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ФИЗИОЛОГИЯ 
 
УДК: 378.046.4 + 612.64 

 

ЧТО ЗНАЮТ УЧИТЕЛЯ ПРО ВОЗРАСТНОЕ РАЗВИТИЕ 

ОРГАНИЗМА РЕБЕНКА: РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ 
 

В.Д. Сонькин
1
, В.В. Иванов, К.В. Орлов 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва 
 

Методом анкетирования проведено исследование знаний более 3,5 тысяч пе-

дагогов дошкольных учреждений и трех ступеней школьного образования в обла-
сти возрастной и педагогической физиологии. Между педагогами разных ступе-
ней образования существенные различия не выявлены, нет корреляции уровня зна-
ний со стажем педагогической деятельности и возрастом педагогов. Определен-
ное влияние на уровень знаний педагогов оказывает предметная область, в кото-
рой они работают: биологи и учителя физкультуры чаще дают правильные от-

веты, чем остальные учителя. В целом правильные ответы на вопросы анкеты 
дали от 50 до 60% опрошенных. Наибольшие трудности вызвали вопросы, свя-
занные с динамикой роста детей и возрастной периодизацией онтогенеза. Полу-
ченные результаты дают основание для построения содержания и структуры 
учебного курса для дополнительного образования педагогов на тему «Рост и раз-
витие ребенка». 

Ключевые слова: педагоги; дошкольное образование; школьное образование; 

возрастная физиология; педагогическая физиология; уровень знаний 
What teachers know about the age development of a child's organism: question-

naire analysis.  The paper presents the results of a study of more than 3.5 thousand 

teachers of kindergartens and three levels of school education using the method of ques-
tionnaire. The study was focused at teachers’ knowledge in the field of pedagogical 

physiology and physiology of development. No significant differences were revealed 
between teachers of different levels of education; there was no correlation between the 
level of knowledge and teachers’ experience or age. The subject area the teachers work 
in have a certain influence on the level of knowledge: biologists and the teachers of 
physical education give correct answers more often than other teachers. In general, the 
correct answers to the questionnaire were given by 50-60% of the respondents. The 

most difficult questions concerned the dynamics of growth and age-related periodiza-
tion in the ontogeny. The results of the study may be used to develop the content and the 
structure of a training course for teachers’ additional education "Growth and develop-
ment of a child". 

Key words: teachers; preschool education; school education; developmental physi-

ology; educational physiology; knowledge level. 

DOI:10.46742/2072-8840-2020-64-4-7-22 
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Моделирование адекватных условий обучения – это сложнейший процесс, ко-

торый должен базироваться на научных достижениях педагогической физиоло-
гии, но относится к сфере деятельности практической педагогики. Причем он за-
трагивает не только разработку модели школы, адекватной процессам развития 
ребенка, в основе которой лежат принципы здоровьесбережения, но и подготовку 
педагогических кадров, понимающих физиологические законы и принципы раз-
вития детей, владеющих необходимыми для этого знаниями и умениями [2]. 

Следует отметить, что российская школа в этом отношении имеет давние тра-
диции, и в целом обгоняет мировые тенденции, которые в настоящее время более 
частные и ограниченные. В российских педагогических ВУЗах преподавание дис-
циплин медико-биологического цикла еще с 60-х гг. прошлого века акцентирует 
внимание будущего учителя на вопросах возрастного развития, на чередующихся 
этапах и возрастных периодах, на законах и принципах возрастной физиологии [1; 

6; 7; 8; 10]. Разрабатываются концепции здоровьесбережения в условиях общеоб-
разовательной школы и ВУЗа [3; 5; 15]. Зарубежные специалисты готовят учите-
лей по более узкой и утилитарной программе, охватывающей основы гигиениче-
ских знаний и навыков, а также некоторых практически полезных методах – 
например, срочных реанимационных действий в случае неожиданной остановки 
сердца [11; 12; 13; 14; 16; 17].  

В нормативах профстандарта педагога [4] содержится требование знать ос-
новные закономерности возрастного развития и социализации личности, психоло-
гические законы периодизации и кризисов развития. Эти знания базируются на 
фундаментальных физиологических законах роста и развития, знать которые 
необходимо каждому учителю. Однако нет уверенности, что эти знания актуали-
зированы у современных учителей – такого рода исследования в школах и до-

школьных учреждениях не проводились, по крайней мере, в последние десятиле-
тия. Есть данные о том, что само понятие «здоровье» полнее и многомернее осо-
знают учителя из школ, где реализуются здоровьесберегающие программы [9], а 
вот оценки знаний учителей в области возрастной физиологии не проводилось. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Знания педагогов в области возрастной физиологии и общих закономерностей 
роста и развития стали предметом анализа в ходе нашего исследования при рас-
смотрении результатов ответов на вопросы специализированной анкеты. Анкета 
рассматривает общие вопросы возрастного развития, и представляет собой пере-
чень из 15 вопросов о росте и развитии организма ребенка и об общих представ-

лениях о сущности возрастного развития. Респонденту предлагали 3 альтернатив-
ных варианта ответа (только один из них правильный), причем все вопросы за-
крытого типа. Если респондент выбирал единственно правильный ответ, он за-
считывался как «полностью правильный». Если выбор состоял в одном неверном 
ответе, он засчитывался как «неправильный». Если же наряду с правильным отве-
том выбирался второй, неправильный, это обозначалось как «частично правиль-

ный» ответ.  
Тематически вопросы могут быть сгруппированы в 5 блоков (табл.1): 
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Таблица 1 

 
Тематика вопросов анкеты и доля правильных ответов 

Тематика вопроса 
Количество 

вопросов 

Номера во-

просов 

Усредненный (между 
вопросами) %% пра-

вильных ответов 

общие представления о росте 

и развитии человека 

2 1, 2 

66,2 

процессы роста 4 3, 4,5,6 54,3 

половое развитие 3 9,11,12 64,3 

проблемы адаптации 3 10,14,15 61,6 

возрастная периодизация 3 7,8,13 50,6 

 
Анкеты были распространены среди учителей дошкольных образовательных 

организаций (ДОО, n=2489), начальной (НШ, n=2023), основной (ОШ, n=3369) и 

старшей школы (СШ, n=2154) в 10 регионах Российской Федерации. В заполнен-
ном виде, пригодном для обработки и анализа, было возвращено в общей сложно-
сти 10035 анкет. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Анализ результатов анкетирования с учетом ступени образования 

Как видно из данных таблицы 1, по всем категориям вопросов 50% и более 
респондентов дали полностью правильный ответ, то есть объем знаний педагогов 
по вопросам физиологии ребенка не нулевой. В то же время, максимальное коли-
чество правильных ответов составляет не более 2/3, следовательно, как минимум 
1/3 педагогов основной школы (ОШ) и старшей школы (СШ) не обладают нуж-

ными знаниями.  
Тематически наиболее знакомый для педагогов материал охватывает общие 

представления о росте и развитии человека – на эти 2 вопроса правильно ответили 
2/3 опрошенных учителей. Немногим уступает тема про половое развитие – здесь 
в среднем 64,3% знают материал. Наименее знакомы учителям вопросы возраст-
ной периодизации – только половина из них дали полностью правильные ответы 

на эти пункты анкеты. Более детализировано распределение правильных и непра-
вильных ответов на вопросы анкеты учителями ОШ, а также педагогами ДОО 
представлено на диаграммах (рис. 1, рис. 2). 

На этих диаграммах показан % респондентов, ответивших правильно, непра-
вильно, и частично правильно. 

На диаграммах видно, что вопросы распадаются на 3 категории сложности: 

1) Легкие вопросы, полностью правильный ответ на которые дают 70% и 
более респондентов 

2) Средние по трудности вопросы, верный ответ встречается в интервале от 
30% до 70% 

3) Трудные вопросы, ответить на которые правильно смогли не более 30% 
респондентов. 
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Рис. 1. Процент правильных и неправильных ответов на каждый из 15-ти 

вопросов вопросы анкеты. Респонденты – преподаватели ОШ. 
 

 
Рис. 2. Процент правильных и неправильных ответов на каждый из 15-ти 

вопросов вопросы анкеты. Респонденты – педагоги ДОО. 
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К легким вопросам можно отнести 5:  

q1 – чем определяется готовность к школе, 
q3 – равномерность/неравномерность ростовых процессов, 
q5 – сроки полуростового скачка, 
q11 – сроки полового созревания, 
q15 – чем определяется телосложение человека. 
На все эти вопросы правильно отвечают свыше 70% учителей, а про телосло-

жение и период полового созревания – около 90%. Около 80% респондентов осве-
домлены о полуростовом скачке и возрасте, в котором он происходит. 

Среди трудных вопросов оказались: 
q4 – о взаимоотношениях роста и развития, 
q6 – о самой высокой скорости роста на протяжении онтогенеза, 
q12 – о длительности периода полового созревания у мальчиков и девочек. 

На эти вопросы правильно ответили не более 30% учителей. Поскольку в 
каждом вопросе было 3 варианта ответов, то при ответе наугад результат был бы 
точно такой же – около 30%. Фактически это означает, что данная группа вопро-
сов преподавателям незнакома.  

К этим вопросам по сложности приближаются q10 (длительность адаптации к 
школе) и q13 (сроки морфофункционального созревания), правильные ответы на 

которые дали менее 40% респондентов. Остальные 5 вопросов занимают проме-
жуточное положение по трудности. Очевидно, что знания педагогов по этим во-
просам не отличаются глубиной и твердостью. 

Стаж и возраст педагогов тесно коррелируют между собой (Rho Спирмена = 
0.798; p<0.05), что неудивительно. При этом следует подчеркнуть, что ни стаж, ни 
возраст педагога практически не влияют на вероятность правильного ответа на 

вопросы анкеты: корреляции хотя и достоверны, благодаря большому размеру 
выборки, но крайне малы по величине (r = 0,034 – 0,035 при анализе 3575 анкет). 
Вероятно, это означает, что практическая деятельность учителей не дает им но-
вых знаний по вопросам возрастного развития детей и подростков. По-видимому, 
необходимы специальные усилия для внедрения этих знаний в мировоззрение 
учителя. 

При сопоставлении успешности прохождения анкеты учителями, работаю-
щими на разных ступенях образования, оказалось (рис. 3), что их результаты 
практически идентичны. 



- 12 - 

 
Рис. 3. Профиль доли правильных ответов на вопросы Анкеты для педагогов 4 -х 
ступеней образования. ДОО – дошкольное образование; НШ – начальная школа; 

ОШ – основная школа; СШ – старшая школа. 
 

Только по одному из 15 вопросов анкеты (q8) выявлены значимые различия, 
но связано это, скорее всего, не с уровнем знаний, а с формулировкой самого во-
проса: она неудачна, так как выражена в негативной форме, и это оказалось не-
сколько затруднительным для восприятия работниками детских дошкольных 
учреждений и начальной школы.  

По двум вопросам – q5 (про полуростовой скачок) и q9 (про морфофункцио-

нальные различия между мальчиками и девочками) работники ДОО дали больше 
правильных ответов, чем представители других ступеней образования. Вероятно, 
это связано с их практическим опытом. 

Многие учителя работают как в основной, так и в старшей школе. Как видно 
из данных таб. 2, более половины учителей – участников анкетирования препо-
дают в классах обеих ступеней. Такого рода пересечение между ступенями ДОО и 

НШ – редкость, и встречается только в виде исключения (таб. 3). 
 

Таблица 2 

 

Частотная кросстабуляция преподающих в Основной и в Старшей ступенях образования  

  Старшая школа 

Не преподают Преподают 

Основная школа Не преподают 0 206 

Преподают 1421 1948 
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Таблица 3 

  
Частотная кросстабуляция преподающих в ДОО и в Начальной школе  

  Начальная школа 

Не преподают Преподают 

ДОО Не преподают 0 2018 

Преподают 2484 5 

 
Анализ результатов с учетом предметных областей 

Представляет интерес сопоставление успешности прохождения анкеты педа-
гогами различной специализации, в частности – учителями физической культуры 

и учителями биологии, по сравнению с остальными преподавателями. Такой ана-
лиз исходит из предположения, что профессиональная подготовка учителей пред-
метников содержит компоненты той образовательной области, в которой они ра-
ботают, и поэтому учителя физической культуры и учителя биологии, скорее все-
го, должны обладать бóльшим набором знаний в области физиологии вообще и 
физиологии развития человека – в частности. Результаты такого сопоставления 

для обобщенной группы педагогов ОШ и СШ представлены на рис. 4. 
 

 

Рис. 4. Процент правильных ответов на вопросы анкеты с учетом предметной 

области работы учителя. 
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Из представленных данных видно, что в 9 из 15 случаев учителя биологии 
чаще выбирают правильные варианты ответа, чем учителя остальных предметных 
областей – в том числе и физической культуры. Только в 2-х случаях учителя 
физкультуры показали более высокий результат, чем учителя биологии: в вопросе 
10 (длительность периода адаптации к школе) и в вопросе 12 (длительность пери-
ода полового созревания у мальчиков и девочек).  Есть, однако, и такие вопросы, 

правильные ответы на которые учителя физкультуры дают реже, чем все осталь-
ные: вопрос q1 (чем определяется готовность к школе), q3 (о неравномерности 
ростовых процессов) и q9 (про различия между мальчиками и девочками). 

Представляет интерес сопоставление гистограмм распределения числа пра-
вильно выполненных заданий у респондентов, отличающихся профессиональной 
предметной областью (рис. 5). Отчетливо видно, что у преподавателей физиче-

ской культуры распределение смещено в левую сторону, формируя выраженную 
левостороннюю асимметрию. У представителей остальных предметных областей 
распределение более равномерное и приближается к нормальному. Между тем, 
мода распределения у преподавателей биологии и физкультуры смещена на 2 
единицы вправо относительно моды распределения в группе «остальное».  

Наибольшее число респондентов в группе «биология» и «физкультура» дали 

верные ответы на 10 вопросов, тогда как в группе «остальные» – только на 8 во-
просов. Однако, среди преподавателей физкультуры больше, чем в других груп-
пах, тех, кто дал менее половины правильных ответов – заметно больше, чем вер-
но ответивших на большую часть вопросов. 

Таким образом, хотя на некоторые вопросы учителя биологии и физкультуры 
ответили лучше, чем «остальные», в целом уровень их знаний в области педаго-

гической физиологии крайне невысок, а среди учителей физкультуры доля тех, 
кто плохо справился с вопросами анкеты, даже выше, чем в двух других группах.  

Следует подчеркнуть, что ни один респондент не ответил безукоризненно на 
все 15 вопросов анкеты: максимальное число правильных ответов составило 14, и 
такой результат присутствует у учителей физкультуры и биологии, но отсутствует 
у остальных педагогов. Минимальное число правильных ответов в группах «физ-

культура» и «остальное» составило 2, а в группе «биология» – 4. В какой-то мере 
это еще раз говорит в пользу более высокой подготовленности учителей предмет-
ной области «биология» в вопросах физиологии роста и развития ребенка. 
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Рис. 5. Гистограммы распределения полностью правильно выполненных заданий в 

когортах респондентов, различающихся по своей предметной области 
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Содержательный анализ вопросов анкеты, вызвавших затруднение ре-

спондентов 

Содержательный анализ вопросов анкеты, вызвавших затруднение респон-
дентов, представлен в таб. 4.  

 
Таблица 4 

 

Содержательный анализ вопросов в связи с их уровнем сложности 

Группа 

вопросов 

№ во-

проса Вопрос 

Катего-

рия во-

проса 

Вероятная 

причина 

затруднений 

ТРУДНЫЕ 

Менее 
35% вер-

ных отве-

тов 

4 

Процессы роста и развития ре-
бенка протекают: 
А – синхронизированно одновре-

менно 

Б – независимо друг от друга 
В – волнообразно поочерёдно 

Процес-

сы роста 

Недостаток 

научной 
информации 

6 

Самая высокая скорость роста 

тела в длину наблюдается у ре-

бенка: 
А – в первый год жизни 

Б – в процессе «полуростового» 

скачка 
В – в период полового созревания 

Процес-
сы роста 

Недостаток 
научной 
информации 

10 

Адаптация организма ребенка к 

условиям и режиму обучения в 

школе занимает, как правило, 

примерно: 
А – 5-10 дней 
Б – 6 недель 

В – 2 месяца и более 

Пробле-
мы адап-
тации 

Недостаток 
научной 
информации 

12 

Период полового созревания про-

должается у мальчиков и дево-

чек: 
А – одинаково, примерно 2-3 года 

Б – у девочек дольше на 1-1,5 года 
В – у мальчиков дольше на 1-1,5 
года 

Половое 
развитие 

Недостаток 
научной 

информации 

13 

Морфофункциональное созрева-

ние юного организма завершает-

ся: 
А – к началу пубертатного периода 
Б – вместе с окончанием пубертат-

ного периода 
В – через 2-3 года после заверше-

ния пубертатного периода 

Возраст-

ная пери-
одизация 

Недостаток 

научной 
информации 
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СРЕДНИЕ 

От 35 до 
69% вер-
ных отве-
тов 

2 

Онтогенез (индивидуальное раз-

витие) человека – это период 
А – от момента зачатия до рожде-
ния 
Б – от момента рождения до смерти 

В – от момента зачатия до смерти 

Общие 

пред-
ставле-
ния 

Недостаток 

научной 
информации 

7 

Биологический возраст ребенка – 

это: 
А – количество лет и месяцев, про-
шедших с момента рождения 
Б – количество лет и месяцев, про-

шедших с момента зачатия 
В – степень морфофункциональной 

зрелости органов и систем организ-

ма 

Возраст-

ная пери-
одизация 

Недостаток 

научной 
информации 

8 

Признаками «полуростового» 

скачка не являются: 

А – смена молочных зубов на по-
стоянные 

Б – повышенное жироотложение в 

области живота 
В – вытягивание в длину верхних и 

нижних конечностей 

Возраст-
ная пери-

одизация 

Неверное 
понимание 

вопроса 

9 

Различия между мальчиками и 

девочками по многим морфоло-

гическим и функциональным 

признакам проявляются: 

А – с самого рождения 

Б – со старшего дошкольного воз-

раста 

В – с момента полового созревания 

Половое 
развитие 

Неверное 
понимание 
вопроса 

14 

Детский организм по сравнению 

со взрослым в процессе работы: 

А – быстрее утомляется и быстрее 

восстанавливается 

Б – быстрее утомляется и медленнее 
восстанавливается 
В – медленнее утомляется и быст-

рее восстанавливается 

Пробле-
мы адап-

тации 

Недостаток 
научной 

информации 

ЛЕГКИЕ 
70% и бо-
лее верных 
ответов 

1 

Готовность к обучению ребенка в 

школе определяется: 
А – календарным возрастом ребенка 
Б – степенью морфофункциональной 

зрелости организма ребенка 
В – возрастом родителей 

Общие 
пред-
ставле-
ния 

Неверное 
понимание 
вопроса 

3 

Процессы роста на протяжении 

онтогенеза протекают 
А – равномерно 
Б – неравномерно 

В – с непрерывным замедлением 

Процес-
сы роста 

Недостаток 
научной 
информации 
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5 

«Полуростовой» скачок роста… 

происходит в возрасте : 
А – от 1 года до 3 лет 
Б – от 3 лет до 5 лет 
В – от 5 лет до 7 лет 

Процес-

сы роста 

Невнима-

тельность 
респондента 

11 

Период полового созревания 

начинается у мальчиков и дево-

чек: 
А – одновременно 
Б – раньше у девочек 

В – раньше у мальчиков 

Половое 

развитие 

Невнима-

тельность 

респондента 

15 

Телосложение человека: 
А – зависит от наследственности и 

не может меняться на протяжение 
жизни 
Б – зависит от сочетания факторов 

наследственности и внешней среды 
(например – физических упражне-
ний) и представляет собой резуль-

тирующую этих воздействий 
В – зависит только от внешних 
условий и может быть скорректиро-

вано в любую сторону 

Пробле-
мы адап-

тации 

Неверное 
понимание 

вопроса 

 
Проведенный анализ позволяет высказать следующие соображения. 
Все 5 вопросов, отнесенные к категории «трудные», получили низкий про-

цент верных ответов, скорее всего, по причине недостатка корректной научной 
информации у учителей. Поскольку в программу их академической подготовки 
ныне не входят вопросы возрастной физиологии, и этот аспект не включен также 
в программы дополнительного образования учителей, то постепенно накаплива-

ется дефицит корректной научной информации. Такое незнание фундаменталь-
ных закономерностей возрастного развития может стать причиной серьезных пе-
дагогических ошибок, негативно сказывающихся на психоэмоциональном состо-
янии учеников и уровне их физического и психического здоровья. Отсутствие или 
недостаток знаний охватывает различные области – это и процессы роста, и про-
блемы адаптации, и половое развитие, и возрастная периодизация.  

В группе средних по сложности вопросов оказались как вопросы, для ответа 
на которые учителям не хватило знаний, так и такие, которые были неверно вос-
приняты, так как представить себе незнание этих аспектов достаточно трудно. 
Так, например, вопрос 9 касается различий между организмом мальчиков и дево-
чек, и сроков формирования этих различий. Вряд ли кто-нибудь сомневается, что 
новорожденные мальчики и девочки имеют целый ряд морфофункциональных 

различий – однако верный ответ на этот вопрос дали только 65% респондентов. 
Остальные 35%, скорее всего, невнимательно прочитали вопрос и не поняли, как 
именно надо ответить.  

Эта же причина, вероятно, привела к ошибкам при ответе на вопрос №1 из 
группы легких, но в этой же группе оказалось 2 вопроса, неверные ответы на ко-
торые, скорее всего, связаны с невнимательностью части респондентов – это во-
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просы №5 и №11. Разумеется, все знают, что период полового созревания начина-

ется у девочек раньше на 1-2 года, чем у мальчиков – и тем не менее, около 5,5% 
респондентов ответили на вопрос №11 неверно. Ничем другим кроме невнима-
тельности такое положение объяснить невозможно.  

Что касается тематических разделов, по которым отмечено наибольшее коли-
чество ошибочных ответов, связанных с недостатком знаний, то здесь лидируют 
процессы роста – этот раздел возрастной физиологии менее всего знаком совре-

менным учителям основной и старшей школы. Очевидно, что в будущем курсе 
лекций по педагогической физиологии этому фундаментальному вопросу должно 
быть уделено большое внимание. Немногим лучше обстоят дела с проблемами 
адаптации, половым развитием и возрастной периодизацией. Меньше всего за-
труднений выявили вопросы, связанные с общими представлениями о росте и 
развитии ребенка.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

На основании проведенного нами анализа, можно планировать материал бу-
дущего курса по закономерностям роста и развития детей и подростков в таком 
соотношении объемов, которое представлено на диаграмме (рис. 6). 

 

 

Рис. 6. Распределение объемов информации по блокам в рамках планируемого кур-

са «Физиология роста и развития» для повышения квалификации учителей и ра-

ботников дошкольных учреждений 
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Наибольшее внимание планируется уделить вопросам роста в процессе пост-

натального онтогенеза, о чем педагоги имеют нечеткие представления. Проблемы 
адаптации, полового развития и возрастной периодизации будут представлены в 
равных объемах. Наименее подробно можно рассматривать общие вопросы роста 
и развития человека. 
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ЗНАНИЕ ПЕДАГОГАМИ ШКОЛ ФИЗИОЛОГО-
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ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
 

Л.В. Макарова
1
, Т.М. Параничева, Г.Н. Лукьянец,  

М.М. Безруких, Е.В. Тюрина, К.В. Орлов  
ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва 

 

В статье представлен анализ знания физиолого-гигиенических основ эффек-
тивной организации образовательного процесса педагогами и оценки готовности 
педагогов к здоровьесозидающей профессиональной деятельности.  

Ключевые слова: профессиональная компетентность педагога, физиолого-

гигиенические основы, эффективная организация образовательного процесса.  
Knowledge of physiological and hygienic foundations of the effective organiza-

tion of educational activities by school teachers. The article presents the analysis of the 

knowledge of the physiological and hygienic foundations of the effective organization of 
the educational process by teachers and the assessment of teachers ' readiness for 
health-creating professional activities. 

Keywords: professional competence of a teacher, physiological and hygienic foun-

dation, effective organization of educational process. 

DOI:10.46742/2072-8840-2020-64-4-23-45 

 
Более 130 лет назад великий русский педагог К.Д. Ушинский обосновал 

необходимость для педагога знания тех наук (анатомии, физиологии, школьной 
гигиены), на которых «основываются правила педагогической теории».  

Должностные обязанности современного учителя включают следующие 

пункты:  
- обеспечение охраны жизни и здоровья обучающихся в период образователь-

ного процесса;  
- теоретические знания основ педагогики, педагогической этики, детской, 

возрастной и социальной психологии, возрастной физиологии, школьной гигие-
ны;  

- соблюдение требований к оснащению и оборудованию учебных кабинетов и 
подсобных помещений;  

- правила и нормы охраны труда, техники безопасности;  
- знание основных направлений и перспектив развития образования и педаго-

гической науки. 
Кроме того, учитель в роли классного воспитателя обязан содействовать со-

зданию благоприятных условий для индивидуального развития и нравственного 
формирования личности обучающихся, изучать их склонности, интересы, созда-
вать для каждого благоприятную микросреду и морально - психологический кли-
мат. Совместно с медицинским работником педагог должен обеспечивать сохра-

                                                             
Контакты: 

1
 Макарова Л.В. – E-mail: <ludaludamk@mail.ru> 



- 24 - 

нение и укрепление здоровья школьников, вести активную пропаганду здорового 

образа жизни, проводить мероприятия, способствующие психофизическому раз-
витию детей и подростков, проводить работу по профилактике отклоняющегося 
поведения, вредных привычек, изучать семейные обстоятельства и жилищно-
бытовые условия учащихся [34; 38; 39]. 

Именно поэтому государственным образовательным стандартом высшего 
профессионального образования в цикле естественнонаучных дисциплин преду-

смотрено изучение дисциплины «Возрастная анатомия и физиология» для всех 
специальностей педагогических вузов. 

Федеральными законами «Об образовании», «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения», «Об утверждении федеральной 
программы развития образования» на образовательные учреждения возложена 
ответственность за жизнь и здоровье обучающихся. 

Профессиональная компетентность педагога в контексте здоровьесозидающе-
го подхода представляет собой интегральную характеристику, определяющую 
способность педагога решать профессиональные проблемы и типичные профес-
сиональные задачи, возникающие в реальных ситуациях профессиональной дея-
тельности, с использованием знаний, профессионального и жизненного опыта, 
ценностей и наклонностей на основе обеспечения условий для сохранения и 

укрепления здоровья участников образовательного процесса, повышения культу-
ры их здоровья, в качестве объектов изучения выбраны ключевые, базовые и спе-
циальные компетенции [11]. 

Исходный уровень знаний педагогов в сфере культуры здоровья определяется 
гигиенической грамотностью. Знания в вопросах культуры здоровья включают в 
себя содержание понятийного аппарата: «здоровье», «образ жизни», «двигатель-

ная активность», основные компоненты образа жизни и уровни здоровья и т. д. 
Гигиеническая грамотность предполагает наличие у педагогов знаний об основ-
ных группах факторов, формирующих здоровье [14].  

В соответствии с профессиональным стандартом педагог должен знать зако-
номерности возрастного развития, стадии и кризисы развития, владеть технологи-
ями учета возрастных особенностей и опираться в этой работе на «достижения в 

области возрастной физиологии и школьной гигиены», должен «учитывать осо-
бенности психофизического развития обучающихся и состояние их здоровья».  

Состояние здоровья во многом определяется условиями его жизни.  
Несоответствие санитарно-гигиеническим рекомендациям условий содержа-

ния школьных помещений, качества мебели, организации и качества питания, 
условий учебной деятельности и др. существенно усугубляют отрицательное их 

воздействие на формирование здоровья школьников.  
Надо отметить, что состояние здоровья школьников на протяжении ряда де-

сятилетий характеризуется устойчивыми тенденциями к росту заболеваемости по 
обращаемости, увеличением распространенности функциональных отклонений и 
хронической патологии учащихся в процессе школьного онтогенеза от 1 класса к 
11-му. Снижается количество здоровых детей во всех возрастно-половых группах.  

