоровье, 

двигательная активность. 

Using online technologies to engage primary school children into healthy lifestile 

during distance learning. The article presents the results of using an online resource 

(www.prav-pit.ru «Study at home»), aimed at involving primary school children at dis-

tance learning in the activities related to personal health care. The study involved 350 

families from different regions of Russia. The results confirmed the effectiveness of the 

resource: it helps to increase motor activity and the use of a number of useful products 

without changing the lifestyle completely. This online resource may be used as an ele-

ment of preventive measures complex. 

Key words: lifestyle, digital tools, nutrition, health, motor activity. 
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Цифровые технологии стремительно входят в сферу современного образова-

ния, радикально меняя его структуру и содержание. Приоритетный проект «Со-

временная цифровая образовательная среда в Российской Федерации» предпола-

гает активное использование инновационных технологий для решения стратеги-

ческих задач образования как взрослых, так, прежде всего, молодежи.  

Уже сегодня использование электронных инструментов, дистанционное обу-

чение при реализации учебных курсов уже стало повседневной частью жизни 

большинства школ, А к 2025 году планируется создание единой цифровой школы 

– перевод содержания всей школьной программы в электронную форму, создание 

платформы, обеспечивающей доступ к электронному образовательному контенту, 
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организация переподготовки учителей и т.д. Цифровизация учебного процесса – 

ведущий тренд развития современной школы [1].  

Значение цифровых образовательных форматов было убедительно продемон-

стрировано в период удаленного обучения. Эта ситуация стала вызовом образова-

тельной системе, продемонстрировав уровень готовности современной школы к 

цифровизации. 

Активное внедрение цифровых инструментов в процесс обучения детей и 

подростков требует специального изучения того, как перестройка образователь-

ной среды отразится на здоровье детей, а также разработки системы профилакти-

ки возможных негативных последствий вовлеченности детей и подростков в ис-

пользование онлайн технологий [2]. Однако, одним из таких инструментов про-

филактики могут стать и сами онлайн технологии [1].  

Речь идет о специальных образовательных ресурсах, которые направлены на 

формирование у детей как знаний о здоровом образе жизни, так и формировании 

конкретных навыков здорового образа жизни [3; 4].  

Примером такого ресурса может служить электронная платформа www.prav-

pit.ru. Она объединяет различные онлайн инструменты, которые могут быть ис-

пользованы как педагогами, так и родителями для организации обучения детей 

основам здорового образа жизни.  

Один из таких инструментов был использован в период дистанционного обу-

чения для того, чтобы помочь родителям в вовлечении их детей в правильное пи-

тание, физическую активность. Изменение привычного распорядка дня, традици-

онной схемы обучения привело к существенному снижению двигательной актив-

ности и возрастанию учебных нагрузок детей. В сложившихся условиях особенно 

важно было следовать правилам здорового образа жизни. Однако далеко не всем 

родителям удавалось справляться с задачей эффективного регулирования распо-

рядка дня своего ребенка, побуждения его соблюдать полезные правила.  

Для того, чтобы поддержать семьи в этот период, была запущена онлайн ак-

тивность «Занимаемся дома» https://www.prav-pit.ru/homeschooling. 

На электронной платформе были размещены специальные видеоуроки трех 

видов – кулинарные, демонстрирующие приготовление блюд из овощей и фрук-

тов, спортивные, показывающие, как провести короткую физическую разминку, 

научные – с занимательными опытами, подтверждающими пользу различных 

продуктов. Всем пользователям платформы предлагалось смотреть видео уроки, 

выполнять задания ведущих и размещать фотографии выполненных заданий на 

платформе. Для того, чтобы мотивировать участников была запущена конкурсная 

механика – все посетители сайта могли голосовать за фотографии. Регулярно 

осуществлялся подсчет баллов, авторы фотографий, набиравших наибольшее ко-

личество голосов, получали призы. Общая продолжительность реализации онлайн 

активности составила 30 дней.  

Онлайн активность оказалась очень популярной и востребованной среди 

пользователей платформы. Число посещений страницы составило более 40 000, а 

в конкурсных механиках приняло участие более 2000 семей.  

Смогла ли описанная онлайн технология помочь семьям в организации здоро-

вого образа жизни их детей? Для того, чтобы ответить на этот вопрос, мы провели 

специальное исследование.  
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Целью исследования стало изучение характеристик поведения школьников, 

связанных с питанием и двигательной активностью в период дистанционного 

обучения и возможности изменения этих характеристик за счет участия в специ-

альных онлайн активностях.  

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследование проводилось среди семей младших школьников 8-11 лет из 

разных регионов России. Было выделено 2 группы – основная (146 семей) и кон-

трольная (204 семей) школьников. Семьи основной группы – пользователи элек-

тронной платформы www.prav-pit.ru, участники специальной онлайн активности 

«Занимаемся дома», проводимой в период дистанционного обучения и ограничи-

тельных карантинных мер. Семьи контрольной группы не участвовали в специ-

альных онлайн активностях. Для исследования использовалась специальная анке-

та. Анкеты рассылались участникам исследования по электронной почте, запол-

нение анкет осуществлялось родителями.  

Содержание анкет включало вопросы, связанные с характеристиками распо-

рядка дня школьников: основные виды активности и их регулярность, а также 

общие оценки родителями компонентов образа жизни их детей. Исследование 

было организовано в период проведения онлайн активности. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Все опрошенные родители высоко оценивают важность соблюдения ребенком 

правил здорового образа жизни – правильного питания, физической активности, 

режима дня. Взрослые убеждены в том, что эти правила особое значение приобре-

тают в период дистанционного обучения и ограничительных карантинных мер, 

когда изменился традиционный уклад жизни, сократились возможности для заня-

тий спортом, усложнился процесс обучения и т.д.  

При этом оценка своих реальных возможностей организовать соблюдение 

правил здорового образа жизни детьми у родителей из разных групп несколько 

отличаются. Взрослые из основной группы чаще положительно отвечают на во-

прос «Можно ли в ситуации дистанционного обучения обеспечить условия, при 

которых ребенок соблюдает все правила здорового образа жизни (правильно и 

регулярно питается, достаточно двигается, соблюдает режим дня». Родители кон-

трольной группы чаще высказывают критические оценки.  

Различаются ответы участников исследования и при общей оценке реального 

образа жизни их детей. Несмотря на то, что большинство родителей и в контроль-

ной, и основной группе критически оценивают ситуацию, в основной группе все 

таки чаще встречаются те, кто считает, что, и образ жизни их детей в целом, и 

отдельные его компоненты соответствует определению «здоровый» (Рис. 1, 

Табл. 1) 

Для того, чтобы детализировать общие оценки, мы предложили взрослым 

описать, как был организован день накануне исследования у их ребенка – виды 

физических занятий, количество приемов пищи, наличие в рационе питания по-

лезных продуктов. Эти характеристики были выбраны не случайно, задания для 
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участников конкурса «Занимаемся дома» были направлены на побуждение 

школьников к перечисленным видам занятий.  

 

 
Рис. 1. Оценка участниками исследования характеристик образа жизни их детей 

 

Таблица 1 

 

Оценка участниками исследования отдельных компонентов образа жизни их детей 

 Компоненты образа 

жизни 

Основная группа ( % 

положительных от-

ветов) 

Контрольная груп-

па 

( % положительных 

ответов) 

Достоверность 

1 Питание регулярное 24 17 * 

2 Питание разнообраз-

ное 

33 35  

3 Регулярная физиче-

ская активность 

36 22 * 

4 Достаточный сон (не 

менее 7 часов) 

65 58  

 

Оказалось, что общий уровень физической активности в течение дня у детей 

из основной и контрольной групп – невысокий. Большинство детей не делали за-

рядку в течение дня, не занимались спортом, не гуляли. Значимое различие в 

группах выявляется в случае с физическими разминками. Большинство родителей 

из основной группы отметили, что их дети выполняли физические разминки, при-

чем значительная часть детей делала их неоднократно (Табл. 2.) 

Таким образом, участие детей в онлайн активности не обеспечило кардиналь-

ное улучшение двигательного режима, однако способствовало повышению физи-

ческих нагрузок, побуждало детей больше двигаться.  
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Таблица 2 

 

Двигательная активность детей из семей-участников исследования в 

течение дня 

Вид двигательной актив-

ности 

Основная группа 

( % положительных 

ответов) 

Контрольная груп-

па ( % положи-

тельных ответов) 

Достоверность 

различий 

Зарядка 28 24  

Спортивная трени-

ровка не менее 10 мин 

/самостоятельно, под ру-

ководством родителей, с 

использованием онлайн 

ресурсов  

13 11  

Прогулка 19 14  

Физическая разминка 

3-5 минут 

67 35 * 

 

Для того, чтобы проанализировать возможное влияние онлайн инстру-

мента на питание детей, мы предложили родителям список продуктов и блюд и 

попросили их указать те, которые были в меню их детей накануне дня опроса. В 

целом, рацион питания детей из семей-участников исследования мало отличается 

в обеих группах. Дети едят недостаточно молочных продуктов, супов, не у всех в 

меню были блюда из мяса. Только в двух пунктах списка выявляются существен-

ные различия – в основной группе в меню детей чаще присутствуют овощи и 

фрукты. Это различие также можно рассматривать как результат участия в онлайн 

активности – один из блоков конкурсных заданий был связан с приготовлением 

блюд из овощей и фруктов. (Табл. 3.) 

 

Таблица 3 

 

Особенности меню детей из семей участников исследования 

 Основная группа 

( % положительных 

ответов) 

Контрольная группа 

( % положительных 

ответов) 

Достоверность 

Каши, хлопья 35 43  

Супы 67 59  

Молочные продукты 43 36  

Блюда из мяса 72 81  

Блюда из рыбы 31 26  

Блюда из яиц 32 39  

Макароны 43 59  

Блюда из картофеля 38 37  

Блюда из свежих 

овощей 

69 43 * 

Блюда с свежими 

фруктами  

75 60 * 
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Таким образом, также, как и в случае с двигательным режимом, участие в он-

лайн активности не обеспечило радикальное изменение питания участников, од-

нако способствовало увеличению частоты употребления ими овощей и фруктов.  

Сумели ли родители заметить изменения, вызванные участием их детей в он-

лайн активности? Для того, чтобы ответить на этот вопрос, мы попросили участ-

ников исследования из основной группы оценить эффективность инструмента. 

Оказалось, что большинство взрослых уверены в пользе онлайн инструмента, от-

метив, что участие в конкурсе помогло им в организации здорового образа жизни 

ребенка. (Табл. 4) 

 

Таблица.4 

 

Оценка родителями роли онлайн инструмента  

в организации здорового образа жизни их ребенка 

Оценка  % положитель-

ные ответы 

Участие в конкурсе безусловно способствовало здоровому образу 

жизни ребенка 

57 

Участие в конкурсе скорее способствовало здоровому образу жизни 

ребенка 

30 

Участие в конкурсе скорее не способствовало здоровому образу 

жизни ребенка 

7 

Участие в конкурсе не повлияло на образ жизни ребенка 6 

 

Среди наиболее часто указываемых положительных эффектов участия в он-

лайн активности родители отмечают – повышение уровня двигательной активно-

сти, изменение рациона питания, возможность организовать совместный досуг.  

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Активное внедрение цифровых инструментов в процесс обучения детей и 

подростков может быть связано с негативными последствиями для здоровья детей 

и требует специального изучения. Однако эти же самые инструменты и техноло-

гии могут стать важным компонентом профилактики негативных эффектов циф-

ровизации. Так, цифровые инструменты могут быть использованы для формиро-

вания у детей полезных привычек, связанных с заботой о собственном здоровье.  