Известно, что растущий организм ребенка в силу особенностей своего разви-
тия особо чувствителен к воздействию факторов внешней среды. Одновременно с 
воздействием экологических и экономических факторов, на подрастающее насе-
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ление страны оказывают неблагоприятное воздействие множество факторов рис-

ка, так называемых школьных факторов риска, связанных с организацией учебно-
го и внеучебного процесса.  

Высокая степень зависимости состояния здоровья учащихся от факторов 
внутришкольной среды и форм обучения особенно четко прослежена в гигиени-
ческих исследованиях, когда школьное обучение приобрело вариативный харак-
тер [17; 36; 41]. 

Данные литературы свидетельствуют о том, что после окончания школы 
лишь 15 % детей можно отнести к абсолютно здоровым, до 60 % детей уже имеют 
хронические заболевания и около 25 % подростков – различные функциональные 
или пограничные расстройства [6; 13; 15; 18; 27].  

Ухудшение состояния здоровья детей, проявляющееся морфофункциональ-
ными нарушениями, более выражено в критические школьные годы (1-е, 5-е, 9-е 

классы) [12; 16]. 
По данным Н.Б. Мирской, А.Н. Коломенской и А.Д. Синякиной (2010), у мос-

ковских школьников, очень распространенными являются предпатологические и 
патологические состояния опорно-двигательного аппарата, основными причина-
ми, развития которых являются неправильный режим питания, сна и отдыха, ги-
подинамия, неконтролируемое использование различных гаджетов, нерациональ-

ная организация занятий физического воспитания [25; 26]. 
Среди современных подростков распространенными являются такие пищевые 

отклонения как анорексия, булимия, другие расстройства приема пищи; расстрой-
ства сна, ночные кошмары и др., невротические расстройства, связанные со стрес-
сом (например, приступы страха, тревоги, депрессии), и расстройства, которые 
проявляются разными жалобами при отсутствии реальных подтверждений болез-

ни (соматоформные нарушения) [41]. По статистике 10-20 % подростков во всем 
мире сталкиваются с нарушениями психического здоровья. 

По данным исследователей у 60 % подростков обнаруживаются так называе-
мые «предболезненные психические расстройства» [10; 31; 32]. Для подростково-
го возраста типичными являются нервно-психические расстройства (неврозы, 
проблемы в работе вегетативной нервной системы, синдром дефицита внимания и 

гиперактивности), нарушения работы сердечно-сосудистой системы (артериаль-
ная гипертензия, нарушения ритма сердца), болезни органов зрения (дальнозор-
кость, близорукость, астигматизм) [4]. Причины этого кроются в том, что в этот 
возрастной период организм становится крайне чувствителен и малоустойчив к 
высоким учебным нагрузкам, эмоциональному напряжению, вызванному слож-
ными взаимоотношениями с преподавателями и сверстниками, неблагоприятной 

атмосферой в семье, нарушением режима дня, недосыпанием [3; 9; 33]. 
Образовательная деятельность неразрывно связана с интенсивной зрительной 

нагрузкой. Зрительное напряжение при работе на компьютере бывает тесно связа-
но с нервным напряжением. Наряду с этим, считается, что появление психосома-
тических расстройств, невротических реакций и распространенность проявлений 
стресса при работе за компьютером связаны не только со спецификой нервного и 

зрительного напряжения, но и с тем, что ребенку приходится сидеть за компьюте-
ром. Особенно утомительна статическая поза, характерная и для работы с различ-
ными электронными устройствами: планшетом, телефоном, ноутбуком, ее влия-
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ние может вызвать нарушения зрения, нарушения осанки, изменения психоневро-

логического статуса [2; 22; 37; 50; 52; 54].  
Широкомасштабное использование ИКТ на всех ступенях образования прин-

ципиально меняет качество и содержание образовательной среды. 
Из наиболее очевидных изменений можно обозначить существенную интен-

сификацию учебной деятельности, увеличение умственной, зрительной и статиче-
ской нагрузок резкое снижение двигательной активности. Кроме того, информа-

ционные технологии неразрывно связаны не только с учебным процессом в усло-
виях школы и системы дополнительного образования, но и являются неотъемле-
мой частью всего распорядка дня современного ребенка. Механизмы адаптации 
современных детей в условиях содержательной интенсификации учебной дея-
тельности могут также существенно отличаться от адаптации детей предшеству-
ющих поколений. Длительное воздействие этих факторов может оказывать влия-

ние на образ жизни, физиологическое развитие и соматическое и психическое 
здоровье современных детей. 

Многочисленные исследования, как зарубежные, так и отечественные свиде-
тельствуют о потенциальных и реальных рисках для здоровья пользователей ком-
пьютерных технологий, что очень важно в настоящее время [17; 19; 20; 22, 51; 53; 
54]. 

Поэтому обеспеченность школы высококвалифицированными кадрами и не-
обходимым оборудованием также является важным условием обучения и сохра-
нения здоровья учащихся [1]. 

Должен ли педагог знать, как растет ребенок, как меняется его организм, в 
каком возрасте и в какие периоды учебного года учить легче, а в какие сложнее, 
как эффективно выстроить процесс обучения, учитывая возрастные и индивиду-

альные особенности детей? 
Необходимый багаж знаний о физиологических особенностях детей и под-

ростков нужен любому педагогу и воспитателю для правильной, системной орга-
низации учебных и воспитательных работ в школе. Например, учебные занятия, 
уроки по физической культуре и трудовому обучению будут довольно успешны 
лишь при учете возрастных особенностей обучающихся. Только в этом случае 

обучение в школе поспособствует укреплению здоровья и гармоничному разви-
тию учащихся. Учебные и воспитательные мероприятия, проведенные в образова-
тельных учреждениях без учета анатомо-физиологических возрастных особенно-
стей, могут активизировать патологические изменения в работе того или иного 
органа, системы или всего организма в целом [7; 35]. 

Педагог соответственно должен располагать сведениями о анатомо-

физиологической специфике организма школьника, возрастных нормативах, гиги-
енических мероприятиях, и соответственно применять комплексы оздоровитель-
ных мероприятий в повседневной педагогической практике, так как от этого в 
большинстве случаев зависит сохранение и укрепление здоровья детей и подрост-
ков. А также должен уметь применять знания о закономерности биологического и 
социального развития, знать функциональные возможности детского организма в 

различных возрастах. 
Эти знания являются основой всей системы педагогического образования и 

нужны для целостного понимания ребенка и организации образовательного про-
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цесса с учетом возрастных и индивидуальных особенностей детей; для организа-

ции условий среды и режима в образовательных учреждениях соответствующих 
гигиеническим нормативам и требованиям и способствующих сохранению и 
укреплению здоровья детей.  

Таким образом, учебный процесс должен базироваться на гигиенических ос-
новах: 

- Возрастных анатомо-физиологических особенностей детского организма; 

- Обучение должно проходить в наиболее благоприятных условиях окружа-
ющей среды. 

Только в этих случаях создаются предпосылки оптимального, наилучшего 
функционирования детского организма, поддерживается высокий уровень работо-
способности школьников, то есть достигается основная цель – сохранение и 
укрепление их здоровья. 

Знание о закономерностях возрастного развития, о возрастных особенностях, 
о физиологических и психофизиологических основах учебного процесса помогает 
рационально и эффективно организовать учебный процесс, дает возможность 
учесть возрастные и индивидуальные особенности детей и получить результат не 
ценой здоровья детей. 

В ходе анкетирования педагогам начальной, основной и старшей школ были 

заданы вопросы и утверждения по физиолого-гигиеническим основам эффектив-
ной организации образовательного процесса и предложены варианты ответов, из 
которых необходимо было выбрать правильные. Всего в части А было предложе-
но 13 вопросов, непосредственно относящихся к особенностям рациональной ор-
ганизации учебного процесса в школе. В анкете содержались следующие вопро-
сы: 

1. Здоровьесберегающая деятельность образовательного учреждения – это: 
2. Общая школьная учебная нагрузка учащихся – это: 
3. Общая внешкольная нагрузка учащихся – это: 
4. Чем определяется рациональность организации учебного процесса?  
5. Расписание уроков должно составляться с учетом: 
6. Когда рекомендуется проводить контрольные работы: 

7. Когда нужно проводить физкультминутки на уроках: 
8. Для каких видов занятий должны использоваться часы внеурочной дея-

тельности: 
9. Для успешной работы за компьютером важны:  
10. Нормы допустимой непрерывной длительности работы за компьютером и 

с интерактивной доской зависят от: 

11. Рациональная организация занятий с использованием технических 
средств включает: 

12. Какую информацию о здоровье учащихся должен знать педагог? 
13. Размеры школьной мебели (ученического стола, парты) должны соответ-

ствовать. 
Вопросы касаются различных аспектов обучения в школе: общих подходов к 

здоровьесберегающей организации обучения (вопросы анкеты 1-4, 8, 12-13), во-
просов рациональной организации учебных занятий (вопросы анкеты 5-7), ис-
пользования технических средств обучения на уроках (вопросы анкеты 9-11).  
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Безусловно, данный перечень вопросов не охватывает весь спектр знаний в 

сфере рациональной организации образовательного процесса в школе, необходи-
мых для педагога. Между тем, данный опрос позволяет в определенной степени 
оценить уровень компетенций в этой области. Правильная, с точки зрения школь-
ной гигиены и возрастной физиологии, организация процесса обучения позволяет 
предотвратить негативное влияние учебной нагрузки на функциональное состоя-
ние организма детей, на их здоровье, сохранить оптимальный уровень работоспо-

собности учащихся на протяжении всего учебного дня и повысить эффективность 
обучения. Поэтому важность компетенций педагогов по общим принципам эф-
фективной организации образовательного процесса очевидна. 

Ответы респондентов распределялись по степени правильности ответов и 
разделялись на 4 группы: 

 Полностью правильно решенное задание – это выбор респондентом толь-

ко всех правильных вариантов. 

 Неправильно решенное задание – это выбор респондентом только каких-
либо неправильных вариантов. 

 Частично правильно решенное задание – это выбор правильных и непра-
вильных вариантов, либо только правильных вариантов, но не всех 

 Затрудняются ответить. 
В таблице 1.4 представлены результаты оценки заполнения анкет, где учиты-

вались только полностью правильные ответы. Респонденты разделены на группы 
по числу полностью правильно выполненных заданий: 0 – все ответы неверные, 1 
– даны верные ответы только на 1 вопрос и т.д. У 52,7 % из них было менее 30 % 
правильных ответов (около 9 % педагогов не ответили правильно ни на один во-
прос); у 33,2 % – правильные ответы составляли от 30 % до 50 % вопросов; 13,2 % 
респондентов правильно ответили на 50-70 % вопросов анкеты и лишь 1 % педа-

гогов ответил правильно на более чем 70 % анкеты. Таким образом, у подавляю-
щего большинства респондентов (около 86 %) были верными менее половины 
ответов (до 6). Обращает на себя внимание тот факт, что полностью правильные 
ответы на все 13 вопросов были даны лишь в единичных случаях (0,1 %).  

Полученное распределение было примерно одинаковым и, за редким исклю-
чением, значимо не различалось у педагогов разных ступеней образования. Неко-

торые отличия проявлялись при анализе по предметным областям (таблицы 1, 2, 
рис. 1, 3). Преподаватели биологии были более информированы по физиолого-
гигиеническим основам эффективной организации образовательного процесса. 
Среди них, по сравнению с учителями по физической культуре и преподавателя-
ми по другим дисциплинам, выше процент ответивших правильно на 30-50 % во-
просов анкеты (соответственно 41,2 % против 29,5 и 32,9 %), и на 50-70 % вопро-

сов анкеты (соответственно 16,0 % против 8,5 и 13,4 %. Эти различия можно рас-
сматривать как ожидаемые, т.к. «биология» относится к предметной области 
"Естественнонаучные предметы" и цели преподавания, а значит и содержание, 
перекликаются с основами организации здоровьесберегающей среды в школе. 
Так, согласно Федеральному государственному образовательному стандарту ос-
новного общего образования, предметные результаты изучения «Биологии» в 

числе прочего должны отражать:  
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«...4) формирование основ экологической грамотности: способности оцени-

вать последствия деятельности человека в природе, влияние факторов риска на 
здоровье человека; выбирать целевые и смысловые установки в своих действиях и 
поступках по отношению к живой природе, здоровью своему и окружающих...;  

5) формирование представлений о значении биологических наук в решении 
проблем необходимости рационального природопользования, защиты здоровья 
людей в условиях быстрого изменения экологического качества окружающей сре-

ды;  
6) освоение приемов оказания первой помощи, рациональной организации 

труда и отдыха, выращивания и размножения культурных растений и домашних 
животных, ухода за ними».  

Таблица 1 
 

Распределение педагогов по числу полностью правильно решенных заданий  
в анкете (число случаев в %) 

Число полно-
стью правиль-

но решенных 
заданий 

Предметная область Ступень преподавания 

В 
целом Биология Физкультура Остальное 

Начальная 
школа 

Основная 
школа 

Старшая 
школа 

(A) (B) (C) (A) (B) (C) 

0 8,8 4,6 10,8 A 9,0 a 8,7 8,7 9,4 

1 16,1 14,3 22,4 a C 15,6 16,8 С 15,9 С 14,1 

2 12,7 8,8 13,9 12,8 13,5 12,8 11,9 

3 15,1 13,9 13,9 15,3 14,0 15,2 14,7 

меньше 30 % 52,7 41,6 61,0 52,7 53,0 52,6 50,1 

4 12,1 12,2 10,8 12,2 12,5 12,3 12,1 

5 12,8 16,8 b 9,8 12,8 12,5 13,1 13,6 

6 8,3 12,2 c 8,8 7,9 10,2 В 8,3 9,6 В 

до 50 % 33,2 41,2 29,4 32,9 35,2 33,7 35,3 

7 6,4 5,5 5,1 6,6 5,8 6,3 6,4 

8 4,9 9,2 B C 3,4 4,6 3,6 4,6 5,3 a,b 

9 1,9 1,3 0,0 2,1 1,8 1,8 1,8 

от 50 до 70 % 13,2 16,0 8,5 13,3 11,2 12,7 13,5 

10 0,7 1,3 0,3 0,7 0,7 0,6 0,7 

11 0,1 0,0
1
 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1 

12 0,1 0,0
1
 0,3 0,1 0,0 0,1 0,1 

13 0,1 0,0
1
 0,0

1
 0,1 0,1 0,1 0,1 

более 70 % 1,0 1,3 0,9 1,0 0,9 1,0 1,0 

N 3 437 238 295 2 904 1 889 3 230 2 095 

1. This category is not used in comparisons because its column proportion is equal 

to zero or one.  

 

Несмотря на это, даже среди преподавателей биологии лишь 16 % правильно 

ответили на большую часть (50-70 %) вопросов анкеты. 

Более детальный анализ был проведен по содержательной части каждого во-

проса анкеты. Результаты анкетирования оценивались по каждому вопросу в от-
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дельности. Распределение ответов оценивалось по 4 группам (полностью пра-

вильный ответ, частично правильный ответ, затрудняются ответить, неправиль-

ный ответ). Как видно из представленных данных (табл. 1, рис. 1), в целом боль-

шинство респондентов (64,4 %) давали частично правильные ответы, 27,7 % ре-

спондентов ответили на вопросы правильно и 7,8 % выбрали полностью непра-

вильные ответы. Между тем, стоит обратить внимание на то, что данное распре-

деление существенно менялось в зависимости от содержания вопроса. Так, если в 

среднем величина доли правильных ответов составляла 27,7 %, но по различным 

вопросам анкеты значительно колебалась: от 3,7 % до 63 %. Доля частично пра-

вильных ответов по разным вопросам находилась в диапазоне от 21,6 до 91,1 %, 

полностью неправильных ответов – от 0,4 до 26,4 %. 

Наибольшую осведомленность педагоги проявили в вопросах, касающихся 

общих подходов к здоровьесберегающей организации обучения (доля правильных 

ответов колебалась по отдельным вопросам от 20,5 до 63,0 %) и вопросах по ра-

циональной организации учебных занятий (доля правильных ответов колебалась 

по отдельным вопросам от 28,0 до 31,9 %). Меньше всего правильных ответов 

было по использованию технических средств обучения на уроках (от 3,7 до 

28,8 %). Наибольшую долю по всем категориям вопросов занимают «Частично 

правильные ответы», что, с одной стороны, отражает наличие у педагогов знаний 

по общим принципам эффективной организации образовательного процесса и 

можно расценивать как позитивный момент, а с, другой стороны, свидетельству-

ют, что эти знания недостаточные и нуждаются в совершенствовании и обновле-

нии.  

Значимых различий между педагогами разных ступеней образования не отме-

чалось. Преподаватели биологии были более информированы по сравнению с 

учителями по физической культуре и преподавателями по другим дисциплинам. 

Доля педагогов, указавших правильные ответы по большинству вопросов была 

выше, а по ряду вопросов (2-7,11) различия были значимы выше (р <0,01; 

р<0,001) (табл. 1, рис. 2, 3). 

В современной школе особую актуальность приобретают знания по использо-

ванию технических средств обучения и онлайн - технологий. Между тем, именно 

в этой группе вопросов отмечена наименьшая доля правильных ответов и высо-

кий процент «Частично правильных ответов». Важно подчеркнуть, что сейчас, 

когда осуществляется цифровизация образования на всех его этапах, для педаго-

гов необходимы глубокие и полные знания по влиянию на организм ребенка заня-

тий с использованием технических средств и цифровых технологий и по основам 

их безопасной организации. Это касается педагогов любой предметной области. 
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Рис. 1. Распределение ответов педагогов на вопросы анкеты по физиолого-

гигиеническим основам эффективной организации образовательного процесса. 
 

Таблица 2 
 

Распределение ответов педагогов на отдельные вопросы  
анкеты по степени их правильности (в %) 

Вопрос Предметная область Ступень преподавания 

В ЦЕ-

ЛОМ 

Биология Физкуль-

тура 

Осталь-

ное 

Начальная 

школа 

Основ-

ная шко-

ла 

Стар-

шая 

школа 

(A) (B) (C) (A) (B) (C) 

a1 Здоро-

вьесбере-
гающая 
деятель-
ность обра-

зовательно-

го учре-
ждения 

Полностью 

правильный 
ответ 

24,6 28,6 23,7 24,4 21,2 24,3 25,3 

Частично пра-
вильный ответ 

75,0 70,6 76,3 75,2 78,6 75,4 74,4 

Затрудняются ,0 0,4 ,0
1
 ,0

1
 0 ,0

1
 ,0 

Неправильный 

ответ 

0,4 0,4 ,0
1
 0,4 0,2 

 

0,4 0,3 

a2 Общая 
школьная 
учебная 

нагрузка 
учащихся 

Полностью 
правильный 
ответ 

22,8 29,4 B c 16,6 22,9 b 17,7 22,5 23,7 

Частично пра-

вильный ответ 

76,9 70,6 83,1 A c 76,8 a 81,9 77,2 76,2 

Затрудняются ,0 ,0
1
 ,0

1
 ,0

1
  ,0

1
 ,0

1
 

Неправильный 
ответ 

0,3 ,0
1
 0,3 0,3 0,4 0,2 0,1 
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a3 Общая 

внешколь-
ная нагруз-
ка учащих-
ся 

Полностью 

правильный 
ответ 

27,0 34,9 B C 23,1 26,8 22,3 27,2 28,1 

Частично пра-
вильный ответ 

46,6 42,4 44,4 47,1 47,3 46,1 45,9 

Затрудняются ,0 ,0
1
 ,0

1
 ,0

1
 0 ,0

1
 ,0

1
 

Неправильный 

ответ 

26,4 22,7 32,5 a c 26,1 30,3 26,7 26,1 

a4 Чем 

определя-
ется рацио-
нальность 

организа-
ции учеб-
ного про-
цесса 

Полностью 

правильный 
ответ 

18,4 23,9 B c 12,5 18,6 b 15,7 18,4 18,9 

Частично пра-
вильный ответ 

79,7 73,5 84,4 A 79,8 a 82,5 79,8 79,1 

Затрудняются 0,1 ,0
1
 0,3 0,1 0 0,1 ,0 

Неправильный 
ответ 

1,7 2,5 2,7 1,6 1,8 1,7 1,9 

a5 Расписа-
ние уроков 
должно 

составлять-
ся с учетом 

Полностью 
правильный 
ответ 

28,6 42,0 B C 19,3 28,4 B 20,5 28,5 31,1 A 

Частично пра-
вильный ответ 

69,4 57,6 74,2 A 69,9 A 76,9 69,5 B 66,9 

Затрудняются ,0 ,0
1
 0,3 ,0

1
 0 ,0

1
 ,0 

Неправильный 
ответ 

2,0 0,4 6,1 A C 1,7 2,6 2,0 2,0 

a6 Когда 

рекомеду-
ется прово-

дить кон-
трольные 

работы 

Полностью 

правильный 
ответ 

31,9 38,2 b c 28,5 31,7 37,0 32,3 33,0 

Частично пра-
вильный ответ 

61,4 60,1 61,0 61,6 57,4 61,1 60,7 

Затрудняются ,0 ,0
1
 ,0

1
 ,0

1
 0 ,0

1
 ,0

1
 

Неправильный 

ответ 

6,7 1,7 10,5 A c 6,7 A 5,6 6,6 6,3 

a7 Когда 
нужно про-
водить 

физкуль-

тминутки 

на уроках 

Полностью 
правильный 
ответ 

28,0 33,6 B 21,0 28,2 B 37,6 27,9 28,7 

Частично пра-
вильный ответ 

67,8 63,4 73,2 a c 67,6 59,0 67,7 67,1 

Затрудняются 0,1 ,0
1
 0,3 c ,0 0 0,1 ,0 

Неправильный 
ответ 

4,2 2,9 5,4 4,1 3,3 4,3 4,1 

a8 Для ка-
ких видов 
занятий 

должны 
использо-

ваться часы 
внеуроч-

ной... 

Полностью 
правильный 
ответ 

55,9 56,3 48,5 56,7 B 59,2 б 56,1 58,0 б 

Частично пра-
вильный ответ 

31,7 31,1 33,9 31,5 31,4 31,6 30,5 

Затрудняются 0,1 ,0
1
 ,0

1
 0,1 0 0,1 ,0

1
 

Неправильный 
ответ 

12,3 12,6 17,6 C 11,8 9,3 12,2 11,6 
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a9 Для 

успешной 
работы за 
компьюте-
ром важны 

Полностью 

правильный 
ответ 

3,7 5,5 2,4 3,7 3,3 3,5 4,1 

Частично пра-
вильный ответ 

71,5 74,4 b 65,4 71,9 b 69,7 71,8 71,8 

Затрудняются 0,1 ,0
1
 ,0

1
 ,1 0 0,1 0,1 

Неправильный 

ответ 

24,7 20,2 32,2 A C 24,3 26,9 24,6 24,0 

a10 Нормы 

допустимой 
непрерыв-
ной дли-

тельности 
работы за 
компьюте-
ром... 

Полностью 

правильный 
ответ 

6,6 4,2 8,1 6,6 5,2 6,3 6,7 

Частично пра-
вильный ответ 

91,1 93,3 88,8 91,1 91,5 91,4 91,1 

Затрудняются ,0 ,0
1
 ,0

1
 ,0

1
 0 ,0

1
 ,0

1
 

Неправильный 
ответ 

2,4 2,5 3,1 2,3 3,3 2,3 2,1 

a11 Рацио-
нальная 
организа-

ция занятий 
с использо-
ванием 

техниче-

ских... 

Полностью 
правильный 
ответ 

28,8 34,5 B 23,1 28,9 b 22,4 28,9 29,8 

Частично пра-
вильный ответ 

69,0 64,3 71,2 69,1 75,4 68,9 68,1 

Затрудняются ,0 ,0
1
 ,0

1
 ,0

1
 0 ,0

1
 ,0

1
 

Неправильный 
ответ 

2,2 1,3 5,8 A C 2,0 2,2 % 2,2 2,1 

a12 Какую 

информа-
цию о здо-

ровье уча-
щихся дол-

жен знать 

педагог 

Полностью 

правильный 
ответ 

20,5 20,6 20,0 20,5 19,1 20,4 21,0 

Частично пра-
вильный ответ 

76,3 77,7 77,6 76,0 77,9 76,5 75,3 

Затрудняются 0,1 ,0
1
 ,0

1
 0,1 0 0,1 0,1 

Неправильный 

ответ 

3,2 1,7 2,4 3,4 3,0 3,0 3,5 а,б 

a13 Разме-
ры школь-
ной мебели 

должны 

соответ-

ствовать 

Полностью 
правильный 
ответ 

63,0 63,9 64,4 62,8 70,3 62,7 62,9 

Частично пра-
вильный ответ 

21,6 24,4 21,4 21,4 16,0 21,9 21,4 

Затрудняются 0,2 0,4 0,3 0,2 0 0,2 0,1 

Неправильный 
ответ 

15,2 11,3 13,9 15,7 13,7 15,2 15,6 

База (число респондентов) 3437 238 295 2904 1889 3230 2095 

В целом Полностью 
правильный 

ответ 

27,7 32,0 23,9 27,7 27,1 27,6 28,6 

Частично пра-
вильный ответ 

64,4 61,8 65,8 64,5 65,0 64,5 63,7 

Затрудняются 0,0 0,1 0,1 0,0 0 0,0 0,0 

Неправильный 
ответ 

7,8 6,2 10,2 7,7 7,9 7,8 7,7 

N 44681 3094 3835 37752 24557 41990 27235 
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Изучение связи (коэффициент ранговой корреляции Спирмена) между числом 

полностью правильных ответов и стажем педагогической работы показало слабую 

силу связи между анализируемыми признаками (0 < rho ≪ 0,3), которая, однако, 

значима, учитывая большой объем выборки (таблица 3).  

Таблица 3 
 

Корреляция количества полностью правильных ответов и  

педагогического стажа 

 
Коэффициент 

Начальная школа Основная и старшая школа 

Value Approximate 
Significance p 

Value Approximate 
Significance p 

Spearman 

Correlation 
0,102

**
 0,00001 0,117

**
 0,00001 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed 

 

Таким образом, проведенное анкетирование показало, что большинство педа-
гогов (91 %) обладает определенным уровнем знаний по физиолого-
гигиеническим основам эффективной организации образовательного процесса, но 
эти знания выборочные и недостаточные. Полностью правильно ответили на все 
вопросы анкеты лишь 0,06 % из опрошенных учителей. У подавляющего боль-
шинства респондентов (около 86 %) были верными менее половины ответов, а 

около 9 % из их числа не ответили правильно ни на один вопрос. Полученное 
распределение было примерно одинаковым и значимо не различалось у педагогов 
разных ступеней образования. Некоторые отличия проявлялись при анализе по 
предметным областям. Преподаватели биологии были более информированы по 
физиолого-гигиеническим основам эффективной организации образовательного 
процесса. Среди них, по сравнению с учителями по физической культуре и пре-

подавателями по другим дисциплинам, выше процент ответивших правильно на 
вопросы анкеты, что можно объяснить спецификой преподаваемого предмета. 
Несмотря на это, даже среди преподавателей биологии лишь 16 % правильно от-
ветили на большую часть (50-70 %) вопросов анкеты.  

Стоит обратить внимание на то, что при более детальном анализе каждого во-
проса в отдельности распределение ответов существенно менялось в зависимости 

от тематики вопроса. Наибольшую осведомленность педагоги проявили в вопро-
сах, касающихся общих подходов к здоровьесберегающей организации обучения 
(доля правильных ответов колебалась по отдельным вопросам от 20,5 до 63,0  %) и 
вопросах по рациональной организации учебных занятий (доля правильных отве-
тов колебалась по отдельным вопросам от 28,0 до 31,9 %). Меньше всего пра-
вильных ответов было по использованию технических средств обучения на уро-

ках (от 3,7 до 28,8 %). Наибольшую долю по всем категориям вопросов занимают 
«Частично правильные ответы», что, с одной стороны, отражает наличие у педа-
гогов знаний по общим принципам эффективной организации образовательного 
процесса и можно расценивать как позитивный момент, а с другой стороны, сви-
детельствуют, что эти знания недостаточные и нуждаются в совершенствовании и 
обновлении. 
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Рис. 2. Сравнение процента ответивших полностью правильно на каждое из 13 
заданий между преподавателями разных предметов 

 
Компетенции педагогов в вопросах рациональной организации учебного про-

цесса необходимы в современной школе. Правильная, с точки зрения школьной 
гигиены и возрастной физиологии, организация процесса обучения позволяет не 
только предотвратить негативное влияние учебной нагрузки на функциональное 
состояние организма детей, на их здоровье, сохранить оптимальный уровень ра-
ботоспособности учащихся на протяжении всего учебного дня, но и благодаря 
этому повысить эффективность обучения. Поэтому важность для педагогов глу-

боких и полных знаний по физиолого-гигиеническим основам эффективной орга-
низации образовательного процесса очевидна. В современной школе особую ак-
туальность приобретает информация по использованию технических средств обу-
чения и онлайн - технологий. Между тем, именно в этой группе вопросов отмече-
на наименьшая доля правильных ответов и высокий процент «Частично правиль-
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ных ответов». Важно подчеркнуть, что сейчас, когда осуществляется цифровиза-

ция образования на всех его ступенях, для педагогов необходима актуальная ин-
формация по влиянию на организм ребенка занятий с использованием техниче-
ских средств и цифровых технологий и по основам их безопасной организации. 
Это касается педагогов любой предметной области. 