2. Для активного внедрения таких инструментов необходимо специальное 

изучение их возможного эффекта.  

Исследование результатов использования одного из таких инструментов, раз-

мещённого на платформе www.prav-pit.ru подтверждает его эффективность. Не-

смотря на то, что инструмент не может обеспечить кардинальное изменение пове-

дения, он может позитивно повлиять на отдельные характеристики образа жизни.  
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В работе приведены результаты социологического опроса студентов Рос-

сийского экономического университета им. Г.В. Плеханова с целью определения 

количества обучающихся, систематически занимающихся физической культурой 

и спортом самостоятельно и на платной основе, не попавших в официальные 

отчеты федерального статистического наблюдения 1-ФК. Социологический 

опрос проводился на основе методики выявления доли населения, занимающегося 

физической культурой и спортом, включая использование самостоятельных 

форм занятий и платных спортивно-оздоровительных услуг, утвержденной Ми-

нистерством спорта Российской Федерации. 

Ключевые слова: спорт -норма жизни, физическая культура, спорт, социо-

логические исследования. 

Studying the number of citizens involved in systematic physical education and 

sports. The paper presents the results of the sociological survey of students studying at 

Plekhanov Russian University of Economics. The survey was aimed at determining the 

number of students engaged in regular physical exercises and sports activities inde-

pendently and for money, i.e. those, not included in the official reports of the Federal 

Statistical Observation 1-PE. The sociological study was based on the methodology for 

identifying the percentage of the population engaged in physical activities, including 

sports and recreation services (free and paid ones) approved by the Ministry of Sports 

of the Russian Federation. 

Keywords: sport as the norm of life, physical education, sport, sociological re-

search. 
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Реализация федерального проекта «Спорт – норма жизни» предусматривает 

приобщение к систематическим занятиям физической культурой и спортом 55 

процентов граждан Российской Федерации [5]. 

Данный показатель (индикатор) один из самых главных и в значительной сте-

пени характеризует, определяет уровень развития физической культуры и спорта 

в стране. Он аккумулирует все те усилия и деятельность не только физкультурно-

спортивных организаций, но в значительной степени усилия и деятельность стра-

ны в целом.Поэтому очень важно, чтобы этот статистический показатель был 

объективным и отражал реальное состояние развития физической культуры и 

спорта в стране. 

Понятие «систематически занимающиеся физической культурой и спортом» 

определено в «Указаниях по заполнению формы федерального статистического 
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наблюдения 1-ФК» [3]. К числу систематически занимающихся физической куль-

турой и спортом, относятся физические лица, занимающиеся избранным видом 

спорта или общей физической подготовкой в организационной форме занятий 

(кроме урочной формы занятий в образовательных учреждениях) не менее 3-х раз 

или 3-х суммарных часов в неделю. 

Учет занимающихся, в соответствии с «Указаниями» ведется строго по жур-

налам учета работы секций, групп. Каждый занимающийся учитывается только по 

одной форме занятий. В данный показатель не попадает значительная часть насе-

ления, которая занимается физической культурой и спортом самостоятельно, при-

чем 3 и более раз в неделю и недостаточно полно учитываются «систематически 

занимающиеся», в коммерческих и иных организациях (частных спортивных клу-

бах, фитнес-центрах т.д.). 

Для того, чтобы официально и объективно определять в нашей стране число 

людей, систематически занимающихся физической культурой и спортом необхо-

димо учитывать не только тех, кто это делает в организованных формах, но и за-

нимающихся самостоятельно.  

Также должны предоставлять данные для статистического отчета юридиче-

ские лица, включая общественные организации, независимо от их организацион-

но-правовых форм и форм собственности, осуществляющие деятельность по фи-

зической культуре и спорту. 

В дополнении к этому можно воспользоваться и услугами социологических 

опросов.  

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Нами был проведен социологический опрос студентов Российского экономи-

ческого университета им. Г.В. Плеханова с целью определения количества обу-

чающихся, систематически занимающихся физической культурой и спортом са-

мостоятельно и на платной основе, не попавших в официальные отчеты феде-

рального статистического наблюдения 1-ФК. 

Социологический опрос проводился на основе методики выявления доли 

населения, занимающегося физической культурой и спортом, включая использо-

вание самостоятельных форм занятий и платных спортивно-оздоровительных 

услуг, утвержденной Министерством спорта Российской Федерации (опросный 

лист для выявления отношения населения страны к занятиям физической культу-

рой и спортом) [1]. 

В опросе приняли участие 542 студента очной формы обучения. 

Респонденты отвечали на вопросы, связанные с: 

– посещением в свободное время, и сколько раз в неделю, организованных 

спортивных или физкультурно-оздоровительных занятий в секциях или группах, 

не считая платных занятий; 

– затратой времени в среднем в неделю, которое уходит на занятия в спор-

тивных или физкультурно-оздоровительных секциях или группах, не считая плат-

ных занятий; 

– посещением и сколько раз в неделю платных спортивных или физкультур-

но-оздоровительных занятий; 
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– местами, где проходят платные занятия физической культурой и спортом; 

– самостоятельными занятиями физкультурой и спортом и количеством вре-

мени, затраченном на самостоятельные занятия; 

– местами, где проходят самостоятельные занятия физической культурой и 

спортом; 

– мотивами, которые побуждают заниматься самостоятельно или на платной 

основе; 

– предпочтениями того или иного вида физкультурно-спортивной деятельно-

сти при самостоятельных и платных занятиях. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

На рисунке 1 представлено количество студентов и периодичность посещения 

организованных спортивных или физкультурно-оздоровительных занятия в сек-

циях или группах, не считая платных занятий. 

37 % опрошенных студентов не посещают дополнительные организованные 

занятия, 23,8 % – посещают занятия 3 и более раз в неделю, 39,2 % – занимаются 

дополнительно менее 3 раз в неделю. 

 

 
 

Рис. 1. Количество студентов и периодичность посещения организованных 

спортивных или физкультурно-оздоровительных занятия в секциях или группах, 

не считая платных. 
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Рис. 2. Количество студентов и периодичность посещения платных спортивных 

или физкультурно-оздоровительных занятий. 

 

На рисунке 3 представлено количество студентов и периодичность самостоя-

тельных спортивных или физкультурно-оздоровительных занятий. 

6,1 % опрошенных студентов не занимаются самостоятельно, 51,4 % – зани-

маются самостоятельно 3 и более раз в неделю, 42,5 % – занимаются самостоя-

тельно менее 3 раз в неделю. 
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или физкультурно-оздоровительных занятий 
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Рис. 4. Преимущества платных занятий. 
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стемой упражнений Вы занимаетесь самостоятельно?», отражающие предпочте-

ния респондентов. 
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На рисунке 6 представлены преимущества самостоятельных занятий физиче-

скими упражнениями. 

 

 

 
Рис. 6. Преимущества самостоятельных занятий физическими упражнениями. 
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Среди преимуществ самостоятельных занятий студенты отметили следую-

щие: ни от кого и ничего не зависишь; нет потери времени на дорогу к месту за-

нятий; имеется возможность выбора продолжительности занятия; возможность 

выбора вида физкультурно-спортивной деятельности; имеется возможность заня-

тий в любое время суток; возможность совместно с друзьями проводить занятия. 

Наши данные согласуются с репрезентативными общенациональными социо-

логическими исследованиями, в которых показано, что число систематически за-

нимающихся физической культурой и спортом в стране составляет 31,4 % от 

населения с 9 лет, а по данным отчета 1-ФК – 27,5 % от населения 3–79 лет [4].  

То есть наблюдается несоответствие официальных данных и данных социоло-

гических опросов. На наш взгляд, это следствие отсутствия учета самостоятельно 

занимающихся граждан. 

Для повышения доли граждан, систематических занимающихся физической 

культурой и спортом, необходимо:  

– во-первых, вести учет граждан, занимающихся самостоятельно;  

– во-вторых, данные для статистического отчета должны представлять все ор-

ганизации, оказывающие физкультурно-спортивные услуги, независимо от их 

организационно-правовых форм и форм собственности;  

– в-третьих, необходимо создавать условия для самостоятельных занятий всех 

категорий населения. 

Все вышеизложенное является резервом для увеличения статистических по-

казателей, которые должны показывать реальное положение о количества граж-

дан систематически занимающихся физической культурой и спортом.  
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Работа проведена в рамках инициативных ученических проектов учащимися 

университетских классов естественно-научного профиля при ФГБОУ ВО «Ул-

ГПУ им. И.Н. Ульянова». В статье представлены материалы исследования взаи-

мосвязи типа телосложения и успешности сдачи отдельных нормативов Всерос-

сийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне". Не 

все учащиеся, принимавшие участие в сдаче норм Комплекса, прошли обязатель-

ное испытание. Так, из 35 девушек только 14 человек сдали все положенные нор-

мативы; из 11 юношей лишь 5 человек так же сдали все нормативы. Выводы 

инициативного ученического проекта учащейся университетского класса при 

помощи научных руководителей оформлены в виде практических рекомендаций 

для детей разных соматотипов. 

Ключевые слова: тип телосложения, учащиеся, норматив, комплекс упраж-

нений, ГТО. 

Ability to meet the all-russian sports standards “ready for work and defense” by 

students of different body types. The work was part of the student projects carried out 

by natural science students of Ulyanov State Pedagogical University. The article pre-

sents research materials on the relationship between body type and the ability to meet 

certain standards of the all-Russian sports complex "Ready for work and defense". Not 

all the student participants passed the mandatory test. Only 14 girls (out of 35 partici-

pants) and 5 boys (out of 11 participants) managed to meet all the standards. The re-

sults of the university student project, supervised by the scientific advisors, were pre-

sented as practical recommendations for children of different somatotypes. 

Key words: body type, students, standard, set of exercises, “Ready for work and de-

fense”.  

DOI:10.46742/2072-8840-2020-63-3-108-114 

 

В 2014 году Президентом РФ был подписан указ о возрождении системного 

подхода к популяризации спорта, потребности в физической активности и здоро-

вого образа жизни жителей нашей страны для 11 возрастных групп (с 6 до 70 лет 

и старше). Под эти цели был адаптирован известный комплекс ГТО. Успешное 

выполнение норм Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к 

труду и обороне» (ВФСК «ГТО») оценивается знаками отличия. И если результа-

ты норм Комплекса 1972 года оценивались на «серебряный» или «золотой» знак, 

то в настоящее время можно получить даже «бронзовые» знаки. Подобное новше-

ство привлекает к сдаче норм даже малоподготовленных людей.  
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Как показала практика, не все учащиеся могут успешно выполнить нормати-

вы Комплекса. И дело не в плохой подготовленности: возможности человека, за-

частую определяемые типом телосложения, генетически обусловлены и по мне-

нию специалистов – не позволяют выполнить некоторые нормы Комплекса. Это 

наблюдение актуализировало проведение исследования о поиске связи между 

строением тела учащихся университетских классов, пытающихся соответствовать 

требованиям Комплекса и успешностью (или не успешностью) сдачи норм ВФСК 

«ГТО». 

В научной и практической деятельности, оценивая морфологические, функ-

циональные и психические характеристики организма, все большее внимание 

ученые уделяют связи рассматриваемых показателей с состоянием здоровья [1; 2; 

4; 5]. Для представителей каждого соматотипа характерны не только особенности 

телосложения, формы и размеры тела, компонентный его состав, но и особенно-

сти функциональных реакций, деятельности нейроэндокринной системы, обмена 

веществ, предрасположенности к определенным заболеваниям и т.п. [1].  

В литературе, освещающей конституциональный подход в физическом вос-

питании, неоднократно отмечалось, что есть три варианта направленности воз-

действий нагрузок. Нагрузки могут быть ориентированы на развитие сильных 

(ведущих) сторон организма, на равномерно-пропорциональное развитие, на раз-

витие отстающих физических качеств [3]. Предлагаемые зачетные требования 

Комплекса направлены на оценку физических способностей человека. Нами было 

высказано предположение, что при конституциональном подходе будет найдена 

корреляция между соматотипом и возможностью выполнения норм комплекса 

«ГТО». При этом в данной научно-исследовательской работе не ставилась задача 

обоснования снижения требований Комплекса, а скорее предполагалась разработ-

ка практических рекомендаций для «подтягивания» отстающих физических ка-

честв представителями разных типов телосложения. Поэтому в рамках инициа-

тивных ученических проектов учащимися университетских классов естественно-

научного профиля при ФГБОУ ВО «УлГПУ им. И.Н. Ульянова» было предприня-

то исследование связи между соматотипами и успешностью (неуспешностью) 

выполнения норм ВФСК «ГТО» учащимися, относящимися к разным типам тело-

сложения.  

Для реализации проекта была определена цель: исследование влияние типа 

телосложения учащихся на возможность сдачи норм ВФСК «ГТО». 

В соответствии с целью поставлены задачи проекта:  

1) получить информацию об особенностях телосложения детей школьного 

возраста; 

2) проанализировать протоколы сдачи норм ВФСК «ГТО» учащимися уни-

верситетских классов естественно-научного профиля при ФГБОУ ВО «УлГПУ 

им. И.Н. Ульянова»; 

3) сопоставить успешность сдачи некоторых норм ВФСК «ГТО» учащимися 

университетских классов разных типов телосложения; 

4) дать рекомендации учащимся по подготовке к сдаче норм ВФСК «ГТО» в 

соответствии с их принадлежностью к определенному типу телосложения. 
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Объект исследования: выполнение норм ВФСК «ГТО» учащимися универ-

ситетских классов естественно-научного профиля при ФГБОУ ВО «УлГПУ им. 

И.Н. Ульянова». 

Предмет исследования: влияние типа телосложения учащихся на успеш-

ность сдачи норм ВФСК «ГТО». 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В рамках проекта было запланировано, организовано и проведено исследова-

ние. В исследовании приняли участие учащиеся университетских классов при 

ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный педагогический университет имени 

И.Н. Ульянова», в количестве 46 человек (мальчики и девочки). Возраст составил 

16 ± 0,5 лет. Все они ранее по результатам медицинского обследования были от-

несены к основной медицинской группе. Для определения типов телосложения 

девушек и юношей в исследовании использовалась методика Штефко В.Г. и Ост-

ровского А.Д. (1929) [16], а также Индекс Пинье (ИП) – показатель, характеризу-

ющий тип телосложения человека, показатель крепости телосложения. ИП опре-

делялся на основании соотношения роста, веса и обхвата груди, рассчитывался 

онлайн с помощью спортивного калькулятора на сайте https://vladimirus-

team.blogspot.com/.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В результате знакомства с информацией сети Internet и научных изданий, бы-

ло сформировано понимание об особенностях строения тела представителей раз-

личных рас и народностей. Также сложилось понимание того, что пропорции и 

особенности частей тела и особенности развития костной, мышечной и жировой 

тканей претерпевают последовательные морфологические, физиологические и 

биохимические трансформации в ходе онтогенеза. Далее у учащихся определен 

тип телосложения, их антропометрические и физиометрические параметры.  

Нами были получены и проанализированы протоколы сдачи норм ВФСК 

«ГТО» учащимися университетских классов.  

В таблице 1 дан количественный состав юношей и девушек в зависимости от 

их принадлежности к типам телосложения, принявших участие. 

 

Таблица 1 

 

Количество учащихся университетских классов, отнесенные к разным типам 

телосложения 

Учащиеся  Астено-торакальный Мышечно-дигестивный  

Юноши, чел. (n=11) 7 4 

Девушки, чел. (n=35) 21 14 

 

В таблицах 2 и 3 представлены измерения и результаты сдачи норм Комплек-

са.  

 

https://sportadvice.ru/calculators/tip-teloslozheniya-ili-indeks-pine
https://vladimirus-team.blogspot.com/
https://vladimirus-team.blogspot.com/
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%B7
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Таблица 2 

  

Протокол сдачи нормативов комплекса юношами университетских классов  

(V-VI ступень) 

 
 

Из таблиц 2-3 видно, что не все учащиеся, принимавшие участие в сдаче норм 

Комплекса, прошли обязательное испытание. Так, из 35 девушек только 14 чело-

век сдали все положенные нормативы; из 11 юношей лишь 5 человек так же сдали 

все нормативы. Среди учащихся женского пола 21 девушка не смогли выполнить 

норматив в беге на 2000 м; 70 % из них относятся к мышечно-дигестивному типу, 

а 30 % относятся к астено-торакальному типу телосложения. Норматив в сприн-

терском беге не выполнили 3 девушки мышечно-дигестивного типа. Сгибание и 

разгибание рук в упоре лежа не выполнили 15 девушек, из них 90 % относятся к 

мышечно-дигестивному типу, а 10 % – к астено-торакальному. Норматив на гиб-

кость не выполнили 3 девушки – представительницы дигестивного типа. 

Среди юношей в беге на 3000 м норматив не выполнили 7 человек, из них 80 

% – представители мышечно-дигестивного типа, 20 % – представители астено-

торакального типа. Норматив в беге на 30 метров не выполнили 2 человека – 

представители дигестивного типа телосложения. Норматив в упражнении сгиба-

нии и разгибании рук в упоре лежа не смогли выполнить 5 человек, представите-

ли торакального и дигестивного типов. В упражнении на гибкость норматив 

остался не выполненным у двух юношей, среди которых один – представитель 

астеноидного типа, и один – представитель дигестивного типа телосложения. 
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Таблица 3  

 

Протокол сдачи нормативов комплекса девушками университетских классов (V-

VI ступень) 

 
 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Тип телосложения человека в большей степени является наследственным 

фактором. Поэтому очень важно определение типа телосложения еще в детском 

возрасте для того, чтобы умело и профессионально специалисты физического 

воспитания, педагоги, могли корректировать поведенческие привычки. При этом 

следует учитывать, что в детском и юношеском возрасте возможна корректировка 

и типа телосложения. Если после изменений комплекса ГТО в 1972 году выпол-

нялись нормативы на "золотой" и "серебряный" значки, то нынешние "бронзовые" 
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значки, по нашему мнению, следует рассматривать как стартовый, начальный 

этап подготовки в совершенствовании физических качеств. Соответственно, этот 

уровень должен быть доступным для каждого человека, пожелавшему быть здо-

ровым, сдать нормативы ВФСК «ГТО».  

Внедрение системы ВФСК «ГТО» играет важную роль в вовлечении в спор-

тивные занятия широких масс населения, в частности – школьников и учащейся 

молодежи. Такие испытания, как бег на 2000 м, сгибание и разгибание рук в упоре 

лежа у девушек и бег на 3000 м у юношей не пользовались популярностью. 

В результате исследования нами разработаны некоторые рекомендации для 

учащихся – представителей разных типов телосложения, с целью лучшей их под-

готовки к сдаче норм Комплекса. Чтобы повысить мотивацию было предложен 

разработанный курс самостоятельных занятий для учащихся разных типов тело-

сложения, сдающих нормативы ВФСК «ГТО». Программа тренировок должна 

выполняться регулярно, чтобы получить желаемый эффект и не потерять полу-

ченные результаты. Заниматься рекомендуем не менее 3-4 раз в неделю, консуль-

тируясь с учителем физической культуры. 
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В обзоре представлены современные данные мировой литературы по цирка-

дианному ритму температуры (ЦРТ) человека. Изменение величины показателей 

ритма может служить критерием адаптационного процесса и являться харак-

теристикой «биологического статуса организма». С помощью разных методов 

определения температуры показано, что ЦРТ человека зависит от его пола, воз-

раста и физиологического состояния.  

Ключевые слова: Циркадианный ритм температуры человека, мезор, ам-

плитуда, акрофаза, батифаза, хронотип, 

Circadian rhythm of body temperature as characteristic of the "biological status 

of the organism". Overview. The review presents recent international research data on 

the human temperature circadian rhythm. Changes in the rhythm indicators can serve a 

criterion for the adaptation process and be a characteristic of the "biological status of 

the organism". Different methods for determining temperature have shown that the tem-

perature circadian rhythm depends on the person’s gender, age, and physiological 

state. 

Key words: circadian rhythm of human temperature. mesor, amplitude, acrophase, 

bathiphase, chronotype. 

DOI:10.46742/2072-8840-2020-63-3-115-131 

 

Температура Т тела является одним из интегративных показателей общего со-

стояния организма, в том числе, его энергетического обмена и функционирования 

нейроэндокринной системы. Не случайно, этот показатель в хронофизиологии 

называют “золотым стандартом”, он просто и объективно определяет состояние 

организма [1; 2]. 

Тепловой баланс организма определяется соотношением теплопродукции ТП 

и теплоотдачи ТО. Известно, что в растущем организме постоянно протекают с 

высокой интенсивностью обменные процессы и различные формы получаемой и 

затрачиваемой при этом метаболической энергии превращаются в тепло. Суще-

ственный вклад в образование тепла в организме вносят характерные для детей 

высокие уровни метаболизма и двигательной активности. Накопление тепла в 

организме способствует повышению температуры тела. Однако, в соответствии с 

физическими законами теплоотдачи, если температура любого тела, в том числе 

тела человека, становится выше температуры среды его существования, тепло с 
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поверхности тела начинает рассеиваться в эту среду, что способствует пониже-

нию температуры тела. Очевидно, что постоянная для данного тела температура 

будет при условии равенства величин ТП и ТО. Именно поддержание равенства 

ТП и ТО в условиях изменения интенсивности метаболизма, двигательной актив-

ности организма и (или) температуры среды существования является одной из 

важнейших функций системы терморегуляции. Величина Т тела при достижении 

равенства величин ТП и ТО могла бы устанавливаться на различных произволь-

ных уровнях, но благодаря функции центральных гипоталамических центров тер-

морегуляции эта величина Т вполне определенная. Она называется установочной 

точкой терморегуляции (set point) [2].  

Организм человека в отношении теплового гомеостаза состоит из “ядра”, в 

состав которого входят мозг, внутренние органы грудной, брюшной и тазовой 

полости, и “оболочки”, состоящей из кожи, подкожной клетчатки, поверхностных 

мышц. Уровень теплообразования в организме зависит от величины основного 

обмена, принимаемой пищи, мышечной активности и интенсивности метаболизма 

в тканях. Температура кожи ниже температуры “ядра”, она колеблется в опреде-

ленных пределах и зависит от пола и возраста людей. В настоящее время показа-

но, что температура "ядра" в основном зависит от регуляции теплоотдачи. По-

скольку вся энергия, образующаяся в организме, рано или поздно превращается в 

тепло, его нужно рассеивать в окружающее пространство, чтобы сохранять посто-

янную температуру тела. Важнейшими механизмами теплоотдачи является пото-

отделение, теплопроводность и теплоизлучение. ТО любым из способов является 

по своей природе пассивным физическим процессом, а физиологические терморе-

гуляторные реакции сосудов или потоотделения лишь способствуют изменению 

условий рассеяния большего или меньшего количества тепла в окружающую сре-

ду и достижения баланса между величинами ТП и ТО. Температура кожи – ре-

зультат функции теплоотдачи, и, прежде всего, связана с кожным кровотоком, 

который изменяется в зависимости от многих факторов [32; 33].  