Анализ полученных результатов свидетельствует о том, что знания принци-
пов эффективной организации образовательного процесса входят в «Зоны риска» 

в профкомпетенциях педагогов и должны быть рекомендованы для включения 
этих разделов (блоков) в курс лекций. 

 

 

Рис.3. Сравнение процента ответивших неправильно на каждое из 13 заданий 
между преподавателями разных предметов 

 

ВЫВОДЫ 

 

Анкетирование 5326 педагогов (1889 - начальная школа и 3437 – основная и 
старшая школа) 10 регионов РФ показало: 
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 Большинство педагогов (91 %) по результатам анкетирования обладали 

определенным уровнем знаний по физиолого-гигиеническим основам эффектив-
ной организации образовательного процесса, но эти знания были неполными. 
Полностью правильно ответили на все вопросы анкеты лишь 0,06 % из опрошен-
ных учителей. У подавляющего большинства респондентов (около 86 %) были 
верными менее половины ответов, а около 9 % из их числа не ответили правильно 
ни на один вопрос. Полученное распределение было примерно одинаковым и зна-

чимо не различалось у педагогов разных ступеней образования. 
 Преподаватели биологии были более информированы по предложенным 

вопросам. Среди них, по сравнению с учителями по физической культуре и пре-
подавателями по другим дисциплинам, выше процент ответивших правильно на 
вопросы анкеты, что можно объяснить спецификой преподаваемого предмета. 
Несмотря на это, даже среди преподавателей биологии лишь 16 % правильно от-

ветили на большую часть (50-70 %) вопросов анкеты. 
 Изучение связи (коэффициент ранговой корреляции Спирмена) между 

числом полностью правильных ответов и стажем педагогической работы показа-
ло, слабую силу связи между анализируемыми признаками (0<rho ≪ 0,3), но зна-

чимую, учитывая большой объем выборки.  
 Наибольшую осведомленность педагоги проявили в вопросах, касающих-

ся общих подходов к здоровьесберегающей организации обучения (доля правиль-
ных ответов колебалась по отдельным вопросам от 20,5 до 63,0 %) и вопросах по 
рациональной организации учебных занятий (доля правильных ответов колеба-

лась по отдельным вопросам от 28,0 до 31,9 %). Меньше всего правильных отве-
тов было по использованию технических средств обучения на уроках (от 3,7 до 
28,8 %).  

 Наибольшую долю по всем категориям вопросов занимают «Частично 
правильные ответы», что, с одной стороны, отражает наличие у педагогов знаний 
по физиолого-гигиеническим основам эффективной организации образовательно-
го процесса и можно расценивать как позитивный момент, а с, другой стороны, 

свидетельствуют, что эти знания недостаточные и нуждаются в совершенствова-
нии и обновлении с учетом современных научных данных. 

 Анализ полученных результатов свидетельствует о том, что знания по 
физиолого-гигиеническим основам эффективной организации образовательного 
процесса входят в «Зоны риска» в профкомпетенциях педагогов и могут быть ре-
комендованы для включения этих разделов (блоков) в курс лекций. 

 Большой объем участия в исследовании педагогов всех ступеней обуче-
ния разных предметных областей и результаты исследования свидетельствуют о 
том, что учителя стремятся повысить свое профессиональное мастерство.  
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ЗНАНИЯ УЧИТЕЛЕЙ О ПСИХОФИЗИОЛОГИИ ДЕТЕЙ С 

ОСОБЕННОСТЯМИ РАЗВИТИЯ 

(ДЕТИ С СДВГ, РАС, ЛЕВОРУКИЕ И МЕДЛИТЕЛЬНЫЕ 

ДЕТИ) 
 

Е.С. Логинова
1
, М.М. Безруких, В.В. Иванов, К.В. Орлов 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва  

 
Изучение знаний педагогов разных уровней образования о детях с особенно-

стями развития (леворукие, медлительные, дети с СДВГ и РАС) показало фраг-
ментарность, противоречивость и бессистемность этих знаний, что доказыва-
ет актуальность и необходимость специальной подготовки и переподготовки 
педагогов по этим проблемам.  

Ключевые слова: анкеты/опросники, знания учителей, дети с особенностями 

развития, педагогический стаж, ступени обучения, СДВГ, РАС, медлительные и 
леворукие дети.  

Teachers ' knowledge of psychophysiology of children with special needs(children 

with adhd, asd, left-handed and slow-moving children) The study of how much teach-

ers of different levels of education know about children with special needs (left -handed, 
slow-moving children, children with ADHD and ASD) showed the fragmentary, contra-

dictory and unsystematic nature of this knowledge, which proves the relevance and need 
for special training and retraining of teachers on these issues.  

Keywords: questionnaires / surveys, teachers' knowledge, SEN children, teaching 

experience, educational levels, ADHD, ASD, slow and left-handed children. 
DOI:10.46742/2072-8840-2020-64-4-46-73 

 

Дети с особенностями развития и особыми образовательными потребностями 
очень разнородная группа, к которой относят детей с диагнозом СДВГ и РАС, 
леворуких и медлительных детей, детей с разной степенью выраженности задер-
жек/нарушений развития речи и языка, когнитивных функций и трудностей обу-
чения. 

Изменившиеся условия обучения, инклюзивная среда, в которой учатся раз-

ные дети, требуют от педагогов новых, глубоких и всесторонних знаний, обеспе-
чивающих эффективное обучение и взаимодействие с детьми. 

Изучение и анализ знаний и мифов о развитии ребенка, причин и механизмов 
возникновения индивидуальных особенностей развития, психофизиологических и 
психологических аспектов, влияющих на формирование учебных навыков и раци-
ональную организацию образовательного маршрута, выявляет сильные и про-

блемные области в знаниях учителей, позволяет лучше разбираться в истинном 
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происхождении трудностей обучения, разрабатывать персонифицированные про-

граммы обучения детей и обоснованные рекомендации по содержанию программ 
повышения квалификации для всех заинтересованных специалистов. 

Следует отметить, что интерес к тому, что знают/не знают педагоги о детях с 
особенностями развития существенно различается в зависимости от характера 
этих особенностей. Необходимо также подчеркнуть, что мы даем анализ зарубеж-
ных исследований по этой проблеме, т.к. отечественные исследования единичны.  

Праворукость и леворукость – загадка, которая веками притягивала внима-
ние, но до сих пор не разгадана. Феномен «Леворукости», несмотря на большое 
количество разнонаправленных исследований, в том числе с использованием ме-
тодов визуализации мозга показывают неоднозначные для толкования и противо-
речивые результаты, оставаясь таинственным и не разгаданным индивидуальным 
профилем развития. Большинство исследователей, сходятся во мнении, что детям-

левшам, так же, как и детям с поведенческими, физическими и другими наруше-
ниями требуются особые условия и дополнительное внимание, поскольку они ис-
пытывают трудности в обучении. Важно, чтобы педагоги принимали в расчет 
психологические и психофизиологические особенности детей-левшей. Понима-
ние того, что знают/не знают педагоги, необходимо для выстраивания их эффек-
тивной подготовки и переподготовки.  

Очень интересные данные получены при опросе 1000 членов клуба левшей, 
проведенном в 50 разных странах (США, Великобритания, Канада, Австралия, 
Ирландия [27], которые рассказали о собственном опыте обучения. Несмотря на 
то, что в учебные программы подготовки учителей была внесена/добавлена ин-
формация о леворуких людях, статистические данные опроса выявили серьезные 
пробелы в знаниях педагогов, и показали, что лишь небольшая часть учителей 

применяет полученные знания, и что во многих учебных заведениях дети-левши, 
по-прежнему имеют проблемы в школе, связанные с нежеланием учителей при-
нимать индивидуальные особенности, создавать дополнительные и подчас про-
стые условия, которые позволят предвосхищать проблемы, а если они возникают, 
то помогать им преодолевать и справляться с трудностями [49]. Комментарии ре-
спондентов свидетельствовали о том, что только 18 % учителей замечали и под-

тверждали дополнительным тестированием своих учеников - левшей их латераль-
ные предпочтения. Особого внимания при обучении леворуких требует обучение 
письму, эта область в которой помощь профессионально обученного взрослого не 
только возможна, но и просто необходима, т.к. никто, кроме учителя не обладает 
знаниями по формированию данной сложной графо-моторной функции. Данные 
опроса показали, что у 98 % учащихся отмечались проблемы с почерком и при 

этом учителя не позволяли им наклонять тетради в противоположную сторону, и 
даже прикрепляли бумагу к столу, чтобы дети не могли сделать этого самостоя-
тельно.  

При таком «странном», если не сказать не принимающем и жестоком отно-
шении многих педагогов к левшам, есть учителя, хотя их процент и низок - всего 
14 % учителей, которые объясняли и показывали детям, как следует располагать 

лист бумаги на поверхности стола. Как надо класть/держать руку, что бы она 
находилась под строкой – 7 % и правильно брать/держать ручку – 16 %, и только 
– 3 % педагогов давали общие рекомендации по формированию навыка письма. 



- 48 - 

Кроме этого, до сих пор, несмотря на большое количество исследований и ин-

формации, среди учителей есть энтузиасты, которые стараются исправить почерк 
перекладывая ручку в правую руку, как у большинства учеников класса. Классы, 
в которых, были специальные школьные принадлежности (треугольные ручки и 
ручки с левым пером), позволяющие улучшить захват ручки и способствующие 
формированию физиологического положения руки при письме были только у 
26 % и 18 % - ребят соответственно, а в 44 % случаев в классах имелись специ-

альные перевернутые ножницы под левую руку, облегчающие навык вырезания. 
Из 63 % учащихся, в том числе и студентов, которые шьют и/или вяжут крючком, 
только 9 % когда-либо получали практическую помощь и задания с измененным 
направлением узора, т.к. они работают в противоположном направлении и повто-
рить действие возможно только после того, как его выполнит взрослый, и только 
потом его зеркально трансформировать. Следует отметить, что только в 56 % слу-

чаев школы разрешали использовать компьютерную мышь ведущей, т.е. левой 
рукой. Возможность правильно (с левой стороны) сидеть за партами и столами 
имели 34 % людей из общего числа левшей и 83 % заявили о проблемах с органи-
зацией учебного/рабочего места/пространства. Организация рабочего/учебного 
места не только самая распространенная проблема, при том, что эта ситуация, ко-
торую легче всего решить. Поэтому акцентирование внимание на организации 

учебного/рабочего места должно быть частью стандартного обучения для всех 
учителей, чтобы убедить их в необходимости рассадки детей-левшей с левой сто-
роны за партами, иначе дети мешают друг другу.  

Этот опрос показал, что вне зависимости от страны и специфики подготовки 
педагогов, знания педагогов о леворукости и помощи леворуким детям остаются 
на низком уровне и не позволяют избежать ситуации неудачи, несмотря на боль-

шое количество новой дополнительной научно обоснованной информации. Ребе-
нок-левша часто нуждается в индивидуальном подходе, руководстве и, соответ-
ствующих физиологическим особенностям, правильных методах обучения. Изу-
чение знаний педагогов о леворукости и леворуких детях в нашей стране единич-
ны [2, 4], несмотря на постоянно встречающееся в методических рекомендациях 
по работе с этими детьми, указание на проблемы обучения и взаимодействия.  

Еще одной группой/категорией детей, которым нужны понимание, помощь и 
поддержка в период систематического обучения являются медлительные дети. 

Медлительность встречается по разным данным, у 10 % - 22 % детей, т.е. та-
кой ребенок есть практически в каждом детском коллективе. Причины медли-
тельности разные, а главная особенность медлительных детей – более низкая ско-
рость любых действий, любой деятельности и всех движений [2]. Как правило, у 

этой категории детей нет медицинских диагнозов и не диагностируются какие-
либо выраженные отклонения/нарушения развития. Они учатся в общеобразова-
тельных организациях, но, как правило, их успеваемость в классно-урочной си-
стеме находится на низком уровне, а психологическое состояние нередко требует 
коррекции. 

Ограниченность исследований медлительных детей и отсутствие информации 

о знаниях учителей (не удалось обнаружить исследований знаний учителей), и в 
нашей стране, и за рубежом, показывает важность и значимость дальнейшего 
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углубленного изучения этого вопроса, связанного с особенностями развития, при-

чинами и характерными трудностями, с которыми сталкиваются педагоги и дети.  
Одним из часто встречающихся вариантов индивидуального развития являет-

ся СДВГ. Несмотря на то, что симптомы и характеристики СДВГ были описаны 
несколько десятилетий назад, вокруг проблемы СДВГ сохраняются и распростра-
няются мифы, а зачастую «навешиваются» негативные ярлыки, которые суще-
ственным образом изменяют отношение общества и профессионального сообще-

ства к этим детям, их психологическим, социальным и поведенческим особенно-
стям и потребностям, с одной стороны, а с другой – отсутствует необходимое ко-
личество знаний, позволяющих создать и реализовать оптимальные образователь-
ные условия [12]. При этом, учителя первыми сталкиваются с проблемами осо-
бенных детей, когда они приходят в образовательные учреждения и часто первы-
ми обращают внимание на проблему и предлагают родителям пройти тестирова-

ние на СДВГ [36].  
По данным Американской психиатрической ассоциации (АРА, 2013) наруше-

ния обучения, в настоящее время затрагивает 5-15 % детей, в Канаде – у 20 % 
[46], а несформированность внимания и трудности поведения выявляются у 5-7 % 
учащихся, в возрасте до 18 лет. Мальчики с диагнозом СДВГ встречаются чаще, 
чем девочки, в соотношении 2: 1 или 3: 1, а проявления сохраняются в дошколь-

ном, школьном и даже во взрослом возрасте, проявляясь в виде трудностей кон-
центрации внимания, удержания инструкции и сопротивления отвлечениям [9]. 

Существует много вариантов опросников, которые используются для оцен-

ки знаний специалистов, педагогов, и учителей о СДВГ, таких, например, как 
«Шкала нарушений дефицита внимания» (KADDS;[37]), исследование знаний и 
оценки дефицита внимания / гиперактивности (AKOS; [13], Оценочная шкала 

знаний ADHD [23] или Рейтинговая оценка знаний ADHD (KARE; [44]), и Анкета 
знаний об ADHD (KADD-Q; [47]). KADDS [37] является широко используемым 
опросникам/шкалой знаний ADHD. Опросник содержит 36 вопро-
сов/утверждений, в котором предлагаются следующие варианты ответов: - «верно 
/ неверно» и «не знаю». Опросник разделен на три части: - симптомы / диагности-
ка СДВГ; - общая информация (характер, причины, влияние СДВГ) и лечение. Эта 

шкала включает 18 положительных и 18 отрицательных ответов. Например, один 
пункт, имеющий отрицательный смысл, утверждает - «Электроконвульсивная» 
терапия (то есть шоковая терапия) была признана эффективной для лечения серь-
езных причин СДВГ». Опросник AKOS [13] содержит вопросы/утверждения, ко-
торые в дополнение к объективным знаниям, еще и позволяет оценить владения 
специальными/дополнительными/углубленными сведениями, связанными с 

СДВГ, например – информированность о использовании лекарственных средств. 
Раздел знаний включает 17 истинных / ложных пунктов, касающихся симптомов 
диагноза, методов лечения, причин и распространенности СДВГ (например, «Ме-
дикаментозное лечение часто снижает склонность ребенка к агрессивности по 
отношению к окружающим в школе»). Раздел «Мнение» включает в себя, такие 
градации как: категорически не согласен – полностью согласен в пунктах, отно-

сящихся к применению лекарств, консультированию и выполнению рекоменда-
ций: - «Я считаю, что лекарства могут помочь моему ребенку с СДВГ». 
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Считается, что шкала знаний о СДВГ [23] является первой шкалой, разрабо-

танной для измерения знаний учителей начальной школы относительно СДВГ.  
Другие варианты опросников были разработаны на основе этих шкал и могут 

содержать 20 и более утверждений/пунктов в истинной/ложной форме/структуре, 
содержат информацию о биологических, семейных факторах влияния, причинно-
следственных связях и эффективности/результативности медицинских и психоло-
го-педагогических (образовательных) вмешательств, например, «СДВГ часто воз-

никает в результате хаотичной, неблагополучной семейной жизни». 
Опросник KARE [44] включает в себя вопросы, касающиеся знаний о СДВГ и 

использовании лекарств, а также о влиянии «поведенческих» методов лечения 
(обучение управлению поведением). Шкала включает 43 пункта, которые в свою 
очередь разделены на2 части: - Знание этиологии, симптомов и прогнозов, а также 
знания о методах лечения СДВГ [18]. 

Наконец, KADD-Q [47] был разработан в Австралии и является расширенной 
версией KADDS [37]. Он включает 67 пунктов в формате «истинно / ложно / не 
знаю», измеряя три области знаний: причины, характеристики и лечение СДВГ. 
Описанные выше шкалы являются психометрически обоснованными и часто ис-
пользуются для исследования знаний о СДВГ [42]. KADDS [37], возможно, явля-
ется наиболее доступным и полезным для учителей, так как он часто используется 

в литературе, относительно короток, включает в себя элементы исключительно 
знаний (а не мнений) и включает в себя вариант ответа - «не знаю». Другие шка-
лы, такие как AKOS [13] и KARE [44], могут быть особенно полезны при оценке 
как знаний, так и мнений о СДВГ. KADD-Q [47] может быть полезен при углуб-
ленной оценки знаний учителей (67 пунктов). Также было обнаружено, что 
KADDS имеет достаточную надежность/валидность и достоверность как в целом 

(полный опросник), так и для каждой из отдельно используемой подшкалы. 
Учителя часто являются одними из первых, кто идентифицирует/замечает 

нарушения внимания у воспитанников и учеников, и проявляют заинтересован-
ность в изучении вопросов, связанных с нарушениями внимания [36]. Для обеспе-
чения эффективной поддержки и образования учащихся и студентов с СДВГ, учи-
теля нуждаются в глубоких и системных знаниях о распространенности заболева-

ния, этиологии, симптомах, вариантах вмешательств и трудностях, связанных с 
данным расстройством поведения и обучения. Тем не менее, некоторые исследо-
вания показали, что учителя начальной школы не обладают достаточным количе-
ством знаний о симптомах и проявлениях СДВГ (например, [6; 21]. Наличие огра-
ниченных или неправильных знаний о СДВГ приводит к укоренению ошибочных 
взглядов, гендерных предубеждений, неэффективному обучению, помощи и со-

провождению учащихся в школе, использованию неподходящих методов воспи-
тания/наказания/регуляции/управления поведением [11 ; 16 ; 21].  

И наоборот, когда учителя обладают достаточными/широкими/большими 
знаниями о СДВГ, они имеют более позитивное отношение к людям, понимают 
академические и социальные трудности, принимают и понимают конкретные 
проблемы таких учащихся, признают необходимость пересмотра подходов к 

оценке достижений, видят преимущества от внесения изменений в домашнюю и 
школьную обстановку/среду/условия, понижающие проявление симптомов СДВГ, 
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а не просто, как считает [18], что следует полагаться на лекарства, чтобы спра-

виться («исправить») с проблемами [11; 16; 34]. 
В тоже время, в ряде исследований показано, что знающие учителя проявля-

ют предвзятость к лицам с диагнозом СДВГ, т.к. они видят больше нарушений 
(гипердиагностика) и испытывают больше негативных эмоций по отношению к 
тем, у кого идентифицировано СДВГ [34]. Кроме того, более высокий уровень 
знаний учителей о СДВГ, связан с более низким уровнем уверенности в обучении 

лиц с СДВГ [33], т.к. педагоги понимают с какими ограничениями они сталкива-
ются, и какие аспекты/вопросы им не удается решить эффективно при работе с 
этой группой населения. 

Эмпирические исследования выявили противоречивые сведения о знаниях и 
понимании учителями этиологии (причин) СДВГ. Тем не менее, как правило, 
учителя справляются с ответами на эти вопросы относительно хорошо и процент 

верных/точных ответов выявлен у 50-92 % [16; 33; 47]. Такой широкий раз-
брос/диапазон результатов может быть связан, с использованием различных шкал 
измерения знаний об этиологии СДВГ. В частности, учителя правильно опреде-
лили вопросы, связанные с биологической природой СДВГ и отсутствием связи с 
неэффективным воспитанием детей. Интересно, что [47] отметили, что учителя в 
целом осознавали, что СДВГ не связано с отсутствием мотивации за контролем 

поведения, что указывает на более позитивное отношение определенной части 
специалистов к этому виду расстройств, тогда как другая часть учителей, относит 
плохое поведение к невоспитанности.  

На вопросы, связанные с этиологией СДВГ, учителя давали правильные от-
веты, о чем свидетельствует наименьшее количество ответов «Не знаю», по срав-
нению с ответами по другим подшкалам. Bekle B. [11] отметил, что учителя име-

ют сведения/представления об этиологии СДВГ. В частности, было установлено, 
что учителя правильно полагали/считали, что СДВГ имеет биологическую основу, 
и что это расстройство не связано/вызвано отсутствием поведенческой воли, се-
мейным окружением или расовой принадлежностью. Точно так же Ohan J.L et al. 
[33], используя шкалу знаний о СДВГ, обнаружили высокий уровень знаний о 
причинах возникновения СДВГ и предоставили разбивку числа правильных отве-

тов для каждого утверждения. В своем исследовании они показали, что 78,8 % 
учителей знали, что СДВГ не связано с плохим родительским воспитани-
ем/практикой, 85,5 % респондентов не связывали диагноз СДВГ с хаотич-
ной/дисфункциональной семейной жизнью, 79,5 % были осведомлены о том, что 
невнимательность и плохой самоконтроль имеют биологическое происхождение и 
дети с этой слабостью\уязвимостью родились, а 62,0 % ответили, что расстрой-

ство может иметь наследственную этиологию. 92,0 % учителей из этой выборки 
также знали, что СДВГ не связано с отсутствием желания следовать правилам или 
выполнять задания. В тоже время немногие учителя смогли определить, что 
СДВГ не был связан с рационом питания (количеством употребляемого сахара 
или др. пищевых добавок) (27 %). Anderson D.L., Watt S. E., Noble W. (2012) [8], 
используя KADD-Q [47], обнаружили, что 65,5 % учителей правильно ответили на 

вопрос, связанный с причинно-следственными связями, а Corkum P. (2015) [16], 
используя KADDS [37], указали, что учителя понимают, что СДВГ не является 
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результатом неэффективного воспитания, но не упоминали ответы учителей отно-

сительно биологической природы СДВГ.  
Результаты анализа опроса учителей выявили ограничения информированно-

сти учителей о распространенности и «заболеваемости» СДВГ среди детской 
популяции, т.к. существует мало эмпирических исследований и/или данная ин-
формация обычно включается как единое целое в общие знания в подшкале 
СДВГ. Например, в KADDS предусмотрен один вопрос, задаваемый в отношении 

частоты возникновения СДВГ: - «Большинство оценок показывают, что СДВГ 
встречается примерно у 15 % детей школьного возраста», а самый распространен-
ный ответ у учителей был - «Не знаю» [37]; [47]. Аналогичным образом, Kos J.M., 
Richdale A.L., Jackson M.S (2004 г.) [26] показали, что только 35 % учителей смог-
ли правильно определить, что СДВГ встречается примерно у 5 % детей школьно-
го возраста, в то время как Bekle B. (2004 г.) [11] отметил, что 55 % учителей не 

знают, что в большинстве классов есть как минимум один ребенок с СДВГ.  
В то же самое время Kos J.M., соавт. (2004) [26], в своем опросе обнаружили, 

что учителя знали о половых различиях в распространенности СДВГ и о том, что 
встречаемость у мужчин выше (81,7 % учителей правильно ответили), чем среди 
женщин. При этом 95,8 % учителей знает, что СДВГ встречается как в мужской, 
так и в женской популяции. 

Bekle B. (2004) [11] также обнаружил, что учителя обладают достаточными 
знаниями как о половых, так и о этнических различиях при СДВГ. Кроме того, все 
опрошенные им учителя знали, что СДВГ не зависит от принадлежности к той 
или иной национальной или этнической группе меньшинств. Для учителей важно 
иметь представление о распространенности СДВГ, в целом, так как это позволит 
им более - менее точно оценить количество учеников с СДВГ, которое они могут 

иметь в своих классах. Кроме того, учителя, которые не знают фактических пока-
зателей распространенности, могут иметь склонность к чрезмерной выявляемо-
сти/идентификации/гипердиагностики таких учащихся в своих классах [34].  

В целом исследования показали, что учителя, как правило, обладают доста-
точными знаниями о характеристиках, симптомах и диагностике СДВГ. Kos J.M. 
c соавт. (2004) [26], обнаружили, что 77,5 % учителей –смогли правильно опреде-

лить, невнимательность, как один из ведущих симптомом, являющийся достаточ-
ным критерием для диагностики СДВГ, 75 % выборки знают, что СДВГ имеет 
подтипы, 96,7 % обладают информацией, что дети из любого социально-
экономического слоя общества могут иметь это расстройство. 77,5 % опрошенных 
учителей, также понимали, что способность хорошо фокусироваться в некоторых 
ситуациях, доставляющих удовольствие и радость, например, играть в видеоигры, 

также характеризует это расстройство и может быть использована как критерий, 
входящий в симптоматику диагноза. В тоже время, 22,5 % учителей не хватает 
понимания, что соблюдение границ и установленных правил является сложной 
задачей/условием/требованием для детей с СДВГ.  

Bekle B. (2004) [11] и Ohan J.L. et al. (2008) [33] исследовали знания учителей 
о симптомах и диагностики СДВГ. В первом исследовании участвовали 30 учите-

лей, во втором – 140. Результаты исследований имели отличия. Так, учителя обе-
их групп продемонстрировали одинаковые знания, относительно постановки диа-
гноза СДВГ –97 %, при этом 79,8 % показали, что гиперактивность не обязатель-
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на, как неотъемлемая часть проявлений диагноза. Относительно различий повсе-

дневной школьной успеваемости осведомлены 100 % и 93,6 % учителей, соответ-
ственно. Знаниями о склонности детей к зависимости от видеоигр, обладают 
100 % и 88,1 % педагогов. 

Выявлены отличия в знаниях о возрастной динамике и изменениях в проявле-
нии расстройства (перерастают/не перерастают) – 70 % и 57,3 %, а о рисках под-
росткового периода и склонности к правонарушениям – 73 % и 50,4 % – соответ-

ственно. 
Вероятно, расхождения в результатах связаны с размером выборки и количе-

ством участников. 
В исследовании West J. с соавт. (2005) [47], с использованием KADD-Q, обна-

ружили, что только 50 % учителей из их выборки имели верные представления о 
характеристиках СДВГ. Учителя имели ограниченные знания о том, что дети с 

СДВГ часто и много говорят в классе (48 %), склонны к словесной агрессии 
(39 %) и при этом не имеют плохой осанки (38 %). Однако они, знали, что дети с 
СДВГ часто имеют плохую концентрацию внимания (95 %), проявляют невнима-
тельность (93 %) и могут действовать импульсивно (86 %). 

Данные анализа исследования, проведенного Anderson D. L., и соавт. (2012) 
[8], которые также использовал KADD-Q, было обнаружено, что по этой подшка-

ле, 73 % учителей дали верные и точные ответы.  
Расхождение результатов между этими двумя исследованиями West J. et al., 

(2005) и Anderson D.L. (2012) [8], может быть связано как с различиями между 
австралийским и американским образцами опросника, так и в знаниях и специфи-
кой обучения, полученного учителями. 

В исследовании в Corkum P. (2015) [16] 80 % учителей, правильно ответили 

на утверждения/вопросы/пункты о симптомах в подшкале диагноза KADDS [37]. 
Следует отметить, что 95,6 % респондентов знали, что ребенок с СДВГ может 
постоянно уделять внимание видеоиграм или телевизору, но сохраняет трудности 
концентрации внимания на занятиях и во время выполнения домашних заданий. 
82,5 % учителей в этой выборке знали, что дети с СДВГ могут/будут испытывать 
трудности обучения в начальной школе. 

Во всех выборках, у 42 % - 68,8 % учителей, при ответе на вопросы, связан-
ные с методами лечения основывались на наиболее распространенных и ошибоч-
ных суждениях, и/или низкой/ограниченной информированности о возможном 
медицинском сопровождении и лечении детей с СДВГ, а также возможных по-
бочных эффектах. При этом 93 % учителей знали, что лечение, оказывает поло-
жительное воздействие и снижает проявления симптомов невнимательности, а 

89 % - что комбинация медикаментозной терапии и поведенческого контроля, 
позволяют достигнуть максимального положительного терапевтического резуль-
тата. 

Например, на вопросы, «Если ребенок реагирует на медицин-
ские/стимулирующие препараты, то у него, вероятно, был СДВГ» или «Детям с 
СДВГ всегда нужна спокойная обстановка, чтобы сконцентрироваться», дали по-

ложительные ответы почти 50 % респондентов (47,5 % и 50,8 % - соответственно). 
Кроме того, примерно каждый четвертый респондент (21,7 %) полагал, что дли-
тельное использование стимулирующих препаратов может привести к увеличе-
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нию наркологической зависимости с возрастом, а также эффективность примене-

ния диет, как метода лечения СДВГ подтвердили от 13 % до 23 % респондентов 
[8; 11; 16; 33; 47]. 

Исследователи отмечают, что более поздние данные, свидетельствуют о более 
широких и полных знаниях, чем показаны в более ранних работах, что может 
свидетельствовать о повышении квалификации и профессиональном росте педа-
гогов, которое имеет место в настоящее время. При этом, важно отметить, что 

область знаний, связанная с медицинским сопровождением и лечением, не явля-
ется компетентностью учителей, они не несут за нее ответственность, а следова-
тельно, не обязаны обладать глубокими знаниями о различных доступных мето-
дах лечения. 

Таким образом, анализ результатов зарубежных исследований показывает, 
что учителя обладают достаточными базовыми знаниями о этиологии и биологи-

ческих причинах, симптомах и поведенческих особенностях/проявлениях, харак-
терных для детей с СДВГ, семейных факторах риска, эффективности сочетания 
медикаментозной терапии и управления поведением. Большинство учителей зна-
ют, что основными симптомами СДВГ являются проявления гиперактивности, 
невнимательности и импульсивности в любом сочетании данных качеств. Отли-
чительной чертой, также является повышенная говорливость/болтливость, а в от-

дельных случаях и вербальная (словесная) агрессия. Учителя продемонстрирова-
ли свою информированность, в том, какие трудности испытывают дети с СДВГ в 
классе и дома, что они делают легко и с удовольствием, какие испытывают труд-
ности при самостоятельном выполнении заданий, требующих сосредоточения и 
напряжения, а какие занятия приносят «удовлетворение и удовольствие», напри-
мер, длительный просмотр телевизора и/или видеоигры. Разные данные были по-

лучены относительно знаний, частоты проявлений вербальной агрессии и рисков 
подросткового периода – склонности к девиантному поведению и подростковой 
преступности. Трудности оценки знаний учителей по критерию частоты распро-
странения/встречаемости, по-видимому, связана с тем, что во многих вариантах 
опросников, просто отсутствовала данная информация. 

Предполагается, что расширение знаний о медицинских, психолого-

педагогических, поведенческих, национально-культурных влияниях, учебных ас-
пектах, частоте встречаемости детей с СДВГ, повысит эффективность педагоги-
ческого процесса, расширит профессиональные компетенции учителей, углубит 
понимание причин и механизмов, снизит проявление предвзятости и негативизма, 
позволит адресно ориентировать поддержку и помощь в классе и дома. 

РАС- расстройство аутистического спектра – комплексное гетерогенное 

нарушение развития ребенка появилось недавно, но количество детей с этим диа-
гнозом растет. РАС объединяет очень широкий спектр симптомов, проявление 
которых варьируется от слабо до сильно выраженных. Кроме того, есть расши-
ренное толкование каждого симптома. Все это осложняется отсутствием объек-
тивных методов диагностики, что создает комплекс проблем как для педагога, так 
и для ребенка. В настоящее время, дети с РАС все чаще учатся в массовой школе.  

Однако в доступной нам литературе мы не обнаружили исследований, прове-
денных в нашей стране, и изучавших знания учителей, отношение к обучению 
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таких детей в массовой образовательный школе. Недостаточно информации и о 

трудностях, с которыми сталкиваются педагоги при обучении этих детей. 
Самыми масштабными за рубежом были исследования, в Китае и Пакистане, 

в которых участвовали 471 и 233 учителя, соответственно [17; 29; 30; 38]. Еще в 
одном исследовании приняли участие 17 детей с РАС, в возрасте от 7 до 16 лет, 
каждый из которых был зачислен в общеобразовательный класс [7].  

Часть исследований проводилась с использованием модифицированной вер-

сии опросника по проблеме аутизма [39], некоторые специалисты составляли свои 
опросники под те задачи и/или проблемы, которые изучали и решали. Так, само-
стоятельный опросник был разработан в Пакистане и больше был ориентирован 
на выявление знаний учителей о ранних симптомах возможных трудностей обу-
чения, в том числе и симптомов РАС. Опросник, разработанный в Китае, содер-
жал вопросы/утверждения о территориальной численности (демографии) и знаний 

типичных симптомов развития ребенка с РАС, знаний непосредственно, связан-
ных с характеристикой данного диагноза, личного восприятия/отношения к детям 
с РАС, опыте и эффективности личного обучения детей с РАС, участия организа-
ций, их ответственности/функциях/обязанностях, объему помощи по уходу за 
людьми с РАС. 

Интересный подход к изучению методов работы и обучения детей с РАС был 

использован Израильскими исследователями [17], которые проводили интервью и 
анализировали углубленные отчеты координаторов об одном успешном и одном 
неуспешном/проблемном событии/достижении их учеников раз в два месяца. В 
результате проведенной работы были выделены два основных аспекта: - среда 

«обитания», которая характеризовала возможности детей сотрудничать и осваи-
вать дидактический материала, выстраивать отношения/контактировать и нараба-

тывать навыки самообслуживания и усваивать правила поведения и - непосред-
ственное функционирование ребенка, т.е. его индивидуальные способности и 
особенности (личные/внутренние), варианты/особенности стереотипного поведе-
ния и их связь с наработкой социальных навыков, эмоционального приня-
тия/понимания специфических особенностей развития этой сферы. 

Английским исследователям, важно было понять почему учащиеся с аутиз-

мом показывают очень низкие результаты по сравнению с типично развивающи-
мися детьми и какие стратегии используют учителя для создания/организации и 
реализации инклюзивной среды в классе. Основной целью явилось выяснение 
отношения заинтересованных сторон – педагогов, родителей, людей с аутизмом к 
обучению/включению их в общеобразовательную среду. Аспекты/вопросы, кото-
рые анализировались: – отношение к инклюзии; – особенности/черты/критерии 

проявления аутизма и социального общения, в том числе и со школьной «средой» 
и как следствие проблемного поведения учащихся [7] .Результаты показали недо-
статочный уровень знаний, неверные представления о РАС и потребностях де-
тей/людей с РАС, а также необходимость дополнительного обучения для всего 
школьного персонала, что по-видимому, и является одной из причин школьных 
трудностей, которые могут приводить к дезадаптации, важ-

ность/заинтересованность в структурной, финансовой и ресурсной помощи, т.е. 
обеспечение школ эффективными образовательными программами развития и 
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обучения детей с аутизмом. Родители указали на необходимость/потребность в 

совместном подходе к процессу обучения. 
Количественный анализ знаний учителей, проведенный исследователями из 

Китая и Пакистана, показал, что 84 % респондентов правильно ответили на во-
просы, характеризующие типичное развитие ребенка. Наоборот, на вопрос, оце-
нивающий знания участников о природе/симптомах РАС 83 % дали неточные от-
веты. Любопытно, что точность ответов/знаний о типичном развитии ребенка и 

знаний о РАС были связаны с регионом, в котором проводился опрос. Каче-
ство/глубина знаний о РАС зависела от уровня/ступени высшего образования и 
типа школы. 

Результаты опроса, по самостоятельно составленному вопроснику, проведен-
ному в Пакистане, показал, что 58,8 % и 53,3 % респондентов имеют знания, по 
симптомам нарушений обучения, могут сами выявить детей с трудностями обуче-

ния. Исследователи доказали, что анализ и интерпретация результатов диагности-
ки причин трудностей обучения, объективная оценка знаний и умений учащихся 
зависят от профессиональной квалификации преподавателей и от каче-
ства/степени/уровня обученности учителей. 

Большинство учителей самостоятельно выявлявших детей с трудностями 
обучения, умеет взаимодействовать и управлять этими детьми, владеет стратеги-

ями обучения, позволяющими осуществлять индивидуальный подход и учитывает 
индивидуальные особенности организации деятельности детей (дополнительное 
время), структурирования/организации классного пространства с учетом потреб-
ностей инклюзивных учащихся (рассадка перед классом). Доказано, что учителя, 
получившее качественное высшее образование имеют возможность самостоя-
тельно выявлять детей с трудностями обучения и достаточно эффективно органи-

зовывать учебный процесс. Менее образованные и информированные участники 
опроса понимали необходимость получения дополнительной специальной подго-
товки, прохождения обучения и приобретения новых знаний, т.к. нарушения обу-
чения имеют длительные/долгосрочные последствия, которые самостоятельно не 
разрешаются и поэтому чем раньше они будут диагностированы, тем выше шансы 
на их преодоление, а учителя являются ключевыми/ведущими участниками про-

цесса компенсации дефицитов развития. 
Еще раз подчеркнем, что в отечественных исследованиях удалось обнаружить 

единичные работы по изучению знаний и компетенций учителей, как о психофи-
зиологических особенностях детей с особенностями развития, так и общих знаний 
по обучению таких детей. Так, опрос работников педагогических образователь-
ных учреждений целью, которого было выяснение уровня их компетенции в рам-

ках работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья показал, что – 
47 % респондентов считают, что педагогический коллектив образовательного 
учреждения не готов реализовать задачи инклюзивного образования, а у 35 % ре-
спондентов отсутствуют знания о психологических особенностях работы с детьми 
данной категории, при этом более половины из них уже имели опыт работы с ни-
ми [5]. 

Результаты опроса воспитателей дошкольных учреждений выявили проблемы 
четкого понимания необходимости формирования профессиональных компетен-
ций в условиях инклюзии и, в свою очередь, показали неготовность воспитателей 
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к профессиональной деятельности при работе с детьми, у которых есть особенно-

сти развития и дополнительные образовательные потребности [1]. 
Таким образом, в доступной отечественной и иностранной литературе, 

наиболее распространенными и часто проводимыми являются опросы, направ-
ленные на исследование знаний воспитателей дошкольных учреждений, а учите-
лей о СДВГ и РАС. Феномен «леворукости» больше интересует исследователей с 
точки зрения функциональной организации мозга и процессов получения и усвое-

ния знаний. «Медлительность», как отдельная проблема знаний педагогов об этой 
особенности развития не рассматривается, а встречается как один из аспектов 
проявления трудностей при разных проблемах обучения. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Методика исследования: 

Для выявления знаний педагогов о детях с особенностями развития разрабо-
тана анкета, которая содержит 22 утверждения/вопроса, предназначенных для ха-
рактеристики общих знаний педагогов о леворуких и медлительных детях, детях с 
СДВГ и РАС, из них - 7 вопросов/утверждений относились к леворукости, 6 – к 
медлительности, 4 – к детям с СДВГ и 5 - к детям с РАС. Ответы на утвержде-

ние/вопрос предполагали 3 варианта: – ДА, – НЕТ, – НЕ ЗНАЮ. Некоторые во-
просы/утверждения повторяли/отражали/содержали общеизвестные нейромифы. 
Каждый правильный ответ оценивался в 1 балл. Максимальное количество баллов 
равнялось 22. Этические принципы исследования согласованы с ученым советом 
ФГНУ «Институт возрастной физиологии» РАО. 

Обработка данных проводилась по программе IBM SPSS Statistics, версия 25. 

Предварительная чистка массива удалила из него менее 1 % респондентов – это 
индивиды, не ответившие никак на ¼ или более от всего числа заданий. Еще око-
ло 5 % не ответили меньше чем на ¼ утверждений/заданий – этим респондентам 
не ответы были за/сочтены за ответ «не знаю». Последовавший затем анализ дан-
ных имел задачей получить описательные статистики: процентное распределение 
ответов в каждом задании, меры центральной тенденции и изменчивости количе-

ства правильно выполненных заданий, и т.д. Эти статистики получены в целой 
выборке и в разбивке выборки на группы. Связи между некоторыми переменными 
устанавливались корреляцией Спирмена (монотонная связь) и V Крамера (немо-
нотонная связь) с вычислением значимости (p-значения) этих коэффициентов 
обычным асимптотическим методом.  

 

Характеристика респондентов: 
В исследовании участвовали педагоги дошкольного образования, начальной, 

основной и старшей школы. В общей сложности на вопросы/утверждения анкет 
ответили 1770 воспитателей ДОО, 1992 учителя начальной школы, 3363 учителя 
основной и 2147 педагогов старшей школы. В педагогическом составе основной и 
старшей ступеней образования были отдельно выделены для анализа учителя 

биологии и физкультуры, а остальных предметных областей, анализировались 
вместе. 
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Анализ возрастного состава и педагогического стажа представлен на диа-

граммах 1, 1а, 1б, 1в. В дошкольных образовательных учреждениях и в начальной 
школе работает всего 5,2% и 8,0% педагогов в возрасте до 25 лет (диагр.1, 1а) в 
интервале 26 – 35 лет в ДОО – 23.6 %, а учителей начальной школы – 17.7 %, что 
по-видимому, может является свидетельством не престижности этих профессий 
среди молодого населения страны. При этом, больше всего – 37,9 % педагогов 
«Бальзаковского» возраста (36-45 лет) работает в ДОО и 26,3 % в начальной шко-

ле. Воспитатели в возрасте 46 – 55 лет составляют – 24,3 % и значительно боль-
шее число среди учителей начальной школы – 35.0 %, 9.0 % педагогов в возрасте 
56 лет и старше работает в ДОО и 13.0 % в начальной школе.  

 
Распределение педагогов по возрасту 

 

Диаграмма 1а 
 

  

 
Согласно классификации Всемирной Организации Здравоохранения, педаго-

гов ДОО и учителей начальных классов, участвовавших в опросе можно разде-
лить на 2 большие группы: к категории молодых (от 18 до 44 лет) относится 
80.2 % педагогов ДОО и 52.0 % учителей начальной школы, а к группе – среднего 
возраста (от 45 до 60 лет) 33.3 % и 48.0 % – соответственно. Представителей мо-
лодого поколения учителей в возрасте до 25 лет 5,3 % работает в основной школе, 
такое же количество, как и в ДОО, и только 3,2 % в старшей школе (рис.1б и 

1в).Педагогов в возрасте 26-35 лет в основной и старшей школе преподает 21,1 % 
и 17,6 % - соответственно. Учителей в возрасте 36-45 лет 27,1 % работает в ос-
новной школе и 25,7 % в старшей ступени обучения. Учителя 46-55 лет в основ-
ной школе составляют 28,4 % и 32,1 % в старшей школе. Педагогов 56+ лет и 
старше работает 18,2 % и 21,5 % - соответственно. В соответствии с возрастной 
категоризацией Всемирной Организации Здравоохранения, в основной школе ра-

ботает 53,5 % учителей, которые относятся к молодому возрасту (18-44 года) и 
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этот процент достоверно ниже в старшей школе – 46,5 %, и растет/увеличивается 

процент педагогов среднего возраста (44-60 лет) от 46,6 % в основной школе к 
54,6 % в старшей школе. 

 
Распределение педагогов по возрасту 

 
Диаграмма 1б……………..  Диаграмма 1в 

   
 

 
 
Таким образом, именно в ДОО и в старшей школе работает больше всего пе-

дагогов в среднем возрастом диапазоне 46-55 лет, а 56+лет - в основной и старшей 

школах, что может отражать, как демографические особенности профессии, так и 
престижность выбора той или иной профессиональных сфер деятельности среди 
молодежи.  

В то же время, средний возраст педагогического коллектива, определяет 
наличие устойчивого и стабильного потенциала, способность педагогов эффек-
тивно работать в изменяющихся условиях, т.е. чем больше педагогов в возрасте 

от 30 до 40 лет, тем выше потенциал и перспективней коллектив, потому что 
именно молодые и энергичные педагоги, располагают возможностями для разви-
тия и трансформации, имеют желания и стремления к овладению инновациями и 
профессиональному росту/развитию. 

На диаграммах (рис. 2, 2а, 2б, 2в) представлено процентное соотношение пе-
дагогов, имеющих разный педагогический стаж работы в системе образования. 
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Распределение педагогов по педагогическому стажу 

 

Диаграмма 2    Диаграмма 2а 
 

  
 
 

Диаграмма 2б     Диаграмма 2в 

  

 
 
Больший процент педагогов со стажем более 20 лет работает в старшей школе 

(СШ) – 53,4 % и в начальной школе (НШ) – 48,8 %, чуть меньше в основной шко-
ле (ОШ)-45.5 % и только более четверти воспитателей в ДОО-28.8 % 

Педагогов-воспитателей со стажем до 5 лет больше всего представлено в 

ДОО-19.3 %, затем по количеству сотрудников идут начальная (НШ) и основная 
(ОШ) 16.5 % и 15.4 %-соответственно и только 10.1 % молодых специалистов 
приходит на работу в старшую школу (СШ). 

Педагогов со стажем от 6 до 10 лет – 21.3 % в ДОО и практически одинаковое 
количество в НШ, ОШ и СШ – 12.8 %, 14.6 % и 12.4 %. 
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Таким образом, количество молодых специалистов и учителей, уже набрав-

ших определенный опыт, на каждой из ступеней образования менее четверти, что 
является тревожной тенденцией с точки зрения смены поколений и передачи 
профессионального опыта. 

Педагогов со стажем 11-15 лет больше всего работает в ДОО- 18.7 %, а в НШ, 
ОШ и СШ- проценты близки и не имеют достоверных различий – 10.7 %, 11.9 % и 
10.7 %-соответственно .Процентное соотношение педагогов со стажем 16-20 лет 

не имеет достоверных различий и представлено очень близкими значениями - в 
ДОО – 11.9 %, НШ-11.2 %, ОШ-12.6 % и чуть больше в СШ – 13.4 %.Если обра-
тить внимание на процентное соотношение педагогов со стажем от 6 лет до 20 
лет, то видно, что их количество, примерно равномерно представлено на всех сту-
пенях школьного обучения (НШ, ОШ и СШ) и составляет от 10.7 % до 14.6 %.  

Необходимо отметить данные некоторых исследований, показывающих, что с 

увеличением стажа работы у учителей возрастает эмпатия, но в то же время у 
воспитателей наблюдалась тенденция к ее снижению, в результате чего если у 
воспитателей с небольшим стажем (0–15 лет) эмпатия выражена больше, чем у 
учителей, то при стаже 16–25 лет различия исчезают, а при стаже 26–40 лет эмпа-
тия больше выражена уже у учителей (Ильин Е.П.,2009). Возможно, это свиде-
тельствует о более выраженном эффекте «выгорания» у воспитателей. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

  

Эффективность обучения детей с разным индивидуальным вариантом разви-
тия зависит от многих факторов. Глубокие и разносторонние знания и профессио-
нальная подготовленность педагогов – залог успешного обучения детей в услови-

ях инклюзивной среды в общеобразовательных школах. Поэтому, одной из акту-
альных задач образования является выявление уровня знаний и подготовленности 
педагогов. 

Мы проводим анализ и обсуждение результатов исследования в соответствии 
с порядком вопросов в анкете. 

При статистическом анализе данных анализировалось процентное распре-

деление ответов в каждом задании, меры центральной тенденции и изменчивости 
количества правильно и неправильно выполненных заданий (в %), наиболее 
сложные и наименее сложные вопросы (в %), а также вопросы, имеющие 
наибольший процент ответов «Не знаю». 

В таблице 1, вопросы с 1 по 7 отражают знания учителей об особенностях ле-
воруких детей. При этом утверждения, содержащиеся в вопросах 1-5 – широко 

распространенные мифы, а вопросы 6-7 – факты. 
Респонденты всех ступеней образования на утверждения 1 – является ли ле-

ворукость нарушением развития и 3 – всегда ли леворукость имеет наследствен-
ное происхождение, демонстрируют более 90 % процентов правильных ответов. 

Одно из распространенных заблуждений связывает леворукость с нарушени-
ями развития речи и неврологическими расстройствами. В нашем опросе от 

86.7 % до 90.7 % участников на 4 утверждение дали, высокий процент правиль-
ных ответов, что, по-видимому, свидетельствует об осведомленно-
сти/знании/понимании педагогами причинно-следственных связей. 



- 62 - 

Таблица 1 

 

Процентные ( %) доли правильных и неправильных (курсивом)  
ответов педагогов о «Леворуких детях» 

Вопросы 

анкеты 
ДОО 

Нач. 

школа 

Предметная область 
Ступень пре-

подавания 

В це-

лом 
Биол Физ-ра Остал 

Осн 

школа 

Ст. 

школа 

1. Леворукость- 
это нарушение 

развития  

95.9 
 

 
2.7 

95.9 
 

 
2.6 

95.2 
 

 
2.7 

97.2 
 

 
2.0 

91.7 
 

 
5.0 

95.4 
 

 
2.5 

95.2 
 

 
2.7 

95.1 
 

 
2.8 

2. Леворукие де-
ти более эмоцио-
нальные, творче-

ские, креативные, 
чем праворукие 

41.8 

 

 

 
50.7 

41.3 

 

 

 
47.9 

37.5 

 

 

 
48.4 

34.1 

 

 

 
54.5 

44.2 

 

 

 
43.6 

37.1 

 

 

 
48.4 

37.7 

 

 

 
48.3 

37.5 

 

 

 
47.3 

3. У леворуких 

детей обязатель-

но леворукие 
родители 

97.2 

 

 
1.5 

94.9 

 

  
2.7 

93.8 

 

 
 2.9 

95.5. 

 

  
1.6 

91.7 

 

 
 3.6 

93.9 

 

  
2.9 

93.7 

 

  
3.0 

92.9 

 

  
3.3 

4. Леворукость 
сопровождается 

нарушениями 
речевого разви-
тия и неврозами 

87.1 

 

 

 
7.4 

87.7 

 

 

  
6.4 

87.0 

 

 

 
 5.6 

90.7 

 

 

  
5.7 

86.8 

 

 

 
 6.3 

86.7 

 

 

  
5.6 

86.9 

 

 

  
5.7 

88.1 

 

 

  
5.1 

5. Леворукие де-
ти не могут пра-

вильно держать 

ручку 

69.3 

 

 
25.7 

75.0 

 

 
19.8 

70.8 

 

 
 19.7 

76.0 

 

 
17.9 

66.7 

 

 
 25.1 

70.7 

 

 
19.3 

70.4 

 

 
19.8 

71.4 

 

 
19.7 

6. Тетрадь у ле-
воруких детей 
наклонена вправо 
и сдвинута к ле-

вой руке 

63.3 

 

 

 

 19.2 

72.3 

 

 

 

 17.5 

56.7 

 

 

  

20.3 

56.5 

 

 

  

22.8 

54.1 

 

 

 

 19.1 

57.0 

 

 

  

20.3 

57.2 

 

 

  

20.0 

56.8 

 

 

  

19.7 

7. Леворукость 
можно опреде-

лить 

42.4 

 

 
 51.7 

35.6 

 

 
 59.4 

31.9 

 

 
 60.3 

39.0 

 

 
63.8 

25.4 

 

 
66.3 

32.7 

 

 
 59.4 

31.9 

 

 
60.4 

32.3 

 

 
59.9 

 
Утверждения 5 и 6, характеризуют знания педагогов о формировании тонко-

координированных движений, захвате ручки/карандаша, пространственном рас-
положении тетради и/или листа бумаги для рисования, как базовых в процессе 
формирования сложных графических действий. От 54.1 % до 75.0 % учителей 
знают, что леворукие дети должны держать ручку/карандаш также, как и право-
рукие, а тетрадь развернута в правую сторону.  

Сравнивая данные текущего опроса с результатами опроса левшей из более 
чем 50 стран мира, получается интересная ситуация, что и по уровню знаний и по 
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отношению, Российские педагоги существенно опережают иностранных коллег 

как по организации процесса обучения, так и по принятию детей-левшей. По за-
рубежным данным при том, что у 98 % детей/люде левшей отмечались проблемы 
с почерком, только от 3 % до 16 % педагогов учили и оказывали помощь при 
освоении графических навыков и зрительно-моторных координаций. 

В тоже время, от 17.5 % до 25.7 % участников опроса не владеют информаци-
ей об особенностях формирования графо-моторных функций у леворуких детей. 

Среди недостаточно осведомленных педагогов четверть (25.7 %) – это воспитате-
ли ДОО и 25.1 % - это учителя физкультуры. При этом 76.0 % преподавателей 
биологии знают, что леворукие дети могу держать ручку/карандаш правильно и 
допустили меньше всего ошибок при ответе на это утверждение. 

Вопросы 2 и 7 оказались наиболее трудными. Содержание утверждений 
направлено на выявление знаний педагогов об эмоционально – личностных осо-

бенностях леворуких детей и возрасте, в котором леворукость можно определить. 
Процентное соотношение неверных ответов от 43.6 % до 66.3 %, что существенно 
превышает правильные ответы (от 25.4 % до 44.2 %). Особенно низкий процент 
правильных ответов и высокий процент неправильных ответов на суждение 2 
среди преподавателей биологии (34.1 %/54.5 %), а среди учителей физкультуры 
эти соотношения практически равные (44.2 %/43.6 %). 

В целом, высокий процент неправильных суждений педагогов о леворуких 
детях, как более эмоциональных, творческих, креативных, чем праворуких, по-
видимому, связан с еще одним стойким нейромифом о «правополущарности» ле-
воруких и приписываемым правому полушарию творческих способностей и вы-
сокой эмоциональности. Вопрос о возрасте формирования стойкого предпочтения 
одной из рук также оказался наиболее сложным для преподавателей биологии 

(63.8 %), и учителей физкультуры (66.3 %). 
Таким образом, анализ показал, что превалирующее большинство учителей 

данной выборки понимают, что леворукость является вариантом развития, гене-
тическую наследуемость имеет часть левшей, а нарушения развития речи и невро-
зы не являются следствием леворукости. Меньшее количество педагогов знает об 
особенностях формирования тонкокоординированных движений и простран-

ственной ориентации тетради при письме, что, по-видимому, и объясняет отме-
ченную многими исследователями трудности формирования навыка письма у ле-
воруких детей. Больше всего заблуждений связано с эмоционально-личностными 
особенностями левшей и возрастом, начиная с которого ведущую руку можно 
определить.  

Медлительность - индивидуальная особенность ребенка, не являющаяся 

следствием когнитивных дефицитов, диагнозом или инвалидностью. Причины 
возникновения и варианты проявления медлительности могут быть различными 
от наследственных и семейных факторов, до ситуационных и проявляющаяся 
только в отдельных видах деятельности [2]. Традиционно организованная система 
обучения не рассчитана на таких детей. Особенно трудно приходится медлитель-
ным детям с активным, требовательным, гордящимся своим ускоренным темпом 

преподавания учителем. Порой ситуация осложняется тем, что трудности контак-
тов со сверстниками и учителем (характерные для робкого, медлительного ребен-
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ка, но вполне преодолимые при соответствующем подходе) перерастают в затяж-

ной конфликт, усугубляя нерешительность и скованность ребенка еще больше. 
В таблице 2 представлены доли правильных и неправильных ответов педаго-

гов, касающихся группы медлительных детей (вопросы с 8 по 13). 
 