Центральным звеном ответственным за терморегуляцию, является гипотала-

мус. Регуляция температуры кожи осуществляется через гормоны гипоталамуса 

путем сжатия кровеносных сосудов, расположенных на поверхности кожи (сни-

жение), либо путем увеличения потоотделения и расширения сосудов (повыше-

ние). Гипоталамическим центром терморегуляции является супрахиазматические 

ядра (СХЯ), нейроны которых контролируют все виды терморегуляторных реак-

ций [10; 36; 41; 49; 57]. Уровень регулируемой Т тела устанавливается в организ-

ме гипоталамическими центрами терморегуляции. Наиболее вероятно, что к 

определению величины регулируемой Т прямое отношение имеет преоптическая 

область, нейроны которой чувствительны к небольшому изменению локальной 

температуры и контролируют все виды терморегуляторных реакций, возникаю-

щих при отклонении температуры от заданной для регуляции. Если локальная 

температура преоптической области отклонится выше установленного для регу-

ляции уровня, например, при повышении двигательной активности человека, то в 

организме будут инициированы терморегуляторные реакции, увеличивающие 

теплоотдачу, способствующие понижению Т тела и возврату локальной темпера-

туры преоптической области к установленному для регуляции значению (около 37 

°С). Если локальная Т преоптической области понизится ниже установленного 
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значения, например, при охлаждении во время купания, то будут инициированы 

терморегуляторные реакции, уменьшающие теплопотери, а в необходимых случа-

ях увеличивающие теплопродукцию и способствующие повышению Т тела и воз-

врату Т преоптической области до заданного уровня. В преоптической области 

гипоталамуса содержатся (около 30 % от общего числа) теплочувствительные 

нейроны, которые получают афферентные сигналы через синаптические входы от 

тепловых рецепторов кожи и других тканей, и теплонечувствительные нейроны 

(около 60 % ), получающие афферентные сигналы от холодовых рецепторов. 

СХЯ гипоталамуса играет роль центрального осциллятора, (центрального 

пейсмекера), регулирующего подстройку ритмов обмена веществ и энергии к раз-

личным экзогенным влияниям, таким как смена освещенности, смена поясов зем-

ли при дальних перелетах, сменная работа, стрессовая ситуация и множество дру-

гих [8; 11].  

Таким образом, формирование центральными нейронными структурами ги-

поталамуса определенной величины, регулируемой в данном организме темпера-

туры является второй важнейшей функцией системы терморегуляции. Если обе 

эти функции выполняются успешно, то система терморегуляции обеспечивает 

решение главной ее задачи – поддерживает температуру мозга и других тканей 

"ядра" тела на относительно постоянном уровне.  

Многие физиологические процессы, такие как цикл сна и бодрствования, дви-

гательная активность, секреция гормонов и метаболизм, регулярно меняются в 

течение каждого дневного / ночного цикла. Эти физиологические изменения по-

лучили название циркадианных ритмов (ЦР) [24; 27; 46; 50]. Период этих цир-

кадных ритмов составляет приблизительно 24 часа и контролируется циркадными 

часами или внутренними часами организма [5; 44]. Циркадные часы сформирова-

ны таймерами (zeitgebers), которые являются сигналами окружающей среды, та-

кими как свет, которые указывают внешнее время. 

Несоответствие между синхронизацией внутренних биологических часов и 

временем окружающей среды известно, как внешняя десинхронизация. Когда 

возникает это несоответствие, циркадный ритм начинает следовать новому циклу 

сна и бодрствования, чтобы синхронизировать внутренние часы со временем 

окружающей среды. Во время этого процесса система ЦР не работает эффектив-

но, и это известно, как внутренняя десинхронизация или нарушение циркадного 

ритма [39; 40]. 

Основными показателями, характеризующими любой физиологический ритм, 

(в том числе и циркадианный) является средний уровень (мезор) (М), амплитуда 

(А) колебаний, акрофаза (время максимума функции) и батифаза (время мини-

мума функции). Мезор ЦР «отражает» так называемую центральную линию, во-

круг которой происходят колебания физиологической функции на протяжении 

суток. Амплитуда ЦР (разница между максимумом и минимумом) является  

наиболее пластичным показателем и одной из первых изменяется при воздей-

ствии различных факторов, а ее величина является результатом внутренних и 

внешних воздействий. Ее изменение может служить показателем адаптационного 

процесса и, может служить характеристикой «биологического статуса организ-

ма» [1; 8; 45; 46,]. В настоящее время в литературе имеется много противоречи-

вых сведений о связи изменений величины амплитуды суточных ритмов с процес-
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сами быстрой или медленной (срочной или долгосрочной) адаптации к внешним 

условиям. Сужение или расширение коридора (хронодезма) суточных колебаний 

является временным показателем процесса адаптации [18; 56]. Периоды ритмов 

могут быть также изменены под влиянием постоянно действующих «раздражите-

лей». Так, цикл сон-бодрствование характеризуется значительным растягиванием 

или сокращением всего цикла (больше или меньше сна). Склонность к спонтан-

ным возникновением внутренней десинхронизации зависит не только от индиви-

дуальных физиологических качеств (нейротизм, возраст, хронотип), но и от 

внешних условий. Изменения в сроках цикла сон-бодрствование под влиянием 

освещенности (яркие или умеренные) может привести к изменениям в фазе и 

снижению суточных амплитуд. Под постоянным ярким светом (более 3000 люкс) 

период длиннее и тенденция к внутренней десинхронизации выше. Такое же вли-

яние на суточные ритмы оказывают социальные или поведенческие особенности 

(контакты, стресс) [42; 54; 60; 63].  

 

Циркадианнный ритм температуры человека в онтогенезе 

Температура тела человека изменяется в течение суток, что является прояв-

лением (ЦРТ). Суточные колебания температуры (Т) тела происходят под влия-

нием эндогенных ритмов, которые синхронизированы с внешними сигналами. 

Кроме того, Т тела человека зависит от его физиологического состояния: сон или 

бодрствование, покой или физические и психоэмоциональные нагрузки и т.п. [12; 

23; 47; 59]. 

ЦРТ человека определяется как ритмом Т ядра и, или Т кожи. При различных 

условиях воздействий динамика этих температур может совпадать, но может и 

отличаться. Применение различных методов для измерения внутренней (ядро) и 

внешней (кожа) Т представлены в разделе «Методы определения ЦРТ». 

В отечественной и зарубежной литературе имеется много данных по ЦРТ тела 

взрослого человека в норме при различных заболеваниях. Исследования ЦРТ в 

онтогенезе человека, в основном, касаются больших возрастных периодов: ин-

фантильного, зрелого и старческого [15; 22; 35; 38; 57].Крайне мало сведений об 

особенностях ЦРТ у детей разных возрастных групп. 

В процессе развития формируется временная организация различных функ-

ций организма. Онтогенез каждой отдельной функции включает появление и по-

следующее изменение параметров ее ритмичности. При этом ритмы различных 

функций организма появляются в разном возрасте. Детский организм характери-

зуется выраженной подвижностью и малой устойчивостью параметров суточных 

ритмов, что обусловлено анатомо-физиологической незрелостью органов, их ге-

терохронным созреванием, лабильностью возбуждения и торможения. Становле-

ние параметров суточных ритмов различных функций организма происходит по-

степенно, что может свидетельствовать о поэтапном созревании центральных ги-

поталамических регуляторных механизмов [49].  

О созревании центральных гипоталамических механизмов терморегуляции у 

детей можно судить по установлению правильного суточного ритма температуры 

тела к 1,5 - 2-месячному возрасту. ЦРТ ядра (интрагаструлярно) регистрировали у 

младенцев 29-35 недель [20; 31]. Исследование у здоровых недоношенных детей, 

у которых определяли мезор, амплитуду и акрофазу ЦРТ кожи (брюшной обла-
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сти), показало, что с возрастом амплитуда возрастала, тогда, как у больных мла-

денцев такого же возраста она не увеличивалась. По другим данным, сон, кормле-

ние и свет влияли на синхронизацию ритмов (сон-бодрствование) у преждевре-

менно родившихся детей (24-29 недель) [25].  

Некоторые возрастные и гендерные различия ЦР выявлялись у взрослых лю-

дей. Так, по одним сведениям, старение изменяет ЦР мелатонина, серотонина, 

терморегуляции и цикла сон / бодрствование, которые затрагивают качество сна 

[61; 62]. Т тела пожилых мужчин и женщин ниже, чем у молодых и их восприим-

чивость к экстремальным Т носит более ограничительный характер. 

В Британской национальной академии сообщили, что у 10 % лиц возраста 65 

лет и старше, утренняя температура менее 35,5 ° C. Авторы считают, что Т тела 

зависит от функционирования других физиологических систем, таких как сердеч-

но-сосудистой и дыхательной [51]. Так как функция этих систем ухудшается, то и 

ухудшается контроль Т тела. Основную причину изменений цикла сон-

бодрствование авторы связывают с изменениями в СХЯ ядре и секреции мелато-

нина [13; 15; 17]. 

Однако другие исследователи отрицали связь между хронологическим воз-

растом и Т тела (93 добровольца в возрасте 62-96 лет). Не было корреляции Т тела 

с такими состояниями как: сахарный диабет, неврологическими расстройствами, 

низкой массой тела, курением, потреблением алкоголя, а также использованием 

различных лекарственных препаратов. В заключении авторы свидетельствуют, 

что T ядра у здоровых пожилых людей ничем не отличаются от Т ядра молодых 

людей в покое и термонейтральных условиях [21]. 

Результаты исследований амплитуд ЦР во время старения так же противоре-

чивы. В одних работах показано, что нормальное старение сопровождается 40 % 

снижением амплитуды ЦРТ [17]. Это может быть либо результатом изменения 

времени акрофазы Т, либо меньшим падением Т во время сна. Авторы полагают, 

что последнее более соответствует физиологически процессам в старости: у ста-

рых людей наблюдается увеличение ночной температуры, что отражает снижение 

мелатонина в этом возрасте. Результаты другого исследования показали, что здо-

ровые пожилые люди, как правило, имеют раннюю фазу сна, и раннее просыпа-

ние, по сравнению с молодыми, но это не приводило к снижению циркадианных 

амплитуд [35; 38; 47].
  

Изменение амплитуды ЦРТ происходит под влиянием множества экзогенных 

факторов, таких как тепловое воздействие перед сном или яркий свет во время сна 

[17]. Гормоны яичников существенно изменяют ЦРТ (снижение ночной Т и сни-

жение амплитуды ЦРТ) во время лютеальной фазы менструального цикла, что 

связано, в первую очередь, с повышением концентрации прогестерона [53]. В 

эксперименте на животных было показано, что социальный стресс приводил к 

резкому сокращению амплитуды Т тела и ритма активности. Однако, стресс ин-

дуцированные изменения Т в цикле сон/бодрствование не вызывали изменений в 

центральном пейсмекере. Эти данные подтверждают мнение, что открытые ритмы 

не всегда отражают функцию центрального пейсмекера [58]. 

Следует отметить, что многочисленные исследователи пытались лечить неко-

торые старческие заболевания за счет структурирования и укрепления соответ-

ствующих циркадных сигналов времени для увеличения амплитуды суточного 
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цикла. Эти мероприятия включали дневную освещенность, введение мелатонина, 

а также смешанные модальности лечения, как правило, сочетание дневной осве-

щенности с поведенческими мероприятиями, такими, как планирование цикла сон 

/ бодрствование и повышения дневной активности. Потребление триптофана или 

мелатонина у людей с расстройствами сна, приводит к лучшей корректировке 

циркадных ритмов, и, в результате, к общему улучшению здоровья. Настоящие 

результаты могут служить основой для будущих исследований ЦР с применением 

мелатонина и триптофана, как «замена терапии» [4; 39]. 

В настоящее время имеется множество оснований для экспериментального 

изучения циркадианных ритмов температуры (ЦРТ) у детей разного возраста при 

различных состояниях и нагрузках. Необходимость хронобиологического иссле-

дования у детей и подростков в естественных условиях (без отрыва от обычного 

дневного режима, обучения в школе, домашних занятий, отдыха и сна) весьма 

значима, так как растущий организм наиболее чувствителен к экзогенным факто-

рам. Основу выбора этого вегетативного показателя (Т) составляют следующие 

требования: простота и воспроизводимость, выраженность ритмичности в иссле-

дуемый период, возможность периодической регистрации, пригодность для само-

наблюдения, минимальные неудобства для испытуемых [5]. 

Результаты наших многолетних исследований показывают, что эти ритмы об-

ладают индивидуальными и возрастными особенностями [6]. Изменение величи-

ны теплоотдачи (Т кожи) с возрастом связано с изменением терморегуляторных 

процессов растущего организма. Этот процесс не прямолинеен, возрастная дина-

мика хронопоказателей ЦРТ кожи в период полового созревания отражает перио-

ды увеличения и снижения теплоотдачи. Выявленные фазы с максимальной вели-

чиной мезора 10-11 и 14-17 лет, это этапы, на каждом из которых обнаруживается 

сложная зависимость активности механизмов терморегуляции от роста и разви-

тия, интенсивности обменных процессов и состояния ряда вегетативных функций 

[10] Эта зависимость и определяет преимущественную активность механизмов 

терморегуляции, обеспечивающую поддержание температурного гомеостаза на 

соответствующем этапе развития. Процесс терморегуляции у детей в период от 8 

до 17 лет имеет гендерные отличия: у девочек он выше, чем у мальчиков. В 

настоящее время, наши и литературные данные по исследованию процессов воз-

растного термогенеза не дают ответов на такие вопросы как участие гормонов в 

регулировании температуры тела (ЦРТ) у детей разного пола. 

Хронобиологические характеристики функционального состояния ребенка 

являются наиболее чувствительными индикаторами. Результаты гигиенического 

исследования здоровья школьников позволили сделать следующее заключение: 

показателями оптимального состояния здоровья явились высокий среднесуточ-

ный уровень, оптимальная выраженность дневной амплитуды и стабильность ак-

рофазы дневного отрезка циркадианного ритма Т тела [3]. Показателями низких 

функциональные возможностей служили меньший среднедневной уровень, сни-

жение амплитуды колебаний, неустойчивость акрофазы дневного отрезка цирка-

дианного ритма Т тела. Эти исследователи, показали незавершенность процесса 

созревания ритмов у большинства учащихся среднего школьного возраста и вы-

сокий процент детей, функциональные возможности которых, не соответствуют 

требованиям социальных нагрузок. Однако, авторы не имели возможностей ис-
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следовать суточную динамику функций, их результаты основываются только на 

данных дневного периода. 

 

 

ЦР и физическая активность 

ЦР координируют многочисленные аспекты физиологии и поведения, влияя 

на все, от локомоторных циклов и циклов сна / бодрствования до гормональных 

ритмов, метаболизма и когнитивных функций. И наоборот, нарушенные ЦР 

ухудшают физическую форму [36].  

Авторы настоящей работы [64] исследовали влияние ЦР человека, физиче-

ских упражнений и их взаимодействия на сердечно-сосудистую функцию. Были 

проанализированы и протестированы гипотезы о том, что ЦС модулирует вегета-

тивные, гемодинамические и гемостатические маркеры риска в состоянии покоя и 

что поведенческие стрессоры имеют разные эффекты, когда они происходят на 

разных внутренних суточных фазах. Показано, что ЦР модулирует автономные, 

гемодинамические и гемостатические биомаркеры (кортизол, адреналин) в состо-

янии покоя; и реакционная способность этих биомаркеров для физических нагру-

зок изменяется во время циркадных фаз: первичный утренний пик, вторичный 

вечерний пик и ночное пик. 

Ритмы отдыха и активности – один из самых важных ритмов ЦС. Фактически, 

оценка характера сна-бодрствования у взрослых молодых мужчин в течение 14 

дней с использованием актиграфии запястья (ЦРТ) с дневником сна является ча-

стью диагностических критериев для следующих сведений: расстройство фазы 

отсроченного сна-бодрствования, опережающее время сна-бодрствования. фазо-

вое нарушение, нарушение ритма сна и бодрствования, нерегулярное нарушение 

ритма сна и бодрствования [55].  

24-х часовой хронометраж ЦРТ у людей разного возраста с нервными рас-

стройствами [51; 52] показал, что период сна у них был короче, низкая эффектив-

ность сна, раннее начало сна, раннее время окончательного бодрствования, уве-

личенное бодрствование после наступления сна и увеличенную продолжитель-

ность дневного сна. Время начала бодрствования варьировалось в зависимости от 

возраста, что свидетельствует о продолжающихся изменениях сна в процессе раз-

вития с детства до подросткового возраста. Уточнение циркадных факторов и 

факторов развития, которые способствуют нарушенному и изменчивому режиму 

сна при этом синдроме, полезно для определения более эффективных индивиду-

альных методов лечения.  

Результаты нашей работы являются доказательством того, что многодневная 

физическая нагрузка на организм подростков 12-13 лет оказывает существенное 

влияние на параметры ЦРТ [7]. Количественное изменение процесса теплоотдачи 

организма (мезор ЦРТ) показывает степень влияния общей физической нагрузки 

на нейроэндокринную и вегетативную системы подростка. Динамика амплитуды 

ЦРТ отражает высокую суточную лабильность (сужение и расширение хроно-

дезма ЦРТ) адаптационного процесса. Схожесть динамики мезора и амплитуды 

ЦРТ в дни похода при увеличение общей физической нагрузки является показате-

лем однонаправленного изменения архитектоники ЦРТ в процессе адаптации ор-
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ганизма подростка, у которого все физиологические системы находятся в незре-

лом состоянии. 

Хотя многие физиологические процессы зависят от Т окружающей среды, си-

стема ЦР имеет важную особенность, называемую температурной компенсацией, 

при которой циркадные колебания остаются устойчивыми к изменениям Т, в ре-

зультате чего продолжительность периода все еще сохраняется примерно 24 часа, 

несмотря на изменения температуры окружающей среды [63]. Влияние высокой 

температуры воздуха на ЦР, в основном, отражалось в уменьшении медианы (ме-

зора) и амплитуды.  

В настоящее время появляются доказательства того, что нерегулярный цикл 

сна-бодрствования и голодания-кормления, часто встречающийся у людей, рабо-

тающих ночью или чередующихся смен, может привести к нарушению циркадно-

го ритма, что, в свою очередь, может изменить энергетический баланс [14,43]. 

Время циркадной фазы зависит от многих факторов, включая недавний график 

сна и бодрствования (например, время и продолжительность сна, а также регу-

лярность графика), историю воздействия света, путешествия по часовым поясам, 

историю ночной работы или сменной работы, возраст, пол и суточные предпочте-

ния участника. При сменной работе изменяется показатели ЦРТ дистальных отде-

лов кожи. Амплитуда при ночной работе достоверно уменьшалась, время акрофа-

зы задерживалось. В утренние смены показатели ЦРТ восстанавливались [30]. 

Результаты такого исследования (индивидуальной карты) могут помочь составить 

наиболее подходящий график для сменных рабочих. 

  

Методы определения ЦРТ 

ЦРТ часто используется в качестве маркера ЦР, потому что этот показатель 

относительно легко записать и данные могут быть проанализированы немедлен-

но, например, метод «Термохрон iButton» [4]. 

Наиболее распространенный способ для измерения Т ядра у человека рек-

тальная температура – дискомфортен и не может применяться в обычных услови-

ях для исследования ЦРТ. Достижения в области инфракрасной тепловизорной 

технологии позволили высокоточные бесконтактные и неинвазивные измерения Т 

поверхности кожи. По данным M. Гилоха с сотрудниками [26] Т поверхности ко-

жи коррелирует с основной Т ядра и свидетельствует о состоянии их терморегу-

ляции. В последнее время для записи температуры ядра применяется метод теле-

метрических таблеток, при этом сигналы передаются на радиочастоте и прини-

маются внешним блоком, размещенным вокруг талии участника. Тем не менее, 

время записи ограничено и зависит от кишечного транзита. Кроме того, ЦРТ так-

же маскируется такими факторами, как положение тела, физическая активность, 

питание, естественного освещения, окружающая температура и социальное взаи-

модействие [48]. В последние годы применяется измерение Т на барабанной пе-

репонке специальным термометром, эта величина соответствует Т кожи (34,68°С). 

Этот метод также дискомфортен и не может применяться для мониторинга у де-

тей в обычных условиях. 

За последние 10 лет мониторинг температуры кожи запястья успешно исполь-

зовался в качестве неинвазивного, легко доступного метода измерения циркадных 

параметров у различных здоровых и больных людей.  
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Разработкой комплексного неинвазивного метода тестирования Т у людей в 

различных положениях и в периоды разной активности в настоящее время зани-

маются различные исследователи [53]. Так, группой ученых во главе с Ortiz-

Tudela E A [41]. был разработан и предложен новый комплексный метод термо-

метрии (ТАП), при котором на основе комплексного анализа трех одновременных 

записей: температуры (Т) кожи запястья (Thermochron IButton) двигательной ак-

тивности (А - актиметр) и положения тела (П). Авторы назвали его «Суточный 

индекс функции», он представляет собой полезный инструмент для стандартиза-

ции состояния циркадианных системы. TAП переменная, которая объединяет ин-

формацию от температуры, активности и положения тела субъекта, представляет 

собой шаг вперед в амбулаторных оценках суточного состояния системы орга-

низма человека. TAП предоставляет информацию о статусе циркадной системы, 

поскольку она включает в себя не только переменную с большим количеством 

эндогенных компонентов (температура), но и переменные, которые являются ре-

активными поведенческими критериями: двигательной активности и положение 

тела. Авторы полагают, что эта новая стратегия количественной оценки состояния 

Ц системы, будет способствовать развитию применения хронобиологии в клини-

ке.  

Исследуя тепловые потери после экзогенного введения мелатонина, опреде-

ляли уровень Т кожи, и рассчитывали дистально–проксимальный градиент кожи 

(ДПГ) на руках и ногах. ДПГ был впервые представлен как разница Т в дисталь-

ных участках кожи на руках и ногах минус уровень температуры кожи в прокси-

мальных участках, таких, как грудь. Тепловые потери также были оценены через 

термо-изображений ладонной и спинной поверхности кисти и пальцев и измере-

ния кожного кровотока [22; 53].  

Разрабатываются новые методы, в которых для измерения суточных колеба-

ний температуры используется наручный термометр. Внутренняя температура 

тела обычно падает, когда человек засыпает, достигает надира  

 (минимума), а затем повышается за ~ 2 часа до пробуждения. С другой сто-

роны, температура кожи начинает повышаться перед сном, отражая рассеивание 

внутреннего тепла, и падает сразу после пробуждения [48].  