Таблица 2 
 

Процентные ( %) доли правильных и неправильных (курсивом) ответов педагогов 
о «Медлительных детях» 

Вопросы 

анкеты 
ДОО 

Нач. 

школа 

Предметная область 
Ступень препо-

давания 

В целом Биол Физ-ра Остал 
Осн 

школа 

Ст. 

школа 

8. Темп деятельности, 

скорость письма, 

чтения, выполнения 

заданий зависит от 

старательности ре-

бенка, его желания 

учиться 

48.2 

 

 

 

 

 

 49.5 

45.1 

 

 

 

 

 

 51.8 

41.0 

 

 

 

 

 

 54.2 

46.7 

 

 

 

 

 

 50.0 

27.7 

 

 

 

 

 

 63.4 

41.8 

 

 

 

 

 

 53.6 

41.4 

 

 

 

 

 

 53.7 

41.7 

 

 

 

 

 

 53.1 

9. Медленно читаю-

щим детям нужно 

больше читать 

13.4 

 

 

 78.8 

20.2 

 

 

 75.2 

13.0 

 

 

 81.0 

15.4 

 

 

 79.7 

13.5 

 

 

 80.2 

12.7 

 

 

 81.0 

12.9 

 

 

 81.0 

13.3 

 

 

 80.6 

10. Если ребенок не 

может быстро отве-

тить с места, он про-

сто хорошо не знает 

материал 

93.4 

 

 

 

 4.8 

91.2 

 

 

 

 6.6 

89.6 

 

 

 

 6.9 

92.7 

 

 

 

 4.1 

84.8 

 

 

 

 0.6 

89.9 

 

 

 

 6.7 

89.6 

 

 

 

 6.9 

89.6 

 

 

 

 6.9 

11. Для того, чтобы 

научить ребенка ра-

ботать быстро можно 

создавать ситуации 

ограничения времени, 

и он постепенно 

научиться 

40.3 

 

 

 

 

 

 47.8 

41.2 

 

 

 

 

 

 48.5 

37.5 

 

 

 

 

 

 49.8 

46.7 

 

 

 

 

 

 43.9 

30.7 

 

 

 

 

 

 57.8 

37.5 

 

 

 

 

 

 49.5 

37.3 

 

 

 

 

 

 49.9 

38.1 

 

 

 

 

 

 49.1 

12. Медлительность 

свойственна ленивым, 

неактивным, неспо-

собным детям 

93.8 

 

 

 4.3 

91.7 

 

 

 5.9 

89.7 

 

 

 6.6 

95.1 

 

 

 3.3 

82.5 

 

 

 10.6 

90.0 

 

 

 6.4 

89.7 

 

 

 6.6 

90.3 

 

 

 6.1 

13. Темп и скорость 

деятельности ребенка 

определяются его 

мотивацией, желани-

ем, не особенностями 

организации его 

нервной системы 

73.2 

 

 

 

 

 

 21.4 

76.9 

 

 

 

 

 

 17.3 

74.8 

 

 

 

 

 

 18.6 

82.5 

 

 

 

 

 

 13.4 

68.3 

 

 

 

 

 

 26.7 

74.8 

 

 

 

 

 

 18.2 

74.8 

 

 

 

 

 

 18.7 

75.2 

 

 

 

 

 

 18.2 

 
Анализ ответов педагогов на утверждение 10 и 12 показал, что более 80 % (от 

84.8 % до 93.4 % и от 82.5 % до 93.8 % - соответственно) педагогов осведомлены, 
о том что скорость ответа прежде всего зависит от быстроты реакции, индивиду-
альных возможностей переключения нервной системы и может иметь отличия в 

разных видах деятельности, а не только от знания или незнания материала (во-
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прос 10). Одним из типичных проявлений медлительности, как свойства цен-

тральной нервной системы может быть пассивность, робость, стеснительность, 
неуверенность, но это не значит, что ребенок неспособный и/или ленивый (вопрос 
12), а мотивация и желание, увы, не могут изменить индивидуальные особенности 
темпово-скоростной организации деятельности ребенка, т.к. это уникальные 
свойства ЦНС, на которые человек не имеет влияния.  

Интересно, что утверждения 8, 11 и 13 характеризуют мотивационно-

личностные и темпово-скоростные особенности медлительных детей. Из анализа 
видно, что количество верных и неверных ответов, у учителей всех ступеней об-
разования, в целом, имеют сходную тенденцию. На утверждения 8 и 11, связан-
ные со старательностью и ситуациями временного цейтнота большее число учи-
телей от 43, 9 % до 63 %) ответили не верно. В тоже время, в ответах на утвер-
ждении 13, процент неверных ответов в 2-3 раза ниже, что, по-видимому, свиде-

тельствует не только об отсутствии глубоких и прочных знаний/представлений у 
педагогов, но и о невнимательности и недостаточной вдумчивости в процессе 
чтения вопроса.  

Заслуживают особого внимания и очень показательные ответы преподавате-
лей физкультуры и биологии, у которых процент ошибочных суждений варьиру-
ется от 26.7 % до 63.4 % и от 13.4 % до 50.0 % - соответственно. И если неинфор-

мированность учителей физкультуры, объясняется отсутствием в профстандарте 
знаний возрастных закономерностей и особенностей психофизиологического раз-
вития ребенка, то возникает вопрос о профессиональной компетенции преподава-
телей биологии, ведь современная биология – это комплексная наука с взаимо-
проникновением научных знаний из разных предметных областей, исследующая 
закономерности, свойственные живым существам, с разных сторон.  

Формирование техники чтения один из самых актуальных и дискутируемых 
вопросов, о чем свидетельствуют и результаты настоящего опроса учителей, до 
сих пор полагающих, что для преодоления медленного темпа чтения читать нуж-
но больше (вопрос 9). Такого мнения придерживается от 75.2 % до 81.0 % педаго-
гов, включая и преподавателей биологического направления, в том числе. Следует 
отметить, что при таком подходе формируется негативное отношение к чтению, 

появляется сильный страх перед чтением, трудности понимания и запоминания 
прочитанного, да и в целом, пропадает желание не только читать, но и даже слу-
шать и смотреть передачи и фильмы, содержащие вербальную информацию, уко-
реняется/закрепляется комплекс неудачника и низкая самооценка. Чтение, сложно 
организованный иерархичный навык, для реализации которого необходимы проч-
но сформированные функции произвольного внимания, фонетико-

фонематического слуха, зрительно-пространственного восприятия, памяти и др. 
Недостаточный уровень развития одной из функции может служить причиной для 
формирования трудностей чтения. 

Таким образом, анализ показал, что по ряду вопросов у педагогов существу-
ют определенные представления о медлительности, но они не имеют системной и 
глубокой основы, о чем свидетельствует высокий процент неправильных ответов 

на перефразированные и частично измененные вопросы. Несмотря на доступность 
информации и публикаций о трудностях и проблемах обучения этих детей, в пе-
дагогическом сообществе сохраняется и продолжает бытовать укоренившееся 
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ошибочное представление о том, как преодолевать темпово-скоростные особен-

ности медлительных детей и совершенствовать технику чтения. 
Одна из наиболее описанных и изученных групп детей с особенностями раз-

вития – это дети с СДВГ. Описание знаний учителей представлены в таблице 3. 
 

Таблица 3 

 

Процентные ( %) доли правильных и неправильных (курсивом) ответов педагогов 
о «Детях с СДВГ» 

Вопросы 

анкеты 
ДОО 

Нач. 

школа 

Предметная область 
Ступень пре-

подавания 

В це-

лом 
Биол 

Физ-

ра 

Оста

л 

Осн 

шко-

ла 

Ст. 

шко-

ла 

14. Все дети с СДВГ 

гиперактивны 

35.8 

 

49.1 

36.5 

 

 40.8 

30.9 

 

 39.5 

30.9 

 

 44.3 

29.4 

 

 45.5 

31.1 

 

38.5 

30.7 

 

 39.3 

32.1 

 

 37.4 

15. СДВГ-

заболевание, его 

нужно лечить 

35.7 

 

 46.0 

30.0 

 

 45.9 

30.8 

 

 39.0 

26.8 

 

 43.9 

28.7 

 

 43.2 

31.3 

 

 38.2 

30.8 

 

 39.2 

30.1 

 

 38.5 

16. Я знаю, как диа-

гностируется СДВГ 

55.9 

 

 33.0 

51.6 

 

 36.9 

52.1 

 

 31.7 

56.5 

 

30.5 

60.1 

 

27.7 

50.9 

 

32.2 

51.9 

 

31.6 

50.8 

 

32.2 

17. Я знаю, как вза-

имодействовать с 

детьми с СДВГ в 

процессе обучения 

54.9 

 

 

 

 19.6 

53.5 

 

 

  

19.4 

49.1 

 

 

 

 21.1 

48.8 

 

 

 

 25.6 

59.7 

 

 

 

 15.8 

48.1 

 

 

 

 21.2 

48.6 

 

 

 

 21.2 

48.7 

 

 

 

 21.5 

 
В то же время от 37.4 % до 49.1 % педагогов имеют ошибочные представле-

ния о этиологии/симптомах, типах и необходимости лечения СДВГ, при этом от 

48.1 % до 60.1 % педагогов знают, что для диагностики СДВГ разработана специ-
альная анкета, в которой нужно отметить симптомы гиперактивности, невнима-
тельности и импульсивности, а также как взаимодействовать с такими детьми. 
По-видимому, это может свидетельствовать о наличии практического опыта 
наблюдений за процессом развития и обучения детей, имеющих данные особен-
ности, но отсутствии четких теоретических знаний. Аналогичные результаты бы-

ли получены в опросе West et al. (2005), с использованием KADD-Q, в котором 
обнаружили, что только 50 % учителей имели верные представления о характери-
стиках СДВГ, что плохую концентрацию внимания имеют 95 % детей, невнима-
тельность встречается у 93 %, а импульсивность у 86 % учащихся. 

Интересно, что половина респондентов нашего опроса, на подсказку, содер-
жащуюся в утверждении 16 и описывающую основные типы СДВГ, внимания не 
обратили. Данный факт еще раз подтверждает отсутствие системных знаний об 

особенностях этих детей. Необходимо выделить высокий процент неправильных 
ответов среди учителей физкультуры. 

Вероятно, курсы повышения квалификации и программы переподготовки 
учителей физкультуры не охватывают спектр вопросов, касающийся психофизио-
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логических особенностей детей с особыми потребностями, в том числе и с СДВГ, 

которые требуют особого подхода и на уроках физической культуры.  
Анализ литературных данных подтверждает, что недостаток знаний наблюда-

ется и у педагогов из других стран [21], [6], однако выявленные пробелы в знани-
ях зависят от целей и задач исследований. 

Так опрос Ohan J.L., Visser T.A. (2008) [33], показал, что 79,5 % педагогов бы-
ли осведомлены о том, что невнимательность и плохой самоконтроль имеют био-

логическое происхождение, и дети с этой слабостью\уязвимостью родились, а 
62,0 % знали, что расстройство может иметь наследственную этиологию. 

В цели нашего опроса не входило выяснение представлений педагогов о рас-
пространенности СДВГ, половых различиях и частоте встречаемости СДВГ среди 
мальчиков и девочек, однако исследования иностранных коллег показали, что 
учителя обладают ограниченной информацией, как о половых, так и о этнических 

различиях [11, 26], а недостаток знаний о распространенности СДВГ приводит к 
чрезмерной гипердиагностике таких учащихся в образовательных учреждениях 
[33].  

За последние 10-15 лет увеличилось количество детей, которым ставится диа-
гноз РАС. Бесспорно, работа с этими детьми сложна и интересна, а педагогам 
приходится учиться с ними работать. В таблице 4 представлен анализ знаний учи-

телей о детях с РАС. 
Количество детей, у которых относительно недавно диагностируют ком-

плексное гетерогенное нарушение развитие (РАС), неуклонно растет. Неоднород-
ность и выраженное разнообразие проявлений этого расстройства служит основа-
нием как для гипердиагностики, так и для формирования вокруг данного диагноза 
многочисленных мифов. Педагогам необходимо обладать компетенциями, позво-

ляющими эффективно обучать и коммуницировать с этой группой детей (утвер-
ждение 19). 

В нашем опросе от 53.7 % до 77.7 % педагогов обладают информацией о ин-
теллектуальных возможностях и коммуникационных особенностях детей с РАС. 
В системе дошкольного образования работает больше всего педагогов, обладаю-
щих необходимой информацией о эмоционально-коммуникативных особенностях 

детей с РАС. 
При этом, как взаимодействовать с детьми с РАС в процессе обучения (во-

прос 21) на всех ступенях образования, знают от 30.6 % до 43.9 % педагогов. 
Очень интересным, является факт того, что зная, как взаимодействовать с 

детьми РАС, только от 17.5 % до 25.4 % учителей, знают, о применении и исполь-
зовании прикладной поведенческой терапии в коррекции детей с РАС (утвержде-

ние 22). 
Данные зарубежных исследователей, показывают, что объективная оценка 

знаний и умений учащихся зависит от профессиональной квалификации препода-
вателей и от качества/степени/уровня обученности учителей. Большинство учите-
лей (53,3 % - 58,8 %) самостоятельно выявлявших детей с трудностями обучения, 
умеют взаимодействовать и управлять детьми с РАС, владеют стратегиями обу-

чения, позволяющими осуществлять индивидуальный подход и учитывают инди-
видуальные особенности организации деятельности детей (дополнительное вре-
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мя), структурировании/организации классного пространства с учетом потребно-

стей инклюзивных учащихся (рассадка перед классом). 
 

Таблица 4 
 

Процентные ( %) доли правильных и неправильных (курсивом) ответов педагогов 
о «Детях с РАС» 

Вопросы 

анкеты 
ДОО 

Нач. 

школа 

Предметная область 
Ступень пре-

подавания 

В целом Биол 
Физ-

ра 
Остал 

Осн 

школа 

Ст. 

школа 
18. Дети с РАС мо-

гут иметь очень вы-

сокий интеллект 

59.5 

 

 

 17.9 

55.2 

 

 

 5.6 

54.1 

 

 

 13.4 

55.3 

 

 

13.8 

57.1 

 

 

 16.5 

53.6 

 

 

13.1 

54.1 

 

 

13.6 

53.7 

 

 

13.9 

19. Большинство 

детей с РАС имеют 

проблемы с комму-

никацией 

77.7 

 

 

7.9 

67.9 

 

 

9.2 

62.5 

 

 

10.1 

68.7 

 

  

8.5 

61.4 

 

 

11.6 

62.2 

 

  

10.1 

62.4 

 

 

10.1 

62.6 

 

 

10.7 

20. Существуют 

методы лечения РАС 

20.0 

 

 

51.2 

16.0 

 

 

 43.2 

51.4 

 

 

 39.2 

21.5 

 

 

39.4 

15.8 

 

 

 41.6 

14.8 

 

 

 38.9 

15.1 

 

 

 39.6 

14.5 

 

 

39.8  

21. Я знаю, как взаи-

модействовать с 

детьми с РАС в про-

цессе обучения 

37.8 

 

 

 31.3 

31.8 

 

 

 28.9 

31.4 

 

 

29.5 

32.1 

 

 

 33.3 

43.9 

 

 

24.1 

30.1 

 

 

 29.8 

31.1 

 

 

 29.4 

30.6 

 

 

 31.1 

22. Я знаю, исполь-

зуется прикладная 

поведенческая тера-

пия в коррекции 

детей с РАС 

24.1 

 

 

 

 

 38.3 

19.9 

 

 

 

 

 37.0 

18.4 

 

 

 

 

37.3 

20.3 

 

 

 

 

42.7 

25.4 

 

 

 

 

38.9 

17.5 

 

 

 

 

 36.7 

17.9 

 

 

 

  

37.7 

17.6 

 

 

 

  

38.8 

 
Меньше всего верных ответов и больше всего ошибочных суждений выявле-

но в вопросе о существовании методов лечения РАС, что характерно как для оте-
чественных педагогов, так и для иностранных коллег (утверждение 20). 

Противоречия в ответах, низкий уровень знаний практически на все вопросы 

свидетельствуют, о недостатке знаний педагогов о детях с РАС и о тактике рабо-
ты с этими детьми.  

Проведенный корреляционный анализ не выявил достоверных связей между 
стажем, возрастом и знаниями педагогов 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. Наше исследование показало фрагментарность, противоречивость и бесси-
стемность общих знаний педагогов всех уровней образования о детях с особенно-
стями развития, об их проблемах и тактике помощи и необходимости включения 
всех этих вопросов в специальные циклы повышения квалификации. 
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2. Анализ показал, что превалирующее большинство учителей понимают, что 

леворукость является вариантом развития, что генетическую наследуемость имеет 
часть левшей, а нарушения развития речи и неврозы не являются следствием ле-
ворукости. Меньшее количество педагогов знает об особенностях формирования 
тонкокоординированных движений и пространственной ориентации тетради при 
письме. Больше всего заблуждений связано с эмоционально-личностными осо-
бенностями леворуких детей и возрастом определения ведущей руки.  

3. Анализ знаний учителей о медлительных детях показал, что по ряду вопро-
сов у педагогов существуют определенные представления, но они не имеют си-
стемной и глубокой основы, о чем свидетельствует высокий процент неправиль-
ных ответов на перефразированные и частично измененные вопросы. Несмотря на 
доступность информации, публикаций результатов научный исследований в педа-
гогическом сообществе сохраняется и продолжает бытовать укоренившееся оши-

бочное представление о том, как преодолевать темпово-скоростные особенности 
медлительных детей и совершенствовать технику чтения. 

4. Анализ информированности о детях с СДВГ и РАС выявил разноплановые 
и фрагментарные знания у учителей, которыми не все и не всегда руководствуют-
ся. Менее информированными являются учителя физкультуры. 
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ЗНАНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ОСНОВ ШКОЛЬНЫХ 

ТРУДНОСТЕЙ В ОБУЧЕНИИ 
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1
, В.В. Иванов, К.В. Орлов, Е.В.Тюрина 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва  
 

Трудности обучения начинают проявляться, когда у ребенка наблюдаются 

сложности с освоением навыков с чтения, письма, счета или решения задач. Та-
кие дети могут успешно заканчивать школу, если им вовремя оказали поддержку 
и помогли компенсировать эти трудности. Отмечено, что более 30 % педагогов 
не обладают достаточными знаниями о проблемах обучения в школе. Учителя 
дошкольного и начального звена образования находятся в «группе риска», как пе-
дагоги, которые могут своевременно распознать и оказать помощь на ранней 

стадии формирования школьнозначимых навыков. В связи с этим следует уде-
лить большое внимание профессиональному развитию учителей путем улучшения 
их знаний с помощью программ, включенных в циклы обучения, повышения квали-
фикации, а также семинаров и конференций, посвященных данной проблеме.  

Ключевые слова: образование, учителя, неспособность к обучению, учителя, 

отношения; дислексия, знания учителей 
Teachers ' knowledge of the physiological basis of children with learning diffi-

culties. Such children can successfully complete school if they are supported on time 

and helped to compensate for these difficulties. It is noted that more than 30  % of 
teachers do not have sufficient knowledge about the problems of teaching at school. 
Preschool and primary education teachers are at risk as educators who can recognize 
and help early on in the formation of school-relevant skills. In this regard, great atten-

tion should be paid to the professional development of teachers by improving their 
knowledge with the help of programs included in the training cycles, professional d e-
velopment, as well as seminars and conferences dedicated to this problem. 

Keywords: education, teachers, learning disabilities, teachers, attitudes; dyslexia, 

teachers’ knowledge. 
DOI:10.46742/2072-8840-2020-64-4-74-96 

 
Для раннего выявления у учащегося трудностей в обучении (дисграфия, 

дислексия и т.д.) и своевременного проведения диагностических и коррекцион-
ных занятий учителя должны иметь представление о происхождении, распростра-
ненности и видах трудностей обучения, а также о приемах и методах, которые 
позволят их преодолеть и поддержат учащихся.  

Такой подход важен, так как учитель – первый профессиональный педа-
гог/специалист, сталкивающийся с трудностями, которые проявляются у детей с 
дислексией в начальный период обучения грамоте. Первые годы обучения в шко-
ле имеют решающее значение для формирования базовых навыков, раннего выяв-
ления школьников с дислексией, и учитель должен и может помочь им продви-
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нуться в процессе обучения чтению и письму [1]. В частности, педагог должен 

идентифицировать таких учащихся, при необходимости направлять их в компе-
тентные внеклассные службы и способствовать соответствующему педагогиче-
скому вмешательству в школьной среде 

К сожалению, данные многочисленных исследований показали, что многим 
учителям не хватает знаний, необходимых для своевременной профессиональной 
помощи учащимся с трудностями в обучении, например дислексии [9; 35; 43]. 

Кроме того, сохраняются заблуждения относительно характера, видов и взаимо-
связей различных трудностей обучения между собой. Проблемы с грамотностью и 
дислексию рассматривают и как неврологическую проблему [8; 12; 52]. 

В исследованиях Carreker S.H. (2005), Podhajski B. (2009) [11, 37], показано, 
что учащиеся, у которых, учителя дополнительно обучались специальным мето-
дикам чтения (в том числе знаниям о фонологии и фонетике), демонстрировали 

лучшие показатели освоения навыка, чем учащиеся в контрольных классах. Мно-
гочисленные исследования [36; 37; 43] показывают важность специального обу-
чения педагогов, расширения компетенций в направлениях, связанных с особен-
ностями развития ребенка, формированием основных школьных навыков (письма, 
чтения и счета), а также знаний, необходимых для поддержки учащихся с трудно-
стями в обучении.  

Иначе, как отмечает Kerr H. (2001) [29], учителя, не обладающие соответ-
ствующими знаниями, склонны вызвать у учащихся с трудностями обучения 
«чувство выученной беспомощности». Для Kerr H. «выученная беспомощность» в 
классе воспитывается в ученике из-за его собственной неспособности и негатив-
ных реакций учителя на ученическую трудность в обучении. Такая ситуация, в 
свою очередь, влияет и снижает/ослабляет эффективность работы самого учителя, 

что приводит к дуальности проблемы и как следствие, ребенок с дислексией име-
ет более низкую, чем ожидалось, успеваемость по сравнению с его хронологиче-
ским возрастом, интеллектуальным потенциалом и общим школьным образовани-
ем, а также присутствуют признаки общей школьной неуспеваемости. Таким об-
разом, у ребенка формируется неустойчивая и/или низкая самооценка, потому что 
он думает, что он неспособен или даже уступает своим одноклассникам, так как 

не может с той же легкостью читать текст, у него падает мотивация и утрачивает-
ся интерес к чтению. Часто такого ребенка считают ленивым, невнимательным, не 
желающим учиться, а он может не получить необходимой помощи и подддержки. 

Международные, британские, американские и шведские исследования указы-
вает на то, что 30-52 % учащихся страдают дислексией. Несмотря на достаточное 
количество международных исследований, в России такие исследования практи-

чески не проводились, хотя это имеет большое значение, т.к. показывает взаимо-
связь отношений учителей к проблемам учеников [24, 53 и др.]. В тоже время, 
недостаток исследований в этой области не позволяет с уверенностью утвер-
ждать, что успешная и своевременная помощь ученикам с трудностями в обуче-
нии напрямую зависит от знаний, навыков и личного отношения к проблеме само-
го педагога. Такие исследования и публикации очень важны для профессиональ-

ного сообщества и с точки зрения объективного восприятия учителями учеников с 
трудностями обучения.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Podhajski+B&cauthor_id=19535545
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Ассоциация родителей и детей с дислексией, и независимое исследователь-

ское агентство MAGRAM Market Research провели исследование проблем и рис-
ков речевого развития у детей. В нем приняли участие 2500 россиян и порядка 32 
500 педагогов по всей России [31].  

Исследование рассматривало как трудности самих детей с дислексией, так и 
проблемы восприятия этого явления «внешним миром», подготовленности обще-
ства, путей решения и других актуальных аспектов. 

Согласно результатам исследования, 61 % опрошенных жителей России ниче-
го не знают о дислексии, а 22 % слышали термин, но не могут объяснить его 
смысл. Почти две трети учителей считают, что в школе катастрофически не хва-
тает специалистов для работы с детьми с дислексией. Лишь половина работников 
школ считают себя подготовленными к работе с учениками с нарушением письма 
и чтения.  

Ряд международных исследований указывает, что обучение учащихся с 
дислексией в общеобразовательных школах вызывает негативные реакции и сби-
вает с толку преподавателей, позиционирующих себя, как учителей обучающих 
нормотипичных детей [10, 40].  

Без адекватной информации и понимания, что такое дислексия причин ее 
возникновения, как и какую помощь можно и нужно оказывать детям с трудно-

стями становления навыков письма и чтения, от учителей родители, таких уча-
щихся будут продолжать слышать рекомендации о том, что ребенку нужно 
«больше стараться» или что у него просто низкие способности [47]. 

Учитывая опыт международных исследований, очевидно, что всем учителям 
важно уметь справляться с этим видом трудностей обучения, а эффективность 
зависит от мотивации, знаний и отношения к учащимся с этим видом трудностей 

[24, 53]. 
Осведомленность учителей о факторах риска при формировании чтения, ока-

жет влияние на выбор учебных стратегий и учета индивидуальных различий уче-
ников, являются механизмом обратной связи, обеспечивающей внимание детей ко 
всем буквам в слове, анализу понимания прочитанного, возможностей расшиф-
ровки слов и беглости речи в целом [53]. 

В ряде исследований рассматривалось влияние дисциплинарных знаний педа-
гогов на процесс обучения чтению, например, знаний о взаимосвязях сформиро-
ванности структуры слов у детей дошкольного возраста и раннего развития чте-
ния. Была обнаружена связь между знаниями учителей о структуре слов и дости-
жениями их учеников в чтении, что во-видимому, свидетельствует о важности, 
как владеть словом, его этимологией, так и вариативности профессиональных 

компетенций, их влияния на эффективность обучения чтению [32; 33; 43]. В тоже 
время эти исследования показали, что знания о структуре слова не является пря-
мым следствием грамотности взрослого населения, а также то, что у многих пре-
подавателей отсутствуют такие знания.  

Исследований, непосредственно оценивающих знания учителей о становле-
нии/формировании процесса чтения существенно меньше, однако они выявили, 

что у учителей наблюдается тенденция путать фонематическое осознание и бук-
венное обозначение звуков, как метод обучения чтению [9].  
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Интересные данные были получены при изучении знаний развития этапов 

чтения и структуры слова у аспирантов (n = 132) в области специального образо-
вания, начального образования и чтения, большинство из которых (n = 119) были 
уже дипломированными преподавателями [44]. Знания о развитии чтения оцени-
вались с помощью набора открытых вопросов (например, что такое фонематиче-
ская осведомленность и почему она важна?). Учителя с высоким уровнем подго-
товки (n = 34) имели в среднем 7,5 лет опыта преподавания чтения и 5 дополни-

тельных курсов обучения, связанных с чтением, а также полный педагогический 
сертификат в области начального образования, специального образования или 
двух областей. Полученные результаты подтвердили прогноз. Учителя с высоким 
уровнем подготовки превзошли участников с низким уровнем подготовки по всем 
показателям знаний (n = 42), у которых стаж педагогической работы был в сред-
нем менее 1 года и 1 курс дополнительного обучения по развитию чтения). 

При этом, немногие участники с высокими уровнем подготовки знали, что та-
кое фонематическая осведомленность, для чего она нужна и почему важна для 
овладения чтением, как соотносится со знаниями букв и их письменным обозна-
чением, и точно также, как в исследовании Bos C. с соавторами (2001) [9], мало 
кто смог определить влияние/роль контекстных подсказок в осознанном чтении. 

Показательно, что в заданиях, связанных с подсчетом фонем учителя с высо-

ким уровнем подготовки допускали ошибки в среднем в 23 % слов; при выявле-
нии фонетически неправильных слов они допустили ошибки в 42 % слов; при 
классификации слов по слоговому типу- в 32 % слов. Учителя среднего и низкого 
уровня подготовки, многие из которых уже работали преподавателями чтения, 
демонстрировали еще более низкую успеваемость. Обращает на себя внимание 
факт, когда педагогов попросили определить три фактора риска из списка воз-

можных, которые могли являться маркерами потенциальных трудностей обучения 
чтению, еще в дошкольном возрасте (например, плохая фонематическая осведом-
ленность, недостаточное знание букв, трудности устной речи, отсутствие основ-
ных понятий печати), даже педагоги с высоким уровнем подготовки определили 
один или два критерия, вместо трех. 