Различия в хронотипе человека делают критически важным выполнение из-

мерений циркадных ритмов без вмешательства в повседневную жизнь людей, 

чтобы успешно перевести и широко применить концепции циркадных часов в 

точной медицине [8,33]. Настоящее исследование [64] представляет собой важ-

ный шаг к достижению этой цели, поскольку оно выявило межиндивидуальные 

различия на 7 часов для батифазы внутренней температуры тела и для акрофазы 

температуры поверхности грудной клетки, что подчеркивает большую межлич-

ностную изменчивость для этих различных и коррелированных оценок циркадной 

фазы. Эндогенные циркадные ритмы центральной температуры тела, непрерывно 

регистрируемые с помощью ректального зонда и концентрации мелатонина в 

циркулирующей крови, надежно координировались у здоровых людей [20]. В ре-

зультате батифаза внутренней температуры тела в значительной степени исполь-

зовалась в качестве адекватного эталона для эндогенной циркадной фазы у людей 

на основании исследований, проводимых в условиях постоянных рутинных про-

токолов в лабораториях хронофизиологии человека. Результаты этой работы 
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имеют большое потенциальное влияние на снижение серьезных побочных эффек-

тов при лечении разных заболеваний [60]. Сокращение времени лечения которых 

представляет собой критическую проблему для улучшения качества жизни паци-

ентов, соблюдения режима лечения, эффективности лечения и бремени расходов 

на здравоохранение.  

 

Маркеры циркадианных ритмов 

На практике, в качестве маркера для оценки ЦР широко используются ритмы 

мелатонина, кортизола, и циклов сон-активности. людей в условиях постоян-

ного освещения внутренний. У людей период основного циркадианного ритмово-

дителя (СХЯ), Т тела, мелатонина, и секретируемого кортизола был стабильным и 

составлял в среднем 24,18 ± 0,15 ч.  

Дофамин – один из основных регуляторов сна и бодрствования. Как правило, 

он играет роль стимулятора бодрствования. Появляется все больше свидетельств 

того, что ДA также является важным модулятором ЦС. Есть также доказательства 

того, что ДA может регулировать ЦР выработки гормонов и поведе-

ния. Считается, что он необходим для ритмичного высвобождения пролактина в 

ядре гипоталамуса и оказывает тормозящее воздействие на синтез мелатонина в 

шишковидной железе. Следовательно, в целом система ДА, а также система сна и 

циркадного ритма являются ключевыми модуляторами друг друга [13]. 

Мелатонин – это эндогенный гормон, который синтезируется и высвобожда-

ется шишковидной железой. Мелатонин обычно используются в качестве марке-

ров синхронизации эндогенной ЦС. Помимо использования в качестве маркера 

ЦС, мелатонин обладает способностью 1) изменять синхронизацию циркадных 

ритмов (фазовый сдвиг) и 2) помогают способствовать засыпанию через свое вли-

яние на СХЯ, поскольку мелатонин ингибирует скорость возбуждения СХЯ 

нейронов, создавая разрешающее состояние сна [9; 16]. Мелатонин может быть 

обнаружен в плазме и слюне, а его основной метаболит 6-сульфатоксимелатонин 

– в моче. Уровни мелатонина чаще всего измеряются в плазме или слюне, по-

скольку это позволяет часто (~ каждые 30 минут) брать пробы для более точного 

определения фазы. 

Уровень мелатонина в крови понижается днем у людей, начиная с раннего 

детского возраста (1 –й год жизни) и до глубокой старости (больше 90 лет). Этот 

гормон влияет на ЦР сон-бодрствование, суточные изменения двигательной ак-

тивности и Т тела [37, 62].  

Мелатонин достоверно ускорял засыпание и удлинял продолжительность сна. 

Ежедневным приемом мелатонина можно добиться сдвига суточного цикла ак-

тивности–покоя на несколько часов в ту или другую сторону, что бывает необхо-

димо при трансмеридианальных перелетах или при сменной работе. Кроме того, 

было показано, что Т тела и ритм мелатонина являются надежными маркерами 

активности центрального гипоталамического стимулятора эндогенных циркадных 

ритмов сна, кортизола, тиреотропного гормона, и психофизиологических качеств 

[4].  

На ЦР гормона влияют различные экзогенные и эндогенные факторы. Сокра-

щение амплитуды (на 52 % при ярком освещении) и изменение фазы мелатонина 

после вхождения в спящий режим наблюдалось у здоровых мужчин. Из эндоген-
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ных факторов, влияющих на секрецию, существенное значение могут иметь ха-

рактер активности других эндокринных желез, особенно состояние гонад, а также 

возраст. Было установлено, что наблюдается достоверное снижение концентрации 

мелатонина в крови и слюне здоровых людей преклонного возраста, причем, 

наиболее существенным изменением ЦР, является уменьшение амплитуды ночно-

го мелатонина [17; 18].  

Имеются данные о взаимосвязи мелатонина и ростовых процессов. У детей с 

дефицитом гормона роста выявлен нормальный (несколько сниженный) ночной 

профиль секреции мелатонина, тогда как дети с нормальным гормоном роста, но с 

задержкой роста, показали нетипичный профиль мелатонина: ультрадианные 

ритмы у них такие же, как у взрослых, что, по мнению авторов, свидетельствует о 

незрелости центрального генератора [39]. Показано, что экзогенный мелатонин 

приводит не только к снижению терморегуляции через вазоконстрикцию в тече-

ние всего периода охлаждения тела, но и на когнитивно-поведенческие свойства 

пациентов. Эти данные свидетельствуют о том, что мелатонин может модулиро-

вать Т опосредованным путем, через центральные изменения в симпатической 

нервной системы [22]. 

Как было сказано, суточная ритмичность регулируется на разных уровнях оси 

гипоталамо-гипофиз-надпочечники (ГГН). В свою очередь, циркулирующие глю-

кокортикоиды (ГК) являются внутренними регуляторами времени, которые могут 

влиять на циркадную организацию многих периферических органов, а также не-

скольких областей мозга [40; 59]. В литературе документально подтверждено, что 

суточные колебания циркулирующих ГК, возможно, являются самым большим и 

надежным ЦР среди всех компонентов крови у млекопитающих. Хотя множе-

ственное действие ГК на иммунитет, воспаление, метаболизм, когнитивные функ-

ции, настроение, рост, репродуктивную функцию и сердечно-сосудистую функ-

цию, а также на реакцию на стресс хорошо известны, функциональное значение 

широких суточных колебаний их циркулирующих уровней для этих множествен-

ных функций и для самой системы суточного времени только начали понимать.  

У человека основным ГК является кортизол. Кортизол также используется в 

качестве маркера ритма, но этот ЦР имеет ультрадианные колебания, которые 

изменяются от многих факторов, таких, как физические упражнения, физиологи-

ческий стресс, условия освещения, цикла сон-бодрствование и высокого потреб-

ления белка. Концентрация кортизола достигает минимума в ранние утренние 

часы, а через 30 - 45 минут после пробуждения отмечается его резкое увеличение. 

Нарушение регуляции кортизола является показателем хронического стресса, ко-

торый может усиливать болевые ощущения через его влияние на иммунный от-

вет. У пациентов с болевым синдромом, амплитуда суточного ритма кортизола 

значительно снижена по сравнению с амплитудой у здоровых. Это свидетельству-

ет о регуляции ЦР кортизола и ГГН системы в более широком смысле. Лечение 

боли является важнейшим вопросом для медицинских работников и выявление 

физиологических маркеров может помочь развитию целевых планов лечения [19].  

Оценка ЦР в клинической практике может выполнять несколько функций, 

наиболее важной из них является способность определять степень нарушения 

ритмов или несоответствие их с внешней средой. Другая практическая причина 
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заключается в том, чтобы точно рассчитать время лечения на основе ЦР, таких 

как воздействие яркого света и введение экзогенного мелатонина. 

Правильная оценка суточных функций в нормальных условиях жизни с ис-

пользованием неинвазивных методов с минимальным дискомфортом в настоящее 

время нуждается в дальнейших разработках [48]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ НА БУДУЩЕЕ 
 

Система циркадных часов играет жизненно важную роль в регуляции физио-

логических процессов, включая развитие клеточного цикла, секрецию гормонов, 

сон и бодрствование, иммунную регуляцию и т. д. Доказано, что множественные 

системные заболевания тесно связаны с нарушениями ЦР, поэтому исследования 

хронобиологии в настоящее время становится центром внимания в биологических 

и медицинских областях. С развитием хронобиологии постепенно были обнару-

жены внешние сигналы, которые можно использовать в качестве синхронизато-

ров. 

Методы наблюдения биологических ритмов быстро развиваются и становятся 

все более разнообразными – от сбора данных по времени до мониторинга в реаль-

ном времени с помощью флуоресцентных белков. К тому же, исследователи так-

же создали ряд баз данных, связанных с циркадными часами, чтобы облегчить 

доступ к результатам предыдущих исследований. Благодаря сочетанию различ-

ных экспериментов in vivo и in vitro, механизмы, лежащие в основе циркадных 

колебаний, постоянно выясняются, а также выявляются сложные связи между 

нарушениями ЦР и различными заболеваниями. Выявление взаимосвязи между 

ЦР и заболеваниями человека может помочь лучше прояснить патогенез циркад-

ных заболеваний, что дает новые стратегии и идеи для профилактики и лечения 

заболеваний, а циркадное время лечения (время приема лекарств в соответствии с 

индивидуальными хронокартами) может в значительной степени улучшить пере-

носимость и эффективность у пациентов. Выбор времени и выравнивание ЦР яв-

ляется неотъемлемой частью здоровья и благополучия человека. 

Оценка ЦР у людей была и остается сложной задачей. По мере того, как наши 

знания о сложностях циркадной системы и технологий для измерения этих систем 

развиваются, произошли разработки в области потенциальных новых маркеров 

ЦС. 

По мере лучшего понимания роли циркадной системы в здоровье и безопас-

ности возрастает необходимость в оценке ЦР. Даже современные методы оценки 

ЦР недоступны среднему врачу для использования при ведении пациентов с 

нарушением циркадного ритма, скорее, они относятся к исследовательской среде. 

Перенос доступных в настоящее время методов оценки ЦР в клиническую среду и 

разработка новых простых и экономичных методов оценки ритмов будет иметь 

важное значение для будущего не только циркадианной медицины, но и спортив-

ных достижений. 
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ВЛИЯНИЕ ИНФОРМАЦИОННО-КОММУНИКАЦИОННЫХ 

ТЕХНОЛОГИЙ ОБУЧЕНИЯ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 

СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА ШКОЛЬНИКОВ 

(АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР) 
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1
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Проведен аналитический обзор литературы, в которой опубликованы ре-

зультаты исследования влияния цифровых технология на детский организм. Оце-

нено изменение основных параметров сердечно-сосудистой системы во всех ее 

звеньях при работе за компьютером, на смартфоне, планшете. Рассмотрены 

возможности оценки стресса, возникающего при работе на цифровых устрой-

ствах у детей школьного возраста. Показано, что одним из инструментов объ-

ективной оценки стресса является анализ вариабельность сердечного ритма 

(ВСР) широко признающийся индикатором вегетативной нервной деятельности. 

Ключевые слова: цифровые технологии, обучение, здоровье сердечно-

 сосудистая система, вегетативная нервная система, детский возраст.

Influence of information and communication technologies (ict) in education on 

the functional state of the organism in schoolchildren (analytical review). The paper 

presents the analytical review of research data on the impact of digital technologies on 

a child's body. The analysis concerned changes of the main parameters of the cardio-

vascular system in all its parts in children working at a computer, using a smartphone, 

or a tablet. The paper considers ways to assess stress that occurs when a child uses 

digital devices. It is shown that one of the tools of objective stress assessment is the 

analysis of heart rate variability (HRV), which is widely recognized as an indicator of 

autonomic nervous activity. 

Key words: digital technologies, education, health, cardiovascular system, auto-

nomic nervous system, children 
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В условиях динамично меняющегося мира, усложнения технологий и непре-

рывного совершенствования информатизация сферы образования приобретает 

большое значение. Компьютеры, широко внедряющиеся в учебный процесс, ока-

зывают существенное влияние на состояние здоровья детей школьного возраста. 

Компьютер также все шире входит в семью, где контроль за временем пребыва-

ния перед дисплеем менее регламентирован.  

Современный мир невозможно представить без цифровых технологий. Даже 

маленькие дети, еще не умея хорошо говорить, ловко управляются с планшетом 

или смартфоном. Не зря появился термин «поколение Z» – (Generation Z) – «циф-

ровые люди». Темпы использования электронных устройств стремительно растут 

и оказывают все более сильное влияние на жизнь детей. Эти новые средства 

предполагают, как преимущества, так и риски для здоровья детей, и подростков. 
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Преимущества, связанные с использованием цифровых средств, включают в себя 

раннее обучение, доступ к новым знаниям, расширение возможностей для соци-

альных контактов и поддержки, а также новые возможности для доступа к сооб-

щениям и информации о пропаганде здорового образа жизни. Риски таких средств 

включают негативные последствия для здоровья. Так, у детей при чрезмерном 

использовании гаджетов может отмечаться нарушение продолжительности и ка-

чества сна [45; 47; 77; 79], более высокий уровень ожирения и депрессии [32; 51; 

69; 71; 75]; постоянное напряжение зрения может приводить к снижению остроты 

зрения и развитию близорукости [34; 38; 61]. А.А.Татаринчик [32] отметил, что 

использование электронных устройств в местах с недостаточным уровнем искус-

ственной освещенности приводит к появлению у школьников жалоб, связанных с 

головной болью, усталостью глаз, болью в области глаз, расплывчатость изобра-

жения, т.е. жалоб, укладывающихся в понятие «компьютерно-зрительный син-

дром». Также имеет место подверженность небезопасному контенту и контактам 

[50; 60]. По данным китайских ученых [82] чрезмерное использование гаджетов 

детьми, а также нарушение сна и склонность к ожирению может приводить и за-

частую приводит к гипертонической болезни в дальнейшем.  

По мере насыщения школы компьютерной техникой и решения задач дости-

жения всеобщей компьютерной грамотности, возрастной ценз для допуска к рабо-

те на компьютере постепенно снижается. Согласно новым Федеральным государ-

ственным общеобразовательным стандартам, обязательное освоение электронных 

образовательных ресурсов (ЭОР) предусмотрено с первых дней обучения ребенка 

в школе [31]. К систематической работе на компьютере допускаются дети, адап-

тационные системы которых отличаются еще значительной функциональной не-

зрелостью. Все это диктует необходимость более детального и тщательного изу-

чения влияния компьютерных технологий на состояние здоровья школьников. 

Хотя международные рекомендации ограничивают «экранное время» для де-

тей 2 часами в день, только 12 % детей в возрасте от 9-16 лет следовали этим 

принципам во все дни недели [64]. Нет никаких сомнений в том, что дети и осо-

бенно подростки проводят много времени в социальных сетях и видеоиграх [32]. 

По данным Американской педиатрической академии, ребенок уделяет электрон-

ным устройствам в среднем семь часов в день. Многие подростки сообщили о 

субъективном чрезмерном использовании гаджетов, которое может указывать на 

возможную зависимость от цифровых устройств. Наиболее распространенным 

симптомом проблемного использования цифровых устройств среди подростков 

был "синдром отмены без использования цифровой техники": 54 % подростков в 

возрасте от 13 до 17 лет согласны с тем, что они проводят слишком много време-

ни за телефоном и 52 % попытались это исправить [50; 80].  

Научные исследования влияния электронных устройств на организм детей и 

подростков в основном посвящены статистической оценке использования различ-

ных гаджетов в жизни детей, психологической зависимости от электронных 

устройств, а также в исследованиях уделяется внимание избыточному весу, нару-

шениям сна, зрения и осанки. 

При исследовании проблемы влияния компьютера на здоровье человека, ста-

новится очевидным, что средства современных информационных технологий без-

условно влияют на организм пользователя и «общение» с компьютером требует 
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жесткой регламентации рабочего времени и разработки санитарно-гигиенических 

мероприятий по уменьшению и профилактике такого рода воздействий. С целью 

минимизации степени влияния персональных компьютеров на здоровье человека 

основными направлениями должны быть: соблюдение условий организации рабо-

чего места и стандарты безопасности; проведение комплекса оздоровительно-

профилактических упражнений [17, 14, 37, 44 и др.]. 

Длительное пребывание ребенка за компьютером сопровождается увеличени-

ем объема статических усилий, связанным с двигательным удержанием ряда 

группы мышц в состоянии изометрического сокращения. Установлено, что имен-

но статический компонент в работе мышц является наиболее утомительным зве-

ном, ограничивающим функциональные возможности центральной нервной си-

стемы, нервно-мышечного аппарата, системы дыхания и кровообращения. Посто-

янно сокращенные мышцы, вызывая компрессию кровеносных сосудов, препят-

ствуют кровотоку, провоцируя в восстановительном периоде появление реактив-

ной гиперемии, особенно выраженной при длительных нагрузках. Выполняемая 

статическая работа за экраном монитора сопровождается явлением натуживания, 

что ограничивает потребление кислорода. В момент натуживания нарушается 

гемодинамика в легких и головном мозге, растет давление в грудной полости [1]. 

Работа за компьютером приводит к значительным изменениям основных па-

раметров сердечно-сосудистой системы во всех ее звеньях. Немаловажным фак-

тором, обуславливающим активацию сердечной ритмики, является повышение 

возбудимости двигательных областей коры больших полушарий, следствием ко-

торого могут быть прямые влияния на сосудо-двигательные центры мозгового 

ствола, гуморальные влияния на сердце. Это приводит как к прямому эффекту, 

так и к опосредованному активированию сердечно-сосудистого центра и миокар-

да [15]. Таким образом, работа за компьютером изменяет равновесие в сердечно-

сосудистой системе, вызывая как местные, органные реакции, так и системные 

сдвиги, величина которых определяется функциональными возможностями орга-

низма и продолжительностью проделанной работы.  

В то же время практически отсутствуют данные о реакции системы кровооб-

ращения при работе школьников на разных электронных устройствах. Однако, 

известно, что все структурные элементы системы кровообращения у детей, а так-

же механизмы, регулирующие деятельность сердечно-сосудистой системы, нахо-

дятся в процессе созревания и адаптации к условиям жизни ребенка, а состояние 

сократительной функции миокарда может являться своего рода индикатором 

срочной адаптационной реакции на различные воздействия. Кроме того, от функ-

ционального состояния сердечно-сосудистой системы во многом зависит развитие 

остальных систем организма. В единичных исследованиях, проведенных в этом 

направлении, изучались отдельные аспекты адаптивных изменений в сердечно-

сосудистой системе, а испытуемыми были дети старшего школьного возраста или 

дошкольники [13; 29; 39; 46; 48]. 

 Работа на разных электронных устройствах, являясь по своей структуре 

сложной, многокомпонентной нагрузкой, включающей поддержание вынужден-

ной позы, локальную динамическую нагрузку на мышцы кисти и предплечья, 

психоэмоциональное напряжение, когнитивную деятельность может вызывать 

существенные изменения функционирования отдельных систем и организма в 
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целом. Особенно важным является изучение влияния дозированной умственной 

нагрузки, выполняемой на электронных устройствах, на сердечно-сосудистую 

систему детей. В качестве показателей, отражающих адаптацию центральной ге-

модинамики, используются артериальное давление, частота сердечных сокраще-

ний, ударный и минутный объёмы крови. По величине сдвигов этих параметров 

при умственной нагрузке можно судить о степени напряжения регуляторных ме-

ханизмов, эмоциональной возбудимости и устойчивости к стрессорам.  

Результаты изучения влияния умственной нагрузки, выполняемой на цифро-

вых устройствах, на центральную гемодинамику школьников разного возраста 

противоречивы. Согласно данным одних авторов, умственная нагрузка вызывает 

повышение артериального давления, частоты сердечных сокращений, сердечного 

выброса [29; 57; 72], по данным других – снижение указанных параметров [3; 24: 

46]; существует также и третья точка зрения, согласно которой параметры цен-

тральной гемодинамики существенно не изменяются [8; 52]. 

По данным О.Н. Крысюк [16] характер краткосрочной адаптации сердечно-

сосудистой системы младших школьников к работе на компьютере зависит от 

ряда факторов: исходного состояния сердечно-сосудистой системы и тонуса авто-

номной нервной системы, индивидуальных особенностей, а также длительности и 

сложности выполняемой на компьютере работы.  

К сожалению, в доступной нам современной литературе имеются только оди-

ночные сведения о работах, посвящённых оценке функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы детей, использующих разные гаджеты, хотя эта 

система во многом определяет и лимитирует адаптационные возможности орга-

низма. 

Проведенное изучение влияния работы на компьютере, планшете, смартфоне 

на артериальное давление и частоту пульса у детей и подростков [48; 63; 70] пока-

зало, что при длительном использовании гаджетов (более 2-х часов в день в тече-

ние 7 дней) диастолическое артериальное давление повышалось, также выявлено 

учащение сердечного ритма. Повышение диастолического артериального давле-

ния и частоты пульса авторы связывают со статическим напряжением (суще-

ственным напряжением мышц спины и плечевого пояса), вызывающим сужение 

артерий.  

При изучении сердечно-сосудистой системы у людей молодого и юношеского 

возраста в качестве нагрузки часто использовалась напряжённая умственная дея-

тельность (в условиях дефицита времени, при действии сенсорных раздражите-

лей), поскольку необходимость устойчивой концентрации внимания при наличии 

стрессогенных факторов является более сложной задачей, чем выполнение про-

стых счётных операций. Имеющиеся исследования показывают, что при напря-

жённой умственной работе происходит более существенное повышение САД, 

ДАД и ЧСС, чем при выполнении задания в свободном темпе [35; 53; 56; 83]. По 

мнению Б.М. Фёдорова [35] повышение АД может осуществляться двумя путями: 

за счёт повышения МОК или за счёт повышения ОПСС. При повышении МОК 

организм оказывается в более благоприятных условиях, чем при повышении 

ОПСС. В первом случае улучшаются возможности межорганного перераспреде-

ления кровотока, а также достигается лучшая оксигенация крови в лёгких.  
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В исследованиях Крысюк О.Н. [16] показано, что у школьников 7-11 лет при 

работе на компьютере наблюдаются изменения биоэлектрической активности 

миокарда, зависящие от характера автономной нервной регуляции СР. У детей с 

парасимпатическим типом регуляции отмечается повышение возбудимости мио-

карда, интенсификация метаболизма и уменьшение длительности общей диастолы 

вследствие усиления симпатических влияний на СР; у детей со сбалансированным 

типом регуляции происходит увеличение возбудимости предсердий, снижение 

активности автономной нервной системы в регуляции СР без значительного сме-

щения вегетативного баланса; у детей с симпатическим типом регуляции отмеча-

ется уменьшение возбудимости предсердий и удлинение систолы, вызванные 

усилением парасимпатических влияний на СР.  