Таким образом, несмотря на то, что результаты этих исследований знаний 

учителей, мягко говоря вызывают озабоченность в вопросах профессиональной 
компетенции, и большое количество педагогов не обладает необходимыми си-
стемными знаниями, но фрагментарные сведения и обрывочное понимание есть у 
большинства участников с высоким уровнем подготовки, а около одной четверти 
участников не знают и не понимают основ овладения навыком чтения. 

Изучение опыта Бразильских учителей также выявил огромный пробел в зна-

ниях и подготовки педагогического состава, который не обеспечивался как базо-
вым, так и послевузовским и внутри школьным обучением и подготовкой [42]. Из 
10 учителей, отвечавших на вопросы, не было ни одного, ответы которого при-
близились бы к текущему пониманию проблемы в научном сообществе.  

Таким образом, учителя Бразильских школ нуждаются в знаниях о характери-
стиках дислексии, ее признаках и симптомах, поскольку дети, часто не имеют 

специализированной помощи, т.к. в государственных школах отсутствуют компе-
тентные специалисты, а, следовательно, и квалифицированная помощь. 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Candace-S-Bos-60969784?_sg%5B0%5D=Wc1z9Pyvq2hC773TmUlaWTa02NLgLmdeLM9_Re2YrJHn5fk7pndxJ9vnsZ1z2a3kWGnHgLg.yopGNG0_oRE0JckPJR4CoiasazstgKRnX7P5PN20oCBD8mC5_OxNS7x14d_7FxxE5de2qSCnK1cBFHHopaFQrg&_sg%5B1%5D=hrgahO98d3MjvYCJ_NAEsBip72OpfLRJ0Wo-OVh-k-TMyyyho9wnveMnRaXsCdSETaSTzQg._xcn-R4FHInydl2bj4mCRblZ3jP9TTZxK7Z2xGMwc1KNvBRvICpw3--H7QY6jOcvw5zkZRvkMp4PzgZkXibIDw
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Ряд авторов рассматривает знания учителей о дислексии как необходимые 

для предварительной диагностики, направления к специалистам и оказания ква-
лифицированной помощи и оперативного вмешательства. При этом, учителя не 
должны диагностировать нарушения обучения, ребенок должен быть оценен мно-
гопрофильной командой, состоящей, как минимум, из врача, психолога и логопе-
да, которые должны выслушать учителя и принять решение о окончательном диа-
гнозе. 

Помимо трудности выявления дислексии, учителя часто сталкиваются со 
множеством других трудностей в период обучения грамоте. Например, были упо-
мянуты структурные проблемы школ, нехватка образовательных ресурсов, отсут-
ствие поддержки со стороны семей, проблемы содержания программ, которым 
должны быть обучены очень разнородные группы детей с точки зрения развития 
и обучения и другие вопросы. 

Таким образом, в большинстве исследований отмечено отсутствие знаний 
учителей по дислексии. Как правило, педагогам сложно выбрать основные харак-
теристики дислексии, классифицировать, установить причины и, главным обра-
зом, объяснить, как выявлять учащихся с дислексией. 

Отсутствие подготовки у учителя, вероятней всего, будет способствовать усу-
гублению трудностей, т.к. не возможность справиться с симптомами дислексии, 

может привести как к отсутствию мотивации к обучению и нарушениям поведе-
ния, так и к изоляции в классе и школьной среде в целом. Чтобы мотивировать 
такого ученика и препятствовать дезадаптации, необходимо, чтобы учитель имел 
более глубокие знания о расстройстве и мог адекватно и своевременно его под-
держивать. 

Целью настоящего исследования, являлось изучение современного понима-

ния трудностей обучения детей педагогами разных уровней системы образования 
(дошкольное, начальное, среднее звенья и старшая школа). Анализ этих данных 
позволит сформировать рекомендации, которые могут быть переданы и внедрены 
в систему классического государственного педагогического образования, а также 
в систему переподготовки и повышения квалификации учителей. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Методика исследования 

 

Для выявления знаний педагогов о трудностях в обучении использовалась ан-
кета, которая содержит 15 утверждения/вопроса, предназначенных для характери-

стики общих знаний педагогов о нарушениях освоения школьно значимых навы-
ков. Ответы на утверждение/вопрос предполагали 3 варианта: - ДА, - НЕТ, - НЕ 
ЗНАЮ. Некоторые вопросы/утверждения повторяли/отражали/содержали обще-
известные педагогические мифы. Каждый правильный ответ оценивался в 1 балл. 
Этические принципы исследования согласованы с ученым советом ФГНУ «Ин-
ститут возрастной физиологии» РАО. 

Исследование проводилось в школах 10 регионов России. Около 7500 педаго-
гов образовательных учреждений всех звеньев системы образования (ДОУ, 
начальная, основная и старшая школа) были опрошены.  
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Для получения объективных данных опрос педагогов осуществлялся в разных 

звеньях образовательной системы (дошкольные учреждения, начальная основная 
и старшая школы). Всего было опрошено 7514 педагогов, из них дошкольное и 
начальное звено 2240 человек, основная и старшая школа – 5274 человека.  

Собранные данные были сведены в таблицу и проанализированы с с помо-
щью IBM SPSS Statistics, версия 25. Предварительная чистка массива удалила из 
него менее 1 % респондентов – это индивиды, не ответившие никак на ¼ или бо-

лее от всего числа заданий. Еще около 5 % не ответили меньше чем на ¼ утвер-
ждений/заданий – этим респондентам не ответы были за/сочтены за ответ «не 
знаю». Последовавший затем анализ данных имел задачей получить описательные 
статистики: процентное распределение ответов в каждом задании, меры цен-
тральной тенденции и изменчивости количества правильно выполненных зада-
ний, и т.д. Статистики эти получен в целой выборке и в разбивке выборки на 

группы. Связи между некоторыми переменными устанавливались корреляцией 
Спирмена (монотонная связь) и V Крамера (немонотонная связь) с вычислением 
значимости (p-значения) этих коэффициентов обычным асимптотическим мето-
дом.  

 
Характеристика респондентов 

 

Изучение возрастного распределения изучаемых групп учителей, показало, 
что почти половина исследуемой выборки во всех случаях была в возрастном 
диапазоне от 25 до 45 лет (61,5 %, 53,0 %, 52,9 % и 41,6 % соответственно) (рис. 
1). Следует отметить, что дошкольные образовательные учреждения стремятся в 
большей степени заинтересовывать молодое поколение (до 25 лет – 38,5 %) 

остаться в рабочем коллективе. Также возможно предположить, что все образова-
тельные учреждения применяют практику преемственности поколений, поскольку 
во всех образовательных учреждениях присутствует высокий процент педагогов 
старше 56 лет (15,4 %, 13,0 %, 18,5 % и 22,0 % соответственно).  

Примерно 50 % педагогов во всех опрошенных группах получили советское 
классическое педагогическое образование (учитывая примерный возраст педаго-

га), которое в меньшей степени акцентировало внимание на специальную помощь 
ученикам, имеющим трудности в обучении. В тоже время педагогами проводи-
лась индивидуальная работа с такими учениками, чтобы повысить успеваемость в 
школе. 
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Рис. 1. Распределение педагогов по возрасту. 
Примечание: ДОО – дошкольное образование, НШ – начальная школа, ОШ – 

основная школа, СШ – старшая школа. 
 

Рисунок 2 представляет распределение исследуемых групп педагогов по их 
педагогическому стажу. Этот рисунок показывает, что в дошкольных образова-

тельных учреждениях 46,2 % педагогов имею педагогический стаж менее 5 лет, 
т.е. это практически выпускники педагогических училищ или высших образова-
тельных учреждений. В школах большинство педагогов начального, основного и 
старшего имели педагогический стаж более 20 лет (46,8 %, 46,2 % и 54,1 % соот-
ветственно). В дошкольных образовательных учреждениях педагоги со стажем 
боле 20 лет составили 30 %. Десятилетним стажем работы обладали примерно 12-

15 % педагогов во всех образовательных звеньях. Средний стаж работы (11-20 
лет) школьных педагогов составил 22-24 % по сравнению со средним стажем 
7,7 % для педагогов в дошкольном учреждении.  
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Рис. 2. Распределение педагогов по педагогическому стажу. 
Примечание: ДОО – дошкольное образование, НШ – начальная школа, ОШ – ос-

новная школа, СШ – старшая школа. 

 
Таким образом, основной педагогический коллектив образовательных учре-

ждений составляют педагоги 26-45 лет со стажем работы более 10 лет. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Трудности в обучении относятся к широкой категории проблем образования 

[1, 2]. Если трудности в обучении остаются незамеченными, игнорируются и не 
проводится соответствующая помощь детям, то уровень психологических и пси-
хофизиологических проблем с каждым годом обучения будет только нарастать, 
проявляясь в неуверенности, неуспешности, недоверии, напряжении функцио-
нальных систем организма. Первыми специалистами, которые работают и пони-
мают уровень способностей и индивидуального потенциала, являются педагоги. 

Педагоги играют ведущую роль в любом образовательном пространстве. 
На уровне дошкольного образования и начальной школы педагоги должны 

играть важную роль в раннем выявлении детей с трудностями в обучении. В этом 
сенситивном возрастном периоде для детей с помощью педагогов и узкопрофиль-
ных специалистов возможна своевременная коррекция траектории познавательно-
го развития и нивелирование проблем в начальной, основной и старшей школах 

[1; 2; 21]. Разносторонне обученные педагоги с полноценными знаниями о разви-
тии ребенка, психофизиологических перестройках в различные возрастные пери-
оды, возможные варианты проявлений дефицитов при дисфункциональном состо-
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янии познавательной системы, опытом работы и позитивным отношением могут 

максимально эффективно помочь детям справиться с трудностями в обучении [1; 
21].  

Анализ опроса педагогов показывает (табл. 1), что уровень знаний педагогов 
о трудностях в обучении средний (умеренный). Учителя либо ответили на боль-
шинство вопросов неверно (50—60 %), либо выбрали ответ «не знаю» (20-30 %). 
Это подтверждается исследованиями Karthigeyan K. (2019) [28], в котором прово-

дилась оценка уровней осведомленности педагогов о дисграфии, дислексии и 
дискалькулии, из 40 возможных максимальных баллов педагоги набрали от 29,15, 
30,14 и 28,4 балла соответственно. Исследования учителей начальной школы в 
Пакистане [30] показали, что средний балл по тесту на знание и способность вы-
являть детей с нарушениями обучения составляли 58,8 % и 53,3 % соответствен-
но. S.K. Lodhi (2016) [30] с коллегами считает, что учителя обладают очень низ-

ким уровнем знаний о трудностях в обучении, что в свою очередь может ограни-
чивать их способность своевременно выявлять у школьников нарушения в обуче-
ния. Результаты анализа опроса 17 турецких воспитателей детских садов, пред-
ставленные Ergül С. с коллегами (2014) [19], показали, что значительная часть 
педагогов не имела достаточных знаний о ранней грамотности, вследствие этого 
воспитатели не могли помочь детям эффективно овладеть грамотой. 76 % из них 

считают, что ранние навыки грамотности важны. Из них 35 % признали важность 
того, что воспитатели готовят детей к начальному образованию.  

Можно предположить, что около 30-40 % педагогов не имеют должного по-
нимания причин и природы возникновения трудностей обучения, в том числе 
дисграфии и дислексии. Аналогичные результаты были представлены в исследо-
ваниях Fatahi A A. (2007), Karthigeyan K. (2019) [20, 28]. Однако полученные ре-

зультаты противоречат выводам сделанным Kakabaraee K. (2012) [26]. В научной 
работе показано, что более 50 % учителей имеют соответствующие знания о при-
роде трудностей обучения, а 82 % осведомлены об их этиологии.  

Трудности в выборе ответа вызвало утверждение «Главной причиной школь-
ных трудностей является низкая мотивация». 30,8 % воспитателей, 55,3 %, 37,6 % 
и 35,3 % учителей начальной, основной и старшей школы соответственно счита-

ют, что низкая мотивация это одна из причин возникновения трудностей обуче-
ния. Это подтверждается ответами на другие смежные вопросы, связанные с не-
желанием и отсутствием старания ученика, чтобы получить лучшие результаты в 
письме и чтении. Также стоит обратить внимание, что ответы на данные вопросы 
разнятся между педагогами начального звена и педагогами основного и старшего 
звена. 

Вопрос о взаимосвязи плохого подчерка и нежелания стараться не вызвал 
трудностей в ответе у воспитателей (100 %) и учителей начальных классов 
(88,2 %). Однако кардинально противоположные результаты мы отмечаем у педа-
гогов основной (10,8 %) и старшей (9,1 %) школы. 

Аналогичную картину различий между ответами педагогов начального, ос-
новного и старшего звена наблюдаем при анализе ответов на вопрос о том, что 

желание и старание ребенка – это залог внимательности. Более половины воспи-
тателей (76,9 %) и учителей начальной школы (63,4 %) считают, что только стара-
тельностью и усидчивостью можно добиться идеального внимания у ребенка. В 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lodhi+SK&cauthor_id=27323572
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то время как более 60 % учителей основной и старшей школы не поддерживают 

данное утверждение. Предполагаем, что в этих звеньях образовательной системы 
работают учителя-предметники, которые понимают, что не только усидчивостью 
можно освоить довольно сложный материал узкоспециализированных направле-
ний обучения (химия, физика, биологи и т.д.). 

Разброс в ответах вызвало утверждение «Для того, чтобы преодолеть школь-
ные трудности ребенок должен больше заниматься (больше писать, считать, чи-

тать)». Это утверждение считают верным 61,5 % воспитателей и 54,7 % учителей 
начальной школы, и лишь 27,2 % и 28,4 % учителей основной и старшей школы 
соответственно. Возможно, педагоги дошкольного и начального звена экстрапо-
лируют практический подход к освоению многих навыков детьми дошкольного 
возраста, когда множественное повторение одного и того же действия позволят 
выстроить устойчивую связь и навык становится автоматизированным. Учитель-

предметник основной и старшей школы понимают, что сколько бы ты не показы-
вал сложные вычислительные действия, но понимания этого процесса может так и 
не произойти, по причине включения сложных многолинейных логических рас-
суждений. 

В таблице 1 показано, что около 20 % педагогов не знакомы с понятием 
«дислексия». Этот результат подтверждают исследования Sumer H.M., Kumaş 

Ö.A. (2020) [45], которые проанализировали знания учителей турецких школ и 
выявили, что большинство турецких учителей начальной школы не знали о 
дислексии и придерживались неправильных представлений, а также не чувство-
вали себя готовыми обучать учеников с дислексией. Эти результаты согласуется с 
другими исследованиями по дислексии (например, Doğan B. (2013), Bell S. et al., 
2011; Washburn E.K. et al.2011; Washburn E.K. et al., 2014) [8, 17, 51, 52].  

Таким образом, учитывая многочисленный опыт разных стран, можно пред-
положить, что полученные данные по уровню знаний о дислексии у педагогов 
сходны. 

Анализируя более подробные вопросы о дислексии, видим, что знание поня-
тия «дислексией» не связано с пониманием механизмов ее возникновения и ее 
характеристик.  

Затруднения вызвал вопрос о причинах возникновения ошибок в письме. 
Около 40 % педагогов не относят к причинам трудностей письма факторы внима-
ния и высокий темп письма. При этом почти все педагоги (более 85 %) указали, 
что ошибки в письме связаны с несформированностью фонетико-
фонематического восприятия. Aro M. и Björn P.M. (2015) [4] подтверждают полу-
ченные данные в своем исследовании знаний финских учителей начального звена 

школы и учителей предметников, связанных с обучением языка. Обе группы учи-
телей довольно хорошо ответили на вопросы анкеты, связанные с фонологией и 
фонетикой (процент точности составлял 71,6 % и 62,8 % соответственно). Но как 
отмечают авторы в финском педагогическом образовании необходимо уделять 
больше внимания изучению явного содержания языковых структур и концепций, 
актуальных для обучения грамоте, а также фонологических и фонематических 

навыков. 
По этой же причине педагоги затруднялись сделать правильный выбор вари-

антов дислексии (q12). Всего 50-60 % педагогов сделали верный выбор. Именно 
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этот вопрос вызвал больше всего сомнений в ответе. Более 25 % педагогов отве-

тили «не знаю». По результатам анализа опроса индийских учителей Hema-
dharshini S. (2020) [25] отмечает, что ответы «не знаю» в основном касались во-
просов наследственности и характеристик дислексии. 

Вопросы, связанные с особенностями чтения и освоения этого навыка вызы-
вали трудности у значительного числа педагогов. 50,4 % педагогов начальной 
школы считают, что высокая скорость чтения будет являться показателем сфор-

мированности навыка чтения. Более 60 % воспитателей придерживаются этой же 
точки зрения. В то же время, более половины (64,0 % и 66,1 %) учителей основ-
ной и старшей школы соответственно не считают скорость чтения основным по-
казателем. Предполагаем, что в опыте учителей остался критерий оценки эффек-
тивности чтения – измерение скорости чтения у учащихся начальной школы. Од-
нако, 84,6 % воспитателей и 71,2 % учителей начальной школы знают, что ребе-

нок не должен уметь читать, когда пришел в первый класс, при этом 60 % учите-
лей основной и старшей школы не считают это правильным. 

Трудным для ответа оказалось утверждение «Трудности чтения при дислек-
сии связаны с тем, что буквы "прыгают"». С этим утверждением справились всего 
30,8 % воспитателей и 31,2 % учителей начального звена, учителя основной и 
старшей школы справились несколько лучше (48,9 % и 48,6 % соответственно). 

Результаты данного утверждения еще раз подтверждают факт отсутствия глубо-
кого понимания механизмов дислексии у детей. 

Учителя начальной школы обучают основам навыка чтения, и конечно же иг-
рают ключевую роль в выявлении потребности в ранней поддержке в процессе 
освоения навыков чтения, поскольку педагоги начального звена обычно первыми 
наблюдают первые признаки трудностей чтения [5; 15]. Результаты исследования 

Virinkoski R.E. et al (2017) [50] подтверждают важную роль учителя начальной 
школы оценивающего навыки чтения в начале первого класса, их формирование и 
совершенствование в течение всего периода обучения в начальной школе.. 

Begeny et al. (2011) [7] изучали беглость устного чтения учеников первого-
пятого классов и обнаружили, что учителям сложно оценивать уровень чтения 
учащихся как низкий, средний или высокий. По мнению авторов одним из объяс-

нений низкой точности суждений может быть отсутствие у учителей подготовки и 
практики в проведении оценивания. 

В литературе мы также видим исследования разных видов заблуждений отно-
сительно понимания дислексии педагогами. В своей работе Sumer H.M. и Kumaş 
Ö. A. (2020) [45] показали, что почти половина учителей не знала, что дислексия 
не имеет ничего общего с IQ. Эти результаты аналогичны результатам более ран-

них исследований, которые указывают на присутствие у педагогов заблуждения 
относительно дислексии, как нарушения зрения [52]. В научном опросе Washburn 
E.K. (2014) [51] участвовало 170 учителей из СЩА и Великобритании. Результаты 
показали, что около 50 % испытуемых знали, что дислексия является временной 
дисфункцией. 

Таким образом, мы предполагаем, что педагоги связывали дислексию с пове-

дением ребенка (отсутствие желания и старания), а также с общеизвестным и оче-
видным на первый взгляд фактором – несформированностью фонетико-

https://www.researchgate.net/profile/Riitta_Virinkoski?_sg%5B0%5D=872h6RYXbABFXI5quMMM2wlDJP90iwA06FxCEREFyEtUadmjap_iOgYe2vw7aBaytLxuwJY.gCOyyUn9l2L4b9v_7bVNdovJSlZCzPylFtlHJ0dZTQ7tXsbEhcQN1JdeGADZPQHM0WrbFdxVf0VpVb7VX2N_4w&_sg%5B1%5D=iloL64U0pa_STPyaYU-39C6lu6VvRW31myn7NpIjYaCcT1BS-2KjYGgzG5z7Fgvb1gjVVUg.qNWl7gRF4gDibdcQOuHwv6bMHM7qlJYYLu6F1-jQOruaysspgpWMkAkZXQC7ElvdgcwBj1Sg8autf075NXmlHQ
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фонематического восприятия, при этом в меньшей степени акцентируя внимание 

на других когнитивных аспектах дислексии.  
Понимание понятия «дислексии» в современной жизни на слуху, поэтому 

число правильных ответов педагогов составляло более 75 %, в то время как, по-
нимание значения слова «дисграфия» не вызвало затруднений у около 65 % педа-
гогов. 53,8 % воспитателей и 58,5 % учителей начальной школы считают, что хо-
рошо сформированная моторика является залогом отсутствия трудностей в обу-

чении письму. Это заблуждение поддерживают всего 25,0 % и 23,1 % учителей 
основной и старшей школы, соответственно. Возможно такое различие в понима-
нии данного вопроса между начальным и средним звеном школы связано с более 
длительным опытом работы. 

Более 85 % опрошенных педагогов ответили верно на вопрос, связанный с 
последовательностью действий по случаю выявления очевидных фактов трудно-

стей в обучении (Если возникли школьные трудности, необходимо…). Это гово-
рит о том, что большая часть педагогов (более 87 %) знает, что после выявления 
школьных трудностей у ребенка, требуется проанализировать и дать характери-
стику выявленным трудностям, далее проинформировать родителей и порекомен-
довать обратиться к специалистам (неврологу, логопеду, психологу).  

Следует отметить, что низкий процент педагогов, знающих особенности ме-

ханизмов возникновения трудностей обучения, соотносится с высоким процентом 
учителей, которые готовы акцентировать внимание родителей на возникшие 
трудности у их детей и передать ученика другому специалисту. Sumer H.M. и 
Kumaş Ö.A. (2020) [45] также отмечают, что почти 53 % учителей не были готовы 
работать с детьми с дислексией. Результаты согласуются с выводами полученны-
ми  Lodhi S. K. с коллегами (2016) [30] на основании опроса 233 учителей началь-

ной школы в Пакистане Было выявлено, что большинство учителей считали, что 
эти ученики должны учиться в обычных школах со специальными педагогами. 
Chourmouziadou (2016) [14] в своем исследовании подчеркнул, что уверенность 
педагога в своей компетентности играет важную роль в обучении детей с дислек-
сией. Учитывая вышеизложенное, предполагаем, что только около 30 % педагогов 
смогут помочь ученикам, столкнувшимися с трудностями в обучении, и составить 

план более эффективных стратегий обучения для таких учащихся. 
Таблица 1 

 
Процентные доли правильных и неправильных ответов педагогов  

на анкету о трудностях обучения 
 

Вопросы 

анкеты 
ответ 

Ступень преподавания Предметная область 

ДОО 
Начал 

школа 

Основ 

школа 

Стар

ш 

школа 

В 

целом 

Биол-

я 

Физ-

ра 

Остал

-е 

q1. Главной 
причиной 

школьных 
трудностей 
является низ-
кая мотивация. 

верн 69.2 42.0 58,0 59,9 58,3 56,6 62,1 58,1 

невер 30,8 55,3 37,6 35,3 37,2 41,2 32,6 37,3  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lodhi+SK&cauthor_id=27323572
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q2. Скорость 

чтения являет-
ся показателем 

сформирован-
ности навыка 

верн 30.8 46.4 64,0  66,1  64,5  70,8  66,3  63,8  

невер 61,5 50,4 31,5  29,8  31,2  25,2  27,7  31,9  

q3. Плохой 
почерк - пока-

затель нежела-
ния ребенка 
стараться. 

верн 100.0 88.2 10,8  9,1  10,6  8,0  8,0  11,0  

невер 0,0 9,3 85,5  87,4  85,8  89,8  86,0  85,4  

q4a. Неготов-
ность к школе 
может быть 

связана: А. с 

несформиро-
ванностью ко-
гнитивных 
функций; 

верн 76.9 80.0 76,4  77,7  76,6  81,9  72,0  76,6  

невер 7,7 8,4 8,9  8,5  8,9  9,3  10,6  8,7  

q4b. Неготов-

ность к школе 
может быть 
связана: Б. с 
несформиро-

ванностью 

коммуникатив-
ных навыков; 

верн 76.9 75.6 75,0  76,8  75,1  75,2  71,2  75,4  

невер 23,1 17,4 16,9  15,6  16,6  18,1  19,3  16,2  

q4c. Неготов-

ность к школе 
может быть 

связана: В. с 
низкой школь-

ной мотиваци-

ей; 

верн 76.9 76.4 70,4  71,0  70,4  71,2  68,9  70,4  

невер 15,4 18,7 22,5  21,7  22,5  23,5  23,5  22,3  

q4d. Неготов-

ность к школе 
может быть 

связана: Г. с 

низким физи-
ческим разви-
тием и откло-

нениями в со-
стоянии здоро-
вья; 

верн 69.2 78.1 72,7  72,8  72,7  75,7  68,2  72,9  

невер 23,1 17,4 19,7  19,0  19,6  18,6  26,1  19,1  

q4e. Неготов-
ность к школе 

может быть 
связана: Д. с 
незрелостью 
коры и регуля-

торных струк-

верн 84,6 79,5 72,7  73,9  72,8  83,2  73,9  71,9  

невер 15,4 8,4 10,5  10,9  10,7  6,2  11,4  11,0  
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тур головного 

мозга; 

q5. Ребенок 
должен уметь 
читать, когда 

приходит в 
школу. 

верн 84,6 71,2 33,2  31,5  33,3  30,1  39,8  32,9  

невер 15,4 25,3 59,7  60,7  59,7  62,4  51,9  60,2  

q6. Если у ре-
бенка хорошо 
сформирована 

мелкая мото-

рика у него не 
будет трудно-
стей в обуче-
нии письму. 

верн 30,8 34,7 62,8  65,2  62,3  69,5  59,5  62,0  

невер 53,8 58,5 25,0  23,1  25,3  19,0  25,8  25,7  

q7. При жела-
нии и старании 
ребенок может 

быть внима-
тельным. 

верн 15.4 31.4 63,9  63,5  64,0  64,2  72,0  63,3  

невер 76,9 63,4 28,2  28,8  28,1  29,2  20,8  28,7  

q8a. Ошибки 
при письме 
(замены, пере-
становки, не-

дописывания и 
пр. ) связаны: 
А. с нарушени-
ем внимания; 

верн 46.2 68.6 69,3  68,8  69,3  76,5  73,5  68,4  

невер 38,4 28,7 25,3  25,6  25,1  18,6  23,1  25,8  

q8b. Ошибки 

при письме 
(замены, пере-
становки, не-
дописывания и 

пр. ) связаны: 
Б. с высоким 
темпом письма; 

верн 46.2 45.6 51,3  52,4  51,2  62,8  58,3  49,7  

невер 46,1 50,1 41,5  40,6  41,7  31,4  37,9  42,8  

q8c. Ошибки 
при письме 

(замены, пере-

становки, не-
дописывания и 
пр. ) связаны: 

В. С несфор-
мированностью 
фонетико-
фонематиче-

ского восприя-
тия; 

верн 92.3 91.3 84,6  85,5  84,8  92,5  81,4  84,5  

невер 0,0 4,6 6,9  6,3  6,9  3,1  9,1  7,0  
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q9. Дислексия - 

это комплекс-
ное нарушение 

письма и чте-
ния; 

верн 76.9 82,2 75,8  75,3  75,5  80,5  69,7  75,6  

невер 7,7 12,5 11,4  11,5  11,5  11,1  14,4  11,3  

q10. Трудности 

чтения при 
дислексии свя-
заны с тем, что 
буквы "прыга-

ют"; 

верн 30.8 31.2 48,9 48,6  49,3  51,3  44,7  49,5  

невер 53,8 48,0 22,3 20,2 22,0  19,5  26,9  21,8  

q11. Дисграфия 

- это наруше-
ние почерка; 

верн 61.5 61.8 66,1  66,2  66,2  73,5  61,0  66,1  

невер 30,8 34,2 25,3  25,6  25,3  21,2  28,0  25,4  

q12a. Суще-
ствуют разные 

варианты 
дислексии: А. 

Вербальная 

верн 61.5 62.4 51,8  52,1  51,8  55,3  56,4  51,1  

невер 0,0 12,9 11,8  11,6  11,7  11,9  9,8  11,8  

q12b. Суще-
ствуют разные 

варианты 
дислексии: Б. 
зрительно-
пространствен-

ная 

верн 53.8 61.7 53,3  53,5  53,2  56,6  52,7  53,0  

невер 7,7 13,9 10,9  11,1  10,9  10,6  15,5  10,5  

q12c. Суще-
ствуют разные 
варианты 
дислексии: В. 

зрительно-
моторная 

верн 46.2 59.5 50,4  50,1  50,5  58,8  51,9  49,7  

невер 15,3 13,7 11,2  11,8  11,2  8,4  12,1  11,3  

q12d. Суще-
ствуют разные 

варианты 
дислексии: Г. 
Дислексия раз-

вития 

верн 53.8 38.4 37,5  37,5  37,1  38,5  32,2  37,5  

невер 0,0 24,3 17,7  17,6  17,7  15,0  22,7  17,5  

q13. Парциаль-

ные (частные) 

ефекты разви-
тия познава-
тельных функ-

ций не вызы-
вают школьных 
трудностей 

верн 53.8 54.0 19,0  19,4  18,8  15,9  22,0  18,8  

невер 23,1 19,8 48,2  48,0  48,3  55,3  49,6  47,7  
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q14a. Если воз-

никли школь-
ные трудности, 
необходимо: А. 
Проанализиро-

вать характер 

трудностей; 

верн 100.0 96.2 94,5  94,9  94,5  98,2  93,9  94,3  

невер 0,0 2,0 3,0  3,3  3,1  1,3  1,1  3,4  

q14b. Если воз-
никли школь-
ные трудности, 

необходимо: Б. 

Направить к 
специалистам 
(неврологу, 

психологу, 
логопеду) 

верн 100.0 94.1 90,8  90,9  90,8  95,1  83,0  91,2  

невер 0,0 3,7 4,8  5,1  4,8  2,2  9,8  4,5  

q14c. Если воз-
никли школь-
ные трудности, 

необходимо: В. 
Проинформи-
ровать родите-
лей 

верн 100.0 96.8 96,2  96,4  96,3  98,7  93,9  96,3  

невер 0,0 1,7 1,7  1,9  1,7  0,4  3,4  1,6  

q14d. Если воз-
никли школь-

ные трудности, 
необходимо: Г. 

Выделить 
главное 

верн 100.0 88.7 87,2  88,6  87,5  92,0  89,4  87,0  

невер 0,0 4,8 4,6  4,1  4,5  3,1  4,5  4,6  

q15. Для того, 
чтобы преодо-
леть школьные 

трудности ре-
бенок должен 
больше зани-
маться (больше 

писать, счи-
тать, читать). 

верн 30.8 39.2 62,0  61,0  62,0  67,7  61,4  61,6  

невер 61,5 54,7 27,2  28,4  27,2  25,2  31,8  26,9  

 

Таким образом, несмотря на возраст и опыт преподавания (педагогический 
стаж), педагоги показали средний уровень знаний о проблемах в обучении, что 
можно объяснить тем, что педагоги, получая педагогическое образование не по-

лучили соответствующих знаний о том, как выявлять данные трудности и обучать 
детей, сталкивающихся с ними.  

В целом в зарубежных школах (США, Великобритании, Турции, ОАЭ, Фин-
ляндии и других стран) отмечается аналогичная ситуация, учителя не владеют 
достаточными знаниями о трудностях в обучении, с которыми сталкиваются дети 
[3, 13, 27, 39, 41]. Исследователи предлагают обучать педагогов как во время ос-

новного, так и дополнительного образования в качестве повышения квалифика-
ции профессиональных компетенций в данной области знаний. Это в свою оче-



- 90 - 

редь демонстрирует осознание глобальности проблемы дислексии и признание 

присутствия сходной проблемы в преподавательской среде на международном 
уровне. 

В литературе также есть данные, которые сообщают о том, где и как педагоги 
получили знания о трудностях в обучении в целом или по отдельным специфиче-
ским дисфункция освоения школьного навыка (дислексия, дисграфия, дискальку-
лия и т.д.). Sumer H.M. и Kumaş Ö.A. (2020) [45] в своем исследовании показали, 

что только 5,8 % учителей познакомились с дислексией во время учебы в бака-
лавриате. В исследовании Hemadharshini S. с соавторами (2020) [25] показали, что 
1,08 % педагогов прошли какой-либо тренинг по дислексии в период обучения, 
11,47 % учителей ответили, что они получили какие-то знания из Интернета во 
время обучения в магтстратуре, фильмов и учебников. В исследовании, проведен-
ное в Мангалоре, отмечается, что 7 % педагогов прошли предварительную подго-

товку, а большинство имело некоторое представление о дислексии [38]. 
В зарубежной литературе часто встречается обсуждение взаимосвязи педаго-

гического стажа и уровнем исследуемых знаний педагога. Мы также провели рас-
чет корреляционных значений между педагогическим стажем и знанием педаго-
гов о трудностях в обучении (табл. 2).  

 

Таблица 2 

 

Корреляционные показатели уровня знаний педагогов  
с их педагогическим стажем 

Корреляция по Спирману 

  Педагогический стаж Возраст 

Correlation Coeffi-

cient 
Sig. (2-tailed) 

Correlation Coeffi-

cient 
Sig. (2-tailed) 

ДОО 
0, 054 0,000 - - 

Начальная 
школа 0,050 0,017 0,047 0,025 

Основная 
и старшая 
школа 

0,036 0,036 0,039 0,021 

 
Во всех группах педагогов наблюдается слабая и не значимая корреляция 

(r<0,5; p <0,05) между стажем работы и знаниями о трудностях обучения детей. 
Что еще более удивительно, соответствующие корреляции были близки к нулю во 
всех группах педагогов. Вероятно, это отражает тот факт, что по анкете оценива-
емый/воспринимаемый опыт, связанный со стажем работы педагогов, не имеет 
системной связи с уровнем знаний о трудностях в обучении детей. Анализ полу-
ченных корреляций между возрастом и знаниями о трудностях обучения детей 
показал те же результаты. Это согласуется с результатами исследования Sumer 



- 91 - 

H.M. и Kumaş Ö.A. (2020) [45], которые показали отсутствие значимой корреля-

ции между уровнем опыта учителей и их знаниями, и убеждениями о дислексии. 
С другой стороны, в литературе встречаются данные, подтверждающие выде-

ленную закономерность. Karthigeyan K. (2019) [28] в своей работе сообщил, что 
учителя, имеющие опыт преподавания более 10 лет, показали более высокий уро-
вень осведомленности о трудностях в обучении, чем учителя с педагогическим 
опытом менее 5 лет. В результатах исследования Bos C. (2001) [8] также отмече-

но, что учителя с более длительным стажем работы имеют более высокий уровень 
знаний.  

Можно предположить, что причина отсутствия хорошей систематической 
связи педагогического опыта и знаний у педагогов связана с тем фактом, что учи-
теля не проходят никаких специальных курсов подготовки по трудностям в обу-
чении детей во время учебы в бакалавриате. Однако, в исследовании Washburn, 

Joshi, and Binks-Cantrell, (2011) [], отмечается, что прохождение курсов повыше-
ния квалификации педагогами дает больше знаний о ребенке и его трудностях в 
обучении, чем годы преподавательского опыта. 

В литературе большое внимание уделяется исследованию отношений и вклю-
чению педагогов в процесс работы с детьми, имеющих трудности в обучении. Не-
которые исследователи [18, 48] отмечают, что учителя с большим опытом имели 

более позитивное отношение, чем учителя с меньшим опытом. Emam M. и 
Mohamed A. H. H. (2011) [18], исследовали взаимосвязь между самооценкой учи-
телей и отношением к включению учеников с особыми образовательными по-
требностями в дошкольные и начальные учреждения. Результаты их исследования 
показали, что у учителей с большим опытом было более позитивное отношение, 
чем у учителей с меньшим опытом.  

С другой стороны, в литературе встречаются работы, в которых исследовате-
ли [16, 46, 54] пришли к обратному выводу, что менее опытные учителя более 
позитивно относятся к инклюзии, чем более опытные. Результаты исследования, 
проведенного Woodcock S. (2013) [54], показали, что учителя-стажеры начальной 
школы имели умеренно более высокое положительное отношение к ученикам с 
трудностями в обучении, чем их коллеги из средней школы. 

Таким образом, на основании полученных данных и анализа литературных 
данных можно выделить несколько важных составляющих, которые позволят пе-
дагогу успешно работать и помогать ученику с трудносятми в обучении. Во, пер-
вых, это знания, которые систематично пополняются и совершенствуются, во-
вторых, практические навыки выявления трудностей обучения и опыт работы с 
детьми, испытывающих их, и, в-третьих, что не маловажно, это личное отношение 

к выявленной проблеме, своевременная эмоциональная поддержка самого учени-
ка для успешного преодоления, выявленной не успешности в обучении. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

При рассмотрении результатов, полученных в ходе исследования, нами отме-

чены различия в понимании понятия «трудности в обучении» у педагогов до-
школьного-начального и основного-старшего звена образования. Более 30 % пе-
дагогов имеют низкие показатели знаний в данной области. Если педагог облада-
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https://www.researchgate.net/profile/Mahmoud_Emam4?_sg%5B0%5D=o4vVd_v60rVAxT9vXLpI_4QZVzkjLIihqyDGKC2ehZNg_PezA1RfgA3qX8jyyef4k9hz7ts.BAWgtyiMbSgZ4Lv9Nz7FyE8aa387zTow4U_803joHn93vsCdtGAjx8aBxvOwXoznp1EPzMCA0wDo9PpNR0cSRg&_sg%5B1%5D=tAgzrq_XZoNw2MVDrvL0UWFqMxHbMloF4LMNCn2PN8K6rs-ScO5Gr4BZC7lhrKuNjpDdvf4.9BTl_FzKKbtP2Bpi1NSgdLXveEY4wNZouS8nIhD543HU68GCILcAXk0V3K71bata-AdWv1SknZQcXN1a13IfGA
https://www.researchgate.net/profile/Ahmed_Mohamed478?_sg%5B0%5D=o4vVd_v60rVAxT9vXLpI_4QZVzkjLIihqyDGKC2ehZNg_PezA1RfgA3qX8jyyef4k9hz7ts.BAWgtyiMbSgZ4Lv9Nz7FyE8aa387zTow4U_803joHn93vsCdtGAjx8aBxvOwXoznp1EPzMCA0wDo9PpNR0cSRg&_sg%5B1%5D=tAgzrq_XZoNw2MVDrvL0UWFqMxHbMloF4LMNCn2PN8K6rs-ScO5Gr4BZC7lhrKuNjpDdvf4.9BTl_FzKKbtP2Bpi1NSgdLXveEY4wNZouS8nIhD543HU68GCILcAXk0V3K71bata-AdWv1SknZQcXN1a13IfGA
https://www.researchgate.net/profile/Stuart_Woodcock?_sg%5B0%5D=gvaTcX0hD2vT7XzohUkhgQ9JdwzEzmZZZlSm28dYDxcAhxbflrx6XAm4yKQsdMHwQmfGd1k.1RE6U0yrW_MyuTTGdq2ZEh8N9GpSme2MQQcGFBJGsofb082ZBDy-y91Fu6m0s-Q4-gcCTEViuIh9fqXQjxhFvg&_sg%5B1%5D=YAmrl6cUyPuQkstFTeEc3bUMCn-OEu7RJoiyM0KTHjbBrirN70d-bTi7L3YXmJ-Imoqeirc.kVzu6T8i0rMKdiU7JLbwJ_iJlJBWl3Ntu17lWyRD36hcOeSsH6exPBw8tL5V6O5QR80mdTcUF4ZaZxkN8ySoIA


- 92 - 

ет знаниями освоения навыков письма, счета и чтения, то и сам процесс подготов-

ки к школе пройдет более эффективно. Одна из причины, почему педагоги до-
школьного и начального звена образования имели более низкий уровень знаний 
по сравнению с учителями основной и старшей школы, связана с программой до-
школьного и начального образования. Учителя начальных классов более ориенти-
рованы на результат, при оценке которого, используют частичное восприятие 
трудностей в обучении (с точки зрения успеваемости по «своему» предмету) и 

могут упустить из виду сильные и слабые стороны детей. Учителя дошкольного и 
начального звена образования находятся в «группе риска», как педагоги, которые 
могут своевременно распознать и оказать помощь на ранней стадии формирова-
ния школьнозначимых навыков. 

Качественный анализ результатов позволил выделить основные заблуждения 
педагогов среди всех ступеней образования. Не зависимо от стажа работы более 

40 % педагогов считают, что ученики, имеющие трудности обучения, «не имеют 
желания, не стараются». Почти половина педагогов уверена, что плохой почерк 
связан с только моторикой, а сформированный навык чтения зависит только от 
скорости этого чтения. Такие ложные устойчивые заблуждения препятствуют или 
даже можно сказать не способствуют своевременной помощи тем детям, которые 
нуждаются в ней в течение всего периода обучения, начиная с детского сада и 

заканчивая старшей школой. 
Качественный анализ вопросов анкеты дает основание выделить группы тем, 

которые смогут стать основой циклов, включающих разные аспекты трудностей 
обучения, которые испытывают учащиеся в разные возрастные периоды. В связи с 
этим следует уделить большое внимание профессиональному развитию учителей 
путем улучшения их знаний с помощью программ, включенных в циклы обуче-

ния, повышения квалификации, а также семинаров и конференций, посвященных 
данной проблеме.  

Следует отметить, что в зарубежных странах также остро стоит вопрос о по-
вышении компетентности педагогов по проблемам трудностей в обучении. В не-
которых странах внедрены программы педагогического образования, которые 
имеют обоснованное исследовательское содержание, и эти программы можно 

найти как в государственных, так и в частных учреждениях. Это образование по-
лучило название «обучение, основанное на фактах» [23]. Теоретическое направ-
ление предлагает основывать обучение на принципах нейрообразования и педфи-
зиологии, понимая, что когнитивные, эмоциональные и моторные аспекты связа-
ны с физиологическими процессами в организме в целом, с функциями различных 
областей коры и подкорковых структур головного мозга. Преподаватели, заинте-

ресованные в расширении своих научных знаний о чтении, могут рассмотреть 
возможность продолжения обучения как аспирантской работы по таким програм-
мам, а также искать другие возможности профессионального развития с опорой 
на научные базы. 

С другой стороны, знания также можно получать включая в свою деятель-
ность регулярное чтение соответствующих рецензируемых научных журналов 

(например, Дефектология, Физиология человека, Scientific Studies of Reading, 
Journal of Educational Psychology, Reading Research Quarterly); посещения профес-
сиональных конференций и модельных исследовательских программ; а также ис-
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пользовать интернет-ресуры, особенно на постоянно обновляемых сайтах с рабо-

тами авторов, имеющих авторитет в научном сообществе. 
Профессиональный опыт и суждения учителей не находятся в противоречии с 

научными исследованиями; скорее, наука и профессиональный опыт являются 
важными, интерактивными источниками знаний. Кроме того, знания учителей 
являются жизненно важным связующим звеном между научными исследованиями 
и образовательной практикой, поскольку без хорошо информированных учителей 

научные исследования по чтению не могут быть реализованы/внедрены в практи-
ку и в полной мере принести пользу детям. Предоставление всем преподавателям, 
которые обучают основным школьным навыкам (чтению, письму и счету), научно 
обоснованных знаний об их формировании будет иметь большое значение для 
преодоления разрыва между исследованиями и практикой. 
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АНАЛИЗ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ ПЕДАГОГОВ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ О РАЗВИТИИ МОЗГА 

И ПОЗНАВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РЕБЕНКА. 

РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ 
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К.В. Орлов, Н.С. Шумейко  

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва 

 

Проведено анонимное добровольное анкетирование педагогов образователь-
ных организаций из 10 регионов России. В опросе приняло участие 7117 респон-
дентов: воспитатели дошкольных образовательных организаций, педагоги трех 
уровней школьного образования. Цель исследования – оценить осведомленность 

педагогов об основных терминах и понятиях, связанных с функционированием 
нервной системы, возрастными особенностями когнитивной деятельности и 
поведения детей и подростков, проблемами учебной и социальной адаптации, 
которые могут возникать в связи с возрастными особенностями растущего ор-
ганизма. Анализ полученных данных не обнаружил существенных различий в вы-
шеназванных  группах педагогов. Не выявлено также взаимосвязи между ста-

жем педагогической деятельности и уровнем знаний. Преобладание правильных 
ответов обнаружено у педагогов предметной области «Биология». Наиболее 
сложными для респондентов оказались вопросы о возрастных особенностях ко-
гнитивной деятельности детей предшкольного возраста и подростков. Получен-
ные результаты свидетельствуют о необходимости дополнительных образова-
тельных программ для педагогов, которые дадут им возможность ознакомиться 

с современными представлениями о развитии мозга и познавательной деятельно-
сти ребенка. Данные настоящего исследования будут использованы для разра-
ботки программы и определения содержания раздела «Развитие мозга и форми-
рование познавательной деятельности ребенка» в рамках учебного курса «Педа-
гогическая физиология». 

Ключевые слова: педагоги, возрастная физиология, педагогическая физиоло-

гия, развитие мозга, познавательная деятельность ребенка 
Analysis of teachers’ knowledge on the brain development and cognitive activity 

in children. Results of anonymous survey. Anonymous voluntary questioning was car-

ried out on teachers of educational organizations from 10 Russian regions. 7117 r e-
spondents took part in the survey: kindergarten teachers of preschool educational or-
ganizations, teachers of three levels of school education. The research objective is to 

assess the teachers’ awareness about the basic terms and concepts associated with the 
functioning of the nervous system, age-related characteristics of cognitive activity and 
behavior of children and adolescents, problems of learning and social adaptation that 
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may arise due to age-related features of the growing organism. The analysis of the ob-

tained data did not reveal significant differences in the surveyed groups. There was no 
significant relation between teaching experience and the knowledge level. Predomi-
nance of correct answers was found among teachers of biology. The questions about the 
age characteristics of the cognitive activity of preschool children and adolescents were 
the most difficult for the respondents. The obtained results indicate the need for add i-
tional educational programs for teachers, which will give them the opportunity to know 

recent concepts on the brain development and cognitive activity of a child. The data of 
this study could be used to develop the program and determine the content of the section 
"Brain development and the formation of the cognitive activity of a child" in the train-
ing course "Pedagogical physiology". 

Key words: teachers, developmental physiology, brain development, child's cogni-

tive activity 
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В современной нейрофизиологии и психофизиологии развития эксперимен-

тально доказано ключевое положение Л.С. Выготского о том, что обучение ведет 
развитие, но при условии, что действие обучения происходит в «зоне» потенци-
альных возможностей ребенка, которая, в свою очередь, определяется уровнем 

созревания всех его физиологических систем, прежде всего нервной системы [3]. 
В том случае, когда обучение строится  на знаниях потенциальных возможностей 
ребенка, оно будет способствовать прогрессивному развитию его когнитивной 
деятельности и личности, в противном случае, без учета возрастных особенно-
стей, неадекватно завышенных или заниженных требованиях, процесс обучения 
может вызвать стресс, дезадаптацию, в конечном итоге снижение мотивации, за-

крепление неуспеха и снижение темпов созревания нейрофизиологических меха-
низмов, обеспечивающих когнитивное развитие ребенка [1; 12; 13]. От компе-
тентных действий педагога при обучении детей, особенно в критические периоды 
развития, к которым относится предшкольный и подростковый возраст, во мно-
гом зависит, будет ли обучение способствовать развитию или вызовет физиологи-
ческую и социальную дезадаптацию [2]. Именно поэтому представляется акту-

альным выявление уровня осведомленности педагогов об основных особенностях 
когнитивного развития и поведения детей и подростков.  

Анализ литературы указывает на недостаточную изученность вопроса об 
уровне знаний педагогов о возрастных особенностях познавательного развития 
ребенка на разных этапах онтогенеза. Значительная часть работ посвящена  изу-
чению профессиональных компетенций педагогов, вопросов их профессионально-

го развития и активности в условиях современной образовательной среды [8; 14; 
21; 22; 24]. Исследование Лаврентьевой И.В. и Цвелюх И.П. (2017) показало, что 
три четверти обследованных педагогов (самообследование 1000 учителей-
предметников Красноярского края) владеют умением построения индивидуаль-
ных образовательных траекторий, учитывая особенности детей [9]. Но такие ис-
следования крайне редки. 

Как отечественные, так и в зарубежные исследователи активно занимаются 
изучением вопросов здоровьясбережения в образовательных организациях, выяс-
нением  особенностей обучения  одарённых детей, детей с расстройствами разви-
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тия и поведения [5; 10; 16]. Специалисты отмечают у педагогов «образовательный 

дефицит» в знаниях особенностей развития детей групп риска [6; 23; 25].  Соглас-
но современным квалификационным требованиям к педагогическим работникам, 
отраженным в профессиональном стандарте «Педагог», в структуру профессио-
нальной деятельности входит обучение, воспитание и развитие ребенка [17]. Пе-
дагог должен учитывать особенности психофизиологического развития обучаю-
щихся и состояние их здоровья в своей практике, уметь разрабатывать  индивиду-

ально-ориентированные образовательные программы с учетом особенностей 
школьников,  «обновлять» свои знания, и в том числе знания возрастных особен-
ностей организма ребенка не реже, чем раз в три года [17; 18]. Отсюда следует, 
что образовательные программы (в том числе дополнительные образовательные 
программы), направленные на повышение компетенции педагогов по вопросам, 
связанным с развитием организма ребенка и его функциональными возможностя-

ми в освоении школьной программы, востребованы педагогическим сообществом 
[4]. Для создания таких образовательных программ необходимо проанализировать 
реальную ситуацию и выяснить основные пробелы знаний в области возрастной 
физиологии и психофизиологии.  

Задача настоящего исследования состояла в проведение анкетирования педа-
гогов образовательных организаций для ответа на вопрос, насколько современные 

педагоги владеют необходимыми знаниями о развитии мозга и познавательной 
деятельности детей разного возраста.  

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Результаты исследования опираются на эмпирические данные анонимного 

добровольного анкетирования специалистов образовательных организаций 10 ре-
гионов России. В опросе приняло участие 7117 педагогов, которые были распре-
делены на группы: 1) респонденты распределялись в зависимости от уровня обра-
зования: учителя, преподающие в начальном – НШ – 1923 чел., основном и стар-
шем – ОШ+СШ – 2817 чел. – звене образовательной организации, воспитатели 
дошкольных образовательных организаций – ДОО – 1889 чел.; 2) учитывалась 

предметная область педагога: учителя-биологи – УБ – 222 чел., учителя физиче-
ского воспитания – УФ – 266 чел.  

В ходе подготовки исследования была разработана анкета «Развитие мозга и 
познавательная деятельность», направленная на выявления знаний педагогов по 
обсуждаемой теме (табл. 1).  

Участникам опроса необходимо было выбрать правильный ответ из предло-

женных вариантов. Согласно инструкции респондент должен был отметить в 
каждом пункте анкеты «один или несколько» вариантов ответа, которые он счита-
ет правильными. Засчитывался ответ респондента на вопрос как «полностью пра-
вильный», если им был выбран только правильный вариант, «частично правиль-
ный» - если был выбран правильный вариант наряду с неправильным, или «не-
правильный» - если был(и) выбран(ы) только неправильные варианты. 

 
 
 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Washburn%2C+Erin+K
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Таблица 1 

 
Вопросы анкеты 

№ 

вопроса 

Содержание вопроса 

1 На основании, каких параметров познавательного развития Вы будете су-
дить о готовности ребенка к школе? 

2 Какой возраст, по Вашему мнению, является оптимальным для начала обу-

чения чтению? 

3 Может ли ребенок дошкольного возраста (4-5 лет) скопировать сложное 

изображение, состоящее из многих деталей? 

4 Если хороший ученик в подростковом возрасте начинает конфликтовать с 
родителями или педагогами, как Вы думаете, с чем это может быть связано?  

5 Что, по Вашему мнению, является причиной «подростковых» проблем в 
школе? 

6 Если Ваши ученики-подростки сорвали урок, Вы?... 

7 Процессы, побуждающие к осуществлению целостного поведенческого акта 

и осуществляющие контроль готовности ребенка к его выполнению, назы-
ваются:….. 

8 Информацию о внешней и внутренней среде организма человек получает с 
помощью:….. 

9 Ведущим типом мышления в 7-8 лет является:… 

10 Условное деление жизни человека на возрастные этапы называется… 

11 Основными клетками нервной системы являются… 

12 В чем состоит функция центральной нервной системы? 

13 В чем состоит функция вегетативной нервной системы? 

14. Повышенная двигательная активность и отвлекаемость ребенка на уроке, 
это признак: 

15 Причина сниженной учебной мотивации в начале систематического обуче-

ния – это…. 

16 Дефицит внимания связан с … 

 
Для обработки данных использовался пакет статистического анализа SPSS 

Statistics 25.0 for Windows. Использовали, в частности, следующие процедуры: 
описательные статистики (процентное распределение ответов в каждом задании, 
меры центральной тенденции и изменчивости количества правильно выполнен-
ных заданий и т.д.); корреляционный анализ по методу Спирмана (монотонная 

связь) и V Крамера (немонотонная связь) с вычислением значимости (p-значения) 
этих коэффициентов обычным асимптотическим методом. Значения p < 0.05. рас-
сматривали в качестве критического уровня статистической значимости при от-
вержении 0 – гипотез.  

Исследовательские задачи работы включали: выявление зависимости ответов 
педагогов от возраста, стажа педагогической деятельности и предметной профес-

сиональной области; выявление вопросов, которые не вызвали затруднений при 
ответах и наиболее сложных вопросов, для которых неправильные ответы ре-
спондентов составили более 70% во всех обследованных группах. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Как показал анализ данных анкетирования большая часть всех респондентов 
относится к возрастной категории от 26 до 55 лет (табл. 2), что, несомненно, свя-
зано со стажем педагогической деятельности опрошенных учителей и воспитате-
лей (табл. 3) 

 

Таблица 2 

 

Распределение ( %) участников опроса по возрасту 

возраст 
(в годах) 

Группы респондентов 

 

УБ 
 

УФ ОШ+СШ НШ ДОО 

до 25 4,1 6,0 4,8 8,7 5,1 

26-35 21,6 27,8 20,2 17,7 23,1 

36-45 25,2 27,8 26,3 26,3 39,1 

46-55 32,0 24,8 28,9 34,4 24,0 

Более 55  17,1 13,5 19,8 12,9 8,8 

 
 

Таблица 3 
 

Распределение ( %) участников опроса по стажу педагогической работы 

стаж 
(в годах) 

Группы респондентов 

 
УБ 

 

УФ ОШ+СШ НШ ДОО 

до 5 12,6 19,2 14,3 % 17,4 19,9 

6–10 15,3 20,3 13,0 % 12,7 21,3 

11–15 8,1 13,9 12,2 % 10,6 18,4 

16–20 14,0 12,4 12,3 % 10,3 12,3 

Более 20 50,0 34,2 48,2 % 48,9 28,1 

 
Так, 48,7 % опрошенных учителей основной и старшей школы относятся к 

возрастной категории 46 лет и старше, среди учителей начальной школы таких – 
47,3 %, а учителей биологов – 49,1 %. Соответственно, и педагогический стаж 
более 20 лет имеют значительное количество респондентов – от 34,1% до 54,9%. 
Лишь воспитатели ДОО выделяются из группы обследованных возрастом и ста-
жем: 28,2 % относятся к возрастной группе до 35 лет, а 41,2 % респондентов име-
ют стаж работы до 10 лет. Взаимосвязь стажа и возраста подтверждают сведения 

корреляционного анализа: коэффициент корреляции по Спирмену в обследован-
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ных группах составляет от 0,723 до 0,823 при p < 0,001. Поиск взаимосвязей меж-

ду стажем педагогической деятельности, возрастом педагогов и количеством пра-
вильных ответов на вопросы анкеты обнаружил очень слабые корреляции. Таким 
образом, можно утверждать, что возраст и стаж педагогической деятельности 
практически не влияют на уровень знаний обследованных в области развития 
мозга и формирования познавательной деятельности ребенка.  

Анализ ответов опрошенных показал, что наибольшее количество респон-

дентов, правильно ответивших на вопросы, наблюдалось среди учителей пред-
метной области «биология», где на 12 вопросов из 16 предложенных правильно 
ответили более 76% респондентов. Это логично, в силу своей профессиональной 
деятельности они являются более осведомленными и подготовленными в вопро-
сах физиологии нервной системы и познавательного развития ребенка. Группы 
педагогов из начальной школы и воспитателей ДОО отличались более низким 

процентом правильно ответивших на вопросы респондентов (табл.4). 
 

Таблица 4 
 

Количество респондентов ( %) в обследованных группах, правильно ответивших 
на вопросы анкеты 

 

Вопросы анкеты 

Количество респондентов в группах 

( %) 

УБ УФ ОС+
СШ 

НШ ДОО 

1 На основании, каких параметров по-
знавательного развития Вы будете 

судить о готовности ребенка к шко-
ле? 

89,

6 
86,9 87,0 57,0 73,5 

2 Какой возраст, по Вашему мнению, 
является оптимальным для начала 
обучения чтению? 

60,
8 

51,5 59,6 56,1 73,2 

3 Может ли ребенок дошкольного воз-
раста (4-5 лет) скопировать сложное 
изображение, состоящее из многих 

деталей? 

32,
4 

26,7 30,2 28,4 38,1 

4 Если хороший ученик в подростко-

вом возрасте начинает конфликто-
вать с родителями или педагогами, 
как Вы думаете, с чем это может 

быть связано? 

94,
6 

80,8 87,1 75,6 78,5 

5 Что, по Вашему мнению, является 

причиной «подростковых» проблем в 
школе? 

93,

7 
83,5 88,6 69,7 74,3 

6 Если Ваши ученики-подростки со-

рвали урок, Вы?... 

92,

8 
80,1 86,5 80,0 86,3 

7 Процессы, побуждающие к осу-

ществлению целостного поведенче-
ского акта и осуществляющие кон-
троль готовности ребенка к его вы-

89,
2 

85,0 85,8 84,5 86,7 
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полнению, называются:….. 

8 Информацию о внешней и внутрен-

ней среде организма человек получа-

ет с помощью:….. 

76,
6 

61,3 64,9 52,5 57,4 

9 Ведущим типом мышления в 7-8 лет 
является:… 

33,
3 

31,2 26,8 21,3 40,4 

10 Условное деление жизни человека на 

возрастные этапы называется… 

77,

9 
73,3 73,7 75,1 76,9 

11 Основными клетками нервной систе-

мы являются… 

98,

2 
92,1 92,6 91.0 92,4 

12 В чем состоит функция центральной 
нервной системы? 

95,
9 

82,3 87,5 77,3 71,6 

13 В чем состоит функция вегетативной 

нервной системы? 

83,

7 
76,3 77,8 71,3 74,5 

14 Повышенная двигательная актив-
ность и отвлекаемость ребенка на 
уроке, это признак: 

76,

6 
62,8 71,3 31,6 31,6 

15 Причина сниженной учебной моти-
вации в начале систематического 

обучения – это…. 

58,
1 

59,0 59,0 30,8 30,8 

16 Дефицит внимания связан с … 89,
6 

78,6 83,6 70,6 70,6 

 
Несмотря на то, что выделенные группы предметников (учителя биологии и 

физической культуры) предположительно могли обладать более высокой подго-
товкой в области знаний о функциональных возможностях организма ребенка, 
исследователи отмечают серьёзный разрыв между теоретической подготовкой 
будущих педагогов и профессиональной деятельностью в реалиях школы [15]. 
Это утверждение находит подтверждение и в нашем исследовании: если среди 
учителей биологии было больше респондентов, выбравших правильные ответ, то 

по среднему числу правильных ответов на одного респондента в каждой выборке 
предметников, значимых различий обнаружено не было. Так, например, среднее 
число правильных ответов (M±SD) в группе воспитателей ДОО составило 
10,57±2,58, учителей-биологов – 10,04±2,58, учителей физкультуры – 9,32±2,93, а 
у педагогов основной и средней школы – 9,27± 2,84 (рис. 2).  

Возможно, такой результат объясняется разной трудностью предлагаемых 

вопросов. Качественный анализ ответов обнаружил, что вопросы о базовых поня-
тиях, характеризующих функционирование нервной системы организма человека, 
не вызвали затруднения у большинства респондентов, в особенности у преподава-
телей биологии. Количество правильно ответивших на вопросы 7, 11, 12, 13 со-
ставило от 71 до 98% опрошенных педагогов. Ответы на вопросы 4, 5, 6 также 
показали достаточно хорошие знания респондентов (69-94%) об особенностях 

поведения детей в подростковом возрасте.  
Следующая группа вопросов, где верный ответ респондентов встречался в 

интервале от 30 до 70%. Так, вопрос 8 – «Информацию о внутренней и внешней 
среде организма человек получает с помощью:…» вызвал затруднения у боль-
шинства участников опроса. Выделились лишь учителя-биологи, правильные от-
веты которых на этот вопрос составили 76,6%. В остальных группах  количество 
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правильных ответов зафиксировано от 52,5 до 65,8%. Также затруднительным для 

респондентов оказался и вопрос 2 – «Какой возраст, по Вашему мнению, является 
оптимальным для начала обучения чтению?». Как видно в таблице 1 достаточно 
большой процент респондентов не смогли выделить возраст ребенка, который 
считается оптимальным для обучения чтению. Наибольший процент неправильно 
ответивших выявлен среди учителей физкультуры (48,5%). Воспитатели ДОО, по 
всей вероятности, в силу специфики своей профессиональной деятельности, 

больше осведомлены в этом вопросе и лишь 26,8% дали неправильный ответ. В 
ответ на вопрос 14 – «Повышенная двигательная активность и отвлекаемость ре-
бенка на уроке, это признак...» более 60% педагогов основной и средней школы 
отметили «Отсутствие интереса к деятельности», этот же ответ зафиксирован у 
20,9% учителей начальной школы и 34% воспитателей ДОО. Такое распределение 
ответов говорит о низкой осведомленности педагогов о возможных физиологиче-

ских причинах повышения уровня двигательной активности и отвлекаемости на 
уроках, в частности, при монотонной деятельности, при работе, связанной со ста-
тическим напряжением наблюдается снижение уровня функционального состоя-
ния мозга, развивается утомление [1; 2].  

Иллюстрацией к анализу знаний педагогов о нервной системе человека и по-
знавательном развитии детей является рисунок 2, где представлено процентное 

распределение ответов учителей биологов и учителей начальных классов. Схожая 
тенденция наблюдается при ответах во всех группах респондентов. 

 

 

Рис. 1. Количество вопросов анкеты (из 16-ти), на которые был дан правильный 

ответ. Примечание: показано среднее и ст. отклонение (M±SD) для разных групп 

педагогов 
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Рис. 2. Распределение ( %) ответов учителей биологов (А) и учителей начальных 
классов (Б) на вопросы анкеты, содержание которых представлено в таблице 1.  
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На графиках чётко прослеживаются вопросы, которые вызвали наибольшие 

затруднения у респондентов: вопрос 3 – «Может ли ребенок дошкольного возрас-
та (4-5 лет) скопировать сложное изображение, состоящее из многих деталей?»; 
вопрос 9 – «Ведущим типом мышления в 7-8 лет является:?»; вопрос 15 – «При-
чина сниженной учебной мотивации в начале систематического обучения - это?». 
По этим вопросам получено более 70% неправильных ответов во всех анализиру-
емых группах (рис.3).  

 

 

Рис. 3. Количество ( %) респондентов, неправильных ответивших на вопросы 
анкеты № 3, 9, 15. 

 
На вопрос 3 наиболее частым был ответ: «Это зависит от индивидуальных 

способностей к рисованию у ребёнка». Так ответили более 60% педагогов основ-
ной и старшей школы, 56% учителей начальной школы и 48% воспитателей ДОО. 
Правильный ответ – «Нет, не может. Эта способность развивается позже». Чтобы 
выбрать такой ответ респонденту необходимы современные знания о возрастных 

особенностях познавательной деятельности детей 4-5 лет. В этом возрасте отмеча-
ется «возрастная несформированность целостного зрительного восприятия», по-
этому ребенку обсуждаемого возраста достаточно сложно провести дифференци-
рованный анализ отдельных признаков зрительного объекта и объединить их в 
единое целое [12; 13].  Причиной сниженной учебной мотивации в начале систе-
матического обучения в школе считают «недостаточное владение школьными 

навыками до поступления в школу» от 30 до 56,8% опрошенных. Правильный 
ответ – «страх неуспеха, закрепленный родителями и завышенными требованиями 
педагогов» дали от 26 до 58% педагогов разных групп. И здесь возникает дилем-
ма, что первично? Недостаточное владение школьными навыками или завышен-
ные требования взрослых, которые часто не соответствуют функциональным воз-
можностям детей [1]. 

Самым сложным вопросом для всех респондентов явился вопрос – 9. Более 
73% учителей основной и старшей школы, включая предметников выбрали ответ 
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«наглядно-действенное мышление», 65% учителей начальной школы тоже счита-

ют этот ответ правильным. Правильный ответ – «словесно-образное мышление». 
По нашему мнению, важной составляющей при организации образовательной де-
ятельности школьников определенного возраста, выборе методических приемов 
являются знания о развитии мыслительной деятельности детей разного возраста, 
обусловленном   созреванием функциональных систем мозга.    

Таким образом, ответы на вопросы свидетельствуют о недостатке современ-

ных представлений о развитии психофизиологических функций и познавательной 
деятельности ребенка на определенных этапах онтогенеза. Для выбора правильно-
го ответа на вопросы необходимы не только базовые знания по возрастной пси-
хофизиологии и психологии, которые, к сожалению, очень скудно представлены в 
образовательных программах для педагогов, но и современные знания, которые 
являются результатами научных исследований последних десятилетий [3; 7; 20]. 

Содержательная часть вопросов анкеты позволила  разделить их условно на 
три блока: о базовых понятиях, характеризующих функционирование нервной 
системы организма человека (вопросы № 7, 8, 10, 11, 12, 13); о возрастных  осо-
бенностях когнитивной деятельности детей предшкольного возраста и  подрост-
ков (вопросы № 1, 2, 3, 4, 9, 16); о проблемах дезадаптации, обусловленных воз-
растными особенностями детского организма (вопросы № 5, 6, 14, 15). Такое рас-

пределение вопросов позволило выявить  некоторые особенности дефицита зна-
ний по обсуждаемой тематике. Сравнительный анализ правильных ответов на во-
просы, разделенные по блокам анкеты представлен в таблице 5.  

 
Таблица 5 

 

Количество ( %) правильных ответов респондентов на вопросы анкеты, распре-
деленные по блокам  

 
 
 

Группы 
обследованных 

Количество правильных ответов ( %) 

блоки вопросов  

о базовых поняти-
ях, характеризую-
щих функциониро-

вание нервной си-
стемы организма 
человека 

о возрастных осо-
бенностях когни-
тивной деятельно-

сти детей пред-
школьного возрас-
та и подростков 

о проблемах деза-
даптации, обуслов-
ленных возрастны-

ми особенностями 
детского организма 

Воспитатели ДОО 76,5 59,2 55,7 

Учителя начальной 

школы 

75,2 46,1 53,6 

Учителя основнойо 
и средней школы 

74,8 43,8 49,9 

Учителя биологии 78,9 46,7 54,3 

Учителя 
физкультуры 

73,9 39,0 50,4 

 

Приведенные в таблице данные свидетельствует о том, что педагоги относи-
тельно неплохо осведомлены о базовых механизмах функционирования нервной 
системы, но гораздо хуже о возрастных особенностях как когнитивной деятельно-
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сти, так и адаптационных возможностях физиологических систем детского орга-

низма на разных этапах развития. Вопросы, выбранные для оценки знаний педа-
гогов о потенциальных возможностях детей в начале школьного обучения, каса-
лись развития  зрительно-пространственного восприятия, внимания, мотивации. 
Известно, что адекватное развитие этих когнитивных функций в процессе началь-
ного обучения способствует успешному усвоению школьных навыков и приобре-
тению новых знаний [2; 12; 13]. Вопросы, предложенные для оценки знаний о 

подростковом периоде развития, в большей степени были связаны с эмоциональ-
но-мотивационной регуляцией поведения и возможными проявлениями социаль-
ной дезадаптации, т.к. именно с этими проблемами и необходимостью их педаго-
гического решения чаще всего сталкиваются учителя при взаимодействии со 
школьниками пубертатного возраста [19; 11].  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Систематическое повышение научно-теоретического уровня и педагогиче-

ской квалификации является профессиональной обязанностью педагога. В соот-

ветствии с профессиональным стандартом педагог должен «учитывать особенно-

сти психофизического развития обучающихся и состояние их здоровья». Кроме 

того, он должен обладать знаниями и умениями в разработке и реализации инди-

видуальных программ развития обучающихся с учётом их личностных и возраст-

ных особенностей.  Современные темпы развития науки, в том числе в области 

познания человека и его возможностей, определяют необходимость постоянного 

обновления знаний. Следует отметить, что профессиональное развитие - процесс 

непрерывный и не может быть ограничен возрастом или стажем педагога. 

Результаты проведенного исследования указывают на необходимость созда-
ния и внедрения образовательной программы «Педагогическая физиология» для 
специалистов образовательных организаций, где одной из задач является совер-
шенствование у педагогов знаний о возрастных особенностях физиологических 
систем ребенка и их связи с особенностями познавательной деятельности и пове-

дения. Сведения, полученные в ходе исследования, позволяют разработать струк-
туру и определить содержание раздела «Развитие мозга и формирование познава-
тельной деятельности ребенка». Особенно важным является включение в такой 
курс современных данных и представлений возрастной физиологии и психофи-
зиологии, в том числе результатов многолетних научных исследований ФГБНУ 
«ИВФ РАО». 
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ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ИНФОРМАТИЗАЦИИ УСЛОВИЙ ЖИЗ-

НЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ НА ДВИГАТЕЛЬНУЮ ПОДГОТОВ-

ЛЕННОСТЬ ДЕТЕЙ 8-9 ЛЕТ 
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, М.Б. Чернова, 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва 
 

Анализ влияния цифровых технологий на двигательную подготовленность 

школьников показал, что особенности развития двигательных способностей 
мальчиков и девочек 8-9 лет во многом зависят от уровня информатизации усло-
вий их жизнедеятельности. Установлено, что по мере увеличения модифициро-
ванного индекса информатизации, отражающего обобщенный объем компью-
терной нагрузки, происходит снижение показателей общей и силовой выносливо-
сти, скоростных и скоростно-силовых способностей. Полученные результаты 

дают основание полагать, что адекватный режим физического воспитания, 
обеспечивающий удовлетворение биологической потребности детей в физиче-
ской активности, может явиться важнейшим фактором повышения их двига-
тельной подготовленности, профилактики и коррекции неблагоприятных изме-
нений функциональных возможностей организма в условиях нарастающего ис-
пользования цифровых технологий.  

Ключевые слова: двигательная подготовленность, индекс информатизации, 

цифровые технологии, экранное время, компьютерная нагрузка. 
Influence of the level of informatization on the physical fitness of 8-9-year-old 

children. The study substantiates a modified index of informatization, which character-

izes the intensity of the use of digital technologies during the day. The analysis of the 
influence of digital technologies on the motor fitness of schoolchildren showed that the 

peculiarities of the development of motor abilities of 8-9-year-old boys and girls largely 
depend on the level of informatization of their living conditions. It was found that as the 
modified index of informatization, reflecting the generalized volume of computer load, 
increases, the indicators of general and power endurance, speed and speed-power abili-
ties decrease. The results give grounds to believe that an adequate mode of physical 
education, which satisfies the biological needs of children for physical activity, may be 

the most important factor in increasing their motor fitness against the background of 
intensive use of digital technologies. 

Keywords: motor fitness, informatization index, digital technologies, screen time, 

computer load. 
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Сегодня не подлежит сомнению тот факт, что наряду с широкими возможно-
стями, которые бесспорно предоставляет человеку цифровизация всех сфер его 
жизнедеятельности, постоянно выявляются разнообразные риски и негативные 
последствия от чрезмерного и неэффективного использования информационных 
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технологий в повседневной жизни. В частности, может возникать несоответствие 

между избыточно высоким объемом «компьютерной нагрузки», с одной стороны, 
и особенностями здоровья и моторного развития ребенка, с другой [1; 2; 4; 6; 17; 
23]. В связи с этим в последние годы большое внимание уделяется анализу влия-
ния цифровых технологий на физическую активность, мышечную работоспособ-
ность и двигательную подготовленность детей [12; 18; 20; 21]. В ряде работ выяв-
лена отрицательная взаимосвязь между объемом использования цифровых 

устройств в режиме дня и физическим состоянием детей [5; 8; 10; 11; 14; 15; 19]. 
Однако, несмотря на имеющиеся данные, рассматриваемый вопрос, по-прежнему, 
остается малоизученным, особенно, в отношении детей младшего школьного воз-
раста.  

Цель исследования – выявить особенности двигательной подготовленности 
детей 8-9 лет с учетом уровня информатизации условий их жизнедеятельности.  

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В популяционном исследовании, проведенном в 10 регионах России, и экспе-
риментальном исследовании, выполненном в московском регионе, приняли уча-
стие практически здоровые дети 8-9 лет (n>2500 и n=120). 

Анализ применения информационных технологий и компьютерных средств в 
режиме дня детей старшего дошкольного и младшего школьного возраста прово-
дится на основе опроса и хронометража разных видов деятельности.  

Анкета для родителей и классных руководителей включала следующие ос-
новные вопросы: с какого возраста и какими электронными устройствами пользу-
ется дома, в дошкольном учреждении или в школе; имеется ли у ребенка доступ в 

Интернет; для чего пользуется электронными устройствами и сколько раз в неде-
лю; сколько времени проводит за электронными устройствами в течение дня; де-
лает ли перерывы при использовании электронных устройств, какой деятельно-
стью заполняет эти перерывы; использует электронные устройства для самопод-
готовки, игр и развлечений, во время еды и перед сном; контролируют ли родите-
ли контент и общее время использования электронных устройств; как ребенок 

реагирует на ограничение времени использования электронных устройств и др. 
Отдельно учитывалось время использования цифровых технологий в процессе 
обучения.  

Хронометраж проводили в экспериментальном исследовании в течение всего 
периода бодрствования: от подъема до отхода ко сну. При анализе материала все 
виды деятельности, связанные с использованием цифровых технологий, суммиро-

вались. Для оценки сна утром в течение недели дети совместно с родителями за-
полняли специальный дневник. Дневники сна получили широкое распростране-
ние в зарубежных исследованиях [16]. С помощью дневника сна оценивали про-
должительность ночного и дневного сна, ночные пробуждения и другие характе-
ристики.  

Уровень информатизации условий жизнедеятельности определяли на основе 

ранее предложенного подхода [3] по количеству часов использования цифровых 
устройств (компьютер, планшет, сотовый телефон, «умные часы», ридер, элек-
тронная доска, игровая приставка и др.) каждым ребенком. Для этого рассчитыва-
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ли, предложенный нами, модифицированный индекс информатизации. Данный 

индекс равен отношению количества часов использования цифровых технологий 
в течение суток к общему времени бодрствования, выраженному в процентах: 

Imod = %100*
24 S

I

t

t


, 

где Imod – модифицированный показатель уровня информатизации, tI –время 
использования цифровых технологий в сутки, tS – средняя продолжительность 

ночного и дневного сна в сутки. Для более точной оценки продолжительности 
использования цифровых технологий в режиме дня рассчитывали показатель, ха-
рактеризующий среднесуточный уровень информатизации за неделю. Метрологи-
ческое обоснование модифицированного индекса информатизации представлено в 
одной из наших ранее опубликованных работ [13]. 

Батарея моторных тестов включала следующие контрольные упражнения: бег 

30 метров, наклон вперёд, челночный бег 3х10 м, поднимание туловища из поло-
жения, лёжа на спине за минуту, прыжок в длину с места, шестиминутный бег.  

Рассчитывали основные статистические характеристики ряда измерений, про-
водили проверку статистических гипотез на основе использования параметриче-
ских и непараметрических критериев. В ходе статистической обработки получен-
ных данных была осуществлена градация всей выборки испытуемых по уровням 

информатизации условий жизнедеятельности.  
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Для оценки информационной загруженности детей при использовании циф-
ровых технологий в режиме дня разработали модифицированный индекс инфор-

матизации условий жизнедеятельности. Технология расчета данного индекса опи-
сана в разделе «Методика». Использование показателя информатизации позволи-
ло распределить детей на 5 функциональных классов: низкий (<М–1,0σ), ниже 
среднего (от М–1,0σ до М–0,5σ), средний (М±0,5σ) выше среднего (от М+0,5σ до 
М+1,0σ) и высокий (>М+1,0σ). На этой основе выделены 5 градаций шкалы оцен-
ки модифицированного индекса информатизации для мальчиков и девочек (табл. 

1).  
 

Таблица 1 
 

Оценка информатизации условий жизнедеятельности детей на основе 
модифицированного индекса (Imod, %) 

Уровень информатизации 8-9 лет 

мальчики девочки 

Высокий >18,0 >17,0 

Выше среднего 15,0 – 17,9 14,0 – 16,9 

Средний 6,0–14,9 5,0–13,9 

Ниже среднего 3,0 – 5,9 2,0 – 4,9 

Низкий <3,0 <2,0 
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Установлено, что мальчики применяют цифровые технологии в режиме дня 

дольше, чем девочки, при этом они чаще пользуются электронными устройствами 
для игр и развлечений. Анализ полученных результатов показал, что в домашних 
условиях школьники в 5-6 раз больше времени затрачивают на использование 
цифровых устройств в целях общения с друзьями в социальных сетях, просмотра 
видео и развлечений, чем для подготовки домашних заданий. В целом у них доля 
экранного времени, затрачиваемого на использование цифровых технологий при 

подготовке домашних заданий на порядок ниже, чем доля экранного времени, вы-
деленного для других целей.  

В ходе дальнейшей работы определялись особенности двигательной подго-
товленности 8-9 лет с разным уровнем информатизации условий жизнедеятельно-
сти. Выявлены отличия между школьниками, подразделенными на группы на ос-
нове использования гетерогенного комплекса показателей двигательной подго-

товленности. Установлено, что уровень развития двигательных способностей 
мальчиков и девочек 8-9 лет зависит от особенностей информатизации условий 
жизнедеятельности (табл. 2, табл. 3).  

Сравнение мальчиков 8-9 лет с разным индексом информатизации выявило 
различия в уровне двигательной подготовленности. Школьники с высоким индек-
сом информатизации отличались (p<0,05–0,001) от мальчиков с низкой величиной 

Imod менее высокими результатами выполнения бега на 30 м, шестиминутного 
бега, прыжка в длину, челночного бега, поднимания туловища из положения «ле-
жа на спине».  

 
Таблица 2 

 

Двигательная подготовленность мальчиков 8-9 лет с разным уровнем 
информатизации условий жизнедеятельности  

 

Сходные данные получены и в отношении девочек 8-9 лет. Различия, также 
как и у мальчиков, касались результатов выполнения бега на 30 м, шестиминутно-
го бега, прыжка, челночного бега, поднимания туловища (p<0,01–0,001). Важно 
подчеркнуть, как у мальчиков, так и у девочек по мере нарастания уровня инфор-
матизации отмечалось снижение рассматриваемых показателей двигательной 
подготовленности, особенно заметно это было в тех случаях, когда экранное вре-

мя превышало 2 часа в день.  
Результаты исследования свидетельствуют, что режим дня детей, чрезмерно 

длительно использующих цифровые технологии, несбалансирован и отличается 
нерациональным распределением и сочетанием всех видов активности. В нём от-

Показатели  
 

Уровень информатизации (Imod) Значимость 
различий Низкий Высокий 

Бег 30 м, с 6,38±0,06 6,92±0,09 <0,001 

6-минутный бег, м 902,0±15,8 858,9±13,1 <0,05 

Челночный бег 3х10 м, с 9,76±0,12 10,25±0,08 <0,001 

Поднимание туловища, раз 26,8±0,8 24,8±0,7 <0,05 

Прыжок в длину, см 135,4±1,6 127,5±1,31 <0,001 

Наклон вперед, см 4,8±0,4 4,6±0,4 – 
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мечается существенный «перекос» в сторону избыточного использования средств 

информатизации в свободное время, главным образом, за счет уменьшения вре-
мени физической активности высокой и средней интенсивности. 

Полученные нами данные, что школьники 8-9 лет с высокой степенью ин-
форматизации условий жизнедеятельности характеризуются недостаточным 
уровнем двигательной подготовленности, находят подтверждение в научной ли-
тературе. В исследованиях, выполненных за рубежом, показано, что объем экран-

ного времени у детей менее 2 часов в сутки можно рассматривать как приемле-
мый, а превышающий 4 часа – как чрезмерно высокий [20; 26; 25]. Наши данные 
показывают, что среди детей с высокой степенью информатизации условий жиз-
недеятельности, процент мальчиков и девочек у которых общее экранное время 
превышает границы оптимального диапазона, рекомендованного для соответ-
ствующего возраста, существенно выше, чем среди детей с низкой и средней ве-

личиной модифицированного индекса информатизации.  
 

Таблица 3 
 

Двигательная подготовленность девочек 8-9 лет с разным уровнем 
информатизации условий жизнедеятельности  

 
Имеется целый ряд работ, свидетельствующих об отрицательной связи экран-

ного времени с двигательной подготовленностью и физической активностью де-
тей [10, 18, 21]. Особое внимание исследователи уделяют анализу влияния степе-
ни цифровизации среды на развитие аэробной выносливости школьников разного 
возраста. В частности, показано, что время использования социальных сетей по-
ложительно связано с малоподвижным образом жизни детей и отрицательно – с 
их способностью преодолевать утомление при длительной физической работе 

аэробного характера [15]. Отрицательно коррелирует с аэробными возможностя-
ми детей и общее экранное время [20], а количество электронных устройств в 
спальне обратно пропорционально пику потребления кислорода [18]. Установле-
но, что каждый час увеличения экранного времени в день снижает шансы дости-
жения оптимального уровня выносливости кислородтранспортной системы [12], а 
общая величина экранного времени оказывают существенное отрицательное вли-

яние на моторное развитие детей [19]. 
Изучение соотношения уровня информатизации с показателями физического 

состояния школьников продемонстрировало необходимость разработки эффек-
тивных стратегий увеличения физической активности и снижения экранного вре-
мени в целях улучшения двигательной подготовленности и уменьшения массы 

Показатели  
 

Уровень информатизации (Imod) Значимость 
различий Низкий Высокий 

Бег 30 м, с 6,53±0,06 7,44±0,10 <0,001 

6-минутный бег, м 838,8±15,5 784,7±11,7 <0,01 

Челночный бег 3х10 м, с 9,89±0,09 10,48±0,07 <0,001 

Поднимание туловища, раз 25,8±0,7 23,4±0,6 <0,001 

Прыжок в длину, см 131,1±1,8 123,0±1,2 <0,001 

Наклон вперед, см 6,5±0,4 6,2±0,3 – 
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тела [7]. Показано также, что продолжительность применения «стационарных» 

компьютерных средств взаимосвязана с повышенным потреблением жареной пи-
щи и недостатком физической активности [9]. В некоторых работах высказывает-
ся гипотеза, что связь между экранным временем, физической активностью и дви-
гательной подготовленностью не является прямолинейной [22; 24]. Сформулиро-
ванное авторами исследования представление о том, что поведение, связанное с 
использованием цифровых технологий, физическая активность и двигательная 

подготовленность являются относительно независимыми факторами, может иметь 
весьма существенное значение для разработки эффективных стратегий укрепле-
ния здоровья детей в условиях современной информационно-образовательной 
среды средствами физического воспитания.  

В заключение необходимо отметить – большинство авторов рассмотренных 
выше работ, полагает, что повышение физической активности и двигательной 

подготовленности детей на основе направленного применения средств, методов и 
технологий физического воспитания в режиме дня может способствовать упоря-
дочению, а в случае необходимости и сокращению «избыточного» времени ис-
пользования компьютерных средств и информационных технологий в свободное 
время. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Предложен модифицированный индекс информатизации условий жизнедея-
тельности, учитывающий общее время использования цифровых технологий и 
общую продолжительность бодрствования в течение суток. Разработаны градации 
оценок информатизации условий жизнедеятельности детей 8-9 лет на основе мо-

дифицированного индекса.  
Анализ влияния цифровых технологий на двигательную