Изменения биоэлектрической активности миокарда при работе на компьюте-

ре у детей 7-11 лет определяются адаптационными резервами организма. У детей 

с хорошими адаптационными резервами отмечается интенсификация деятельно-

сти предсердий, метаболических процессов, а также укорочение длительности 

сердечного цикла за счет сокращения диастолы. Дети со сниженными адаптаци-

онными резервами отличаются снижением возбудимости предсердий и метабо-

лизма миокарда, а также увеличением времени систолы и уменьшением продол-

жительности диастолы [16]. 

Помимо компьютера, широкое распространение в настоящее время получили 

различные гаджеты – смартфоны, планшеты и т.д. Исследованию влияния этих 

электронных устройств на состояние здоровья человека посвящены работы отече-

ственных и зарубежных авторов [2; 9; 11; 25; 27; 28; 42; 68; 76, 78].  

Самым популярным электронным устройством у учащихся начальной школы 

является смартфон, который они чаще всего используют в развлекательных целях 

[10; 30]. Причем, этот гаджет становится основным средством доступа к интерне-

ту [20]. Применение технологических возможностей смартфона в образователь-

ном процессе начальной школы осложняется такими негативными эффектами, как 

снижение концентрации внимания, памяти, успеваемости [10], а во внеурочное 

время – его проблемным использованием и угрозой формирования зависимости 

[74]. Особую обеспокоенность вызывает то, что дети пользуются смартфоном в 

вечернее время и перед сном. Известно, что голубой свет, излучаемый электрон-

ным устройством, изменяет цикл сна и бодрствования, а снижение активности 

вегетативной нервной регуляции сердца после пробуждения может влиять на 

дневную активность [67].  

Результаты исследований за последние двадцать лет часто были неоднознач-

ными, хотя и указывали на наличие риска здоровью при цифровом обучении [49]. 

Как показано в работе Yoon и др. [81] частое использование цифровых устройств 

(смартфонов, планшетов и др.) было связано с текущим стрессом, нарушениями 

сна и симптомами депрессии среди молодых людей. Довольно много участников 

сообщили о субъективном чрезмерном использовании, которое может указывать 

на возможную зависимость от цифровых устройств.  

Оценка стресса у учащихся может дать преподавателям лучшее понимание их 

психического состояния. Одним из инструментов объективной оценки стресса 

является анализ вариабельность сердечного ритма (ВСР). ВСР широко признается 

58индикатором вегетативной нервной деятельности [33; ].  
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Поиск биомаркеров стресса остается сложной задачей для исследователей и 

врачей. В настоящее время не существует общепризнанного стандарта оценки 

стресса. Считают, что ВСР является неинвазивным электрокардиографическим 

методом, который может быть использован для измерения АНС в различных кли-

нических ситуациях (например, при оценке психологического стресса). В боль-

шинстве исследований переменные ВСР изменялись в ответ на стресс, индуциро-

ванный различными методами. При оценке взаимосвязи между стрессом и ВСР 

важно учитывать общий вегетативный контекст.  

Регулируемый ВНС ритм сердечных сокращений чутко реагирует на любые 

стрессорные воздействия и несет информацию о состоянии адаптационно-

приспособительных механизмов регуляции. Это дает основание проводить анализ 

ВСР в качестве информативного неинвазивного метода оценки состояния общей 

активности регуляторных механизмов, нейрогуморальной регуляции сердца, со-

отношения между симпатическим и парасимпатическим отделами ВНС. Динами-

ка вариабельности сердечного ритма в ответ на какую-либо деятельность отража-

ет адаптивные возможности и может служить прогностическим маркером успеш-

ности достижения результата [5; 6; 19; 23; 40; 62]. 

Вегетативная нервная система (ВНС) обеспечивает согласованное действие 

органов и систем при различных неблагоприятных воздействиях. В ходе онтоге-

неза она также претерпевает существенные структурно-функциональные измене-

ния. В физиологических условиях усиление воздействий одного из отделов ВНС 

приводит к компенсаторному напряжению регуляторных механизмов другого, что 

переводит систему на новый уровень функционирования, восстанавливая соот-

ветствующие гомеостатические параметры.  

был направлено на выяснение изменений стресса на протя-Ряд исследований 

жении работы с цифровыми устройствами путем измерения вариабельности сер-

дечного ритма и субъективных реакций учащихся. Результаты показали, что HF 

значительно снизился к концу занятия, а уровень LF/HF значительно возрос. Про-

веденное исследование дает объективные и субъективные доказательства увели-

чения стресса у учащихся во время цифрового обучения [43].  

Наиболее часто регистрируемым фактором, связанным с вариацией перемен-

ных ВСР, была низкая парасимпатическая активность, характеризующаяся 

уменьшением полосы высоких частот и увеличением полосы низких частот. Ис-

следования нейровизуализации показали, что ВСР может быть связана с корко-

выми областями (например, вентромедиальной префронтальной корой), которые 

участвуют в оценке стрессовой ситуации [43; 66].  

Анализ изменений ВРС, связанных со стрессом, и существующими нейро-

биологическими данными ВРС может быть использован в качестве объективной 

оценки стресса и психического здоровья при работе на цифровых устройствах. 

В ряде работ [43; 59 и др.] показано неблагоприятное влияние работы на циф-

ровых устройствах на состояние вегетативной нервной системы, в том числе 

субъективный дискомфорт (астения, головокружения) и активация симпатическо-

го отдела вегетативной нервной системы, что свидетельствует о стрессовой реак-

ции детей школьного возраста в ответ на систематические занятия за компьюте-

ром. Хронический стресс ухудшает реакцию вегетативной нервной системы на 

когнитивные нагрузки. 



- 138 - 

Воздействие факторов, возникающих при занятиях за компьютером, приводит 

к развитию вегетативного дисбаланса, В группе повышенного риска находятся 

дети, приступившие к систематическим занятиям за компьютером до 11 лет 

Mygind L et al., [65] выявили влияние среды на состояние вегетативной нерв-

ной системы. В частности, тонус блуждающего нерва существенно снижается на 

уроке при выполнении тестовых заданий на компьютере в сравнении с таковым в 

естественных условиях обитания ребенка.  

Частотно-временные показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР) ча-

сто используются в качестве маркеров симпато-парасимпатического баланса. Од-

нако, было показано, что они ухудшаются из-за индивидуальной или зависящей 

от задачи изменчивости, и особенно связаны с изменениями частоты дыхания. 

Временное снижение частоты дыхания показало смещение классических индек-

сов ВСР, в то время как в большинстве работ постоянно демонстрирует ожидае-

мое снижение индекса HFnu с когнитивным стрессом в обеих группах и во всех 

когнитивных задачах [55] Показано также значительное влияние исходного ва-

гусного тонуса на подавление блуждающего нерва [43; 73]. 

Тесная взаимосвязь между функционированием дыхательной и сердечно-

сосудистой систем была установлена S. Hales (1677–1761), который первым заме-

тил, что пульс изменяется в зависимости от акта дыхания. В 1847 году фотограф 

C. Lugwig (1816–1895) записал респираторную синусовую аритмию. Вдох увели-

чивал частоту сердечных сокращений, выдох замедлял ее [цит. по 4]. 

Оценка когерентности спектральной мощности (кросскорреляционных отно-

шений ЧСС и ЧД в частотной области) имеет целый ряд преимуществ. Главное из 

них – спектральные характеристики, позволяющие избирательно анализировать 

взаимосвязь (когерентность) между длительностью дыхательного цикла и высо-

кочастотным (HF) компонентом ВРС. С точки зрения системного подхода десин-

хронизация кардиореспираторных отношений является одним из признаков, поз-

воляющих диагностировать состояние дезадаптации (предболезни). В частности, 

К.В. Судаков и Е.А. Юматов [41], исследуя кросскорреляционные отношения 

ЧСС – ЧД при психоэмоциональном стрессе, обнаружили связь изменений коэф-

фициентов корреляции частоты сердцебиений и дыхания с характером достиже-

ния субъектами адаптивных результатов. Высокие кросс-корреляционные соот-

ношения ВРС/ВДДЦ наблюдаются у детей, достигших хороших результатов в 

школе, успешно обучающихся в учебных заведениях, показывающих стабильно 

высокие результаты при выполнении когнитивных задач. 

В работе С.Б. Догадкиной, И.В. Ермаковой, А.Н. Шарапова [7] проведен ана-

лиз вегетативного и гормонального обеспечения выполнения когнитивного теста 

на смартфоне в зависимости от типа вегетативной нервной активности и психоло-

гических особенностей. Оценивали личностную тревожность по шкале явной тре-

вожности CMAS (адаптация А.М. Прихожан) и уровень нейротизма (тест Г. Ай-

зенка), а также вычисляли социометрические индексы по данным социометрии. 

Состояние вегетативной нервной системы оценивали по частотно-временным по-

казателям вариабельности сердечного ритма. Результаты исследования позволили 

выделить два типа перестроек вегетативной регуляции сердечного ритма, связан-

ных с характером вегетативной нервной активности. Установлено, что у детей с 

высоким уровнем тревожности и нейротизма концентрация кортизола в слюне 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mygind%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29843433
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выше, чем у нетревожных и эмоционально устойчивых сверстников как в состоя-

нии относительного покоя, так и после когнитивной нагрузки. У детей с преобла-

данием симпатических влияний отмечается повышенный и высокий уровень лич-

ностной тревожности и нейротизма. 

Наряду с изучением влияния отдельных факторов, воздействующих на чело-

века, работающего на компьютере, подчеркивается необходимость исследования 

их совокупного влияния. Так, изучение влияния физической нагрузки и умствен-

ного напряжения во время работы взрослых испытуемых на компьютере, прове-

денные A.N. Garde et.al. [54], выявило существенное снижение активности пара-

симпатической нервной системы, учащение сердечного ритма и увеличение арте-

риального давления. Доминирующую роль в смещении вегетативного баланса, по 

мнению авторов, играло статическое напряжение. 

В целом ряде физиологических исследований показано, что реакция сердеч-

но-сосудистой системы на нагрузки разного характера (физическая, ортостатиче-

ская, умственная, эмоциональный стресс) определяется типом кровообращения. У 

лиц с разными типами кровообращения адаптационные возможности различны и, 

соответственно, различна степень устойчивости к воздействиям. По мнению 

большинства исследователей, изучавших типы кровообращения у здоровых лю-

дей, при гипокинетическом типе сердце работает в экономичном режиме, и диа-

пазон компенсаторных возможностей этого типа широкий [18; 21; 22; 26; 36].  

Как было показано в нашем исследовании [12] когнитивная деятельность на 

смартфоне у детей с гипокинетическим и эукинетическим типами кровообраще-

ния (72,5 % детей) не вызывала напряжение механизмов регуляции центральной 

гемодинамики и, следовательно, адаптационные возможности сердечно-

сосудистой системы у данных детей хорошие. При гиперкинетическом типе 

(27,5 % детей) нагрузка вызывала увеличение ЧСС, диастолического давления и 

снижение ударного объема крови. Необходимо особо отметить еще большее, по 

сравнению с покоем, уменьшение амплитуды зубца Т на ЭКГ, характеризующего 

метаболизм миокарда. Это может свидетельствовать о напряжении механизмов 

регуляции системы кровообращения на нагрузку и, следовательно, указывает на 

более низкие адаптационные возможности сердечно-сосудистой системы у детей 

с гиперкинетическим типом кровообращения. 

Таким образом, последствия использования цифровых технологий оконча-

тельно не изучены, многофакторны и зависят от типа гаджетов, количества и сте-

пени их использования, а также от физического и психоэмоционального состоя-

ния ребенка. Для сохранения здоровья детей и подростков крайне важно соблю-

дать рекомендации, касающиеся количества времени использования электронных 

устройств, поддерживать адекватную физическую активность, рациональное пи-

тание, а также гигиену сна.  
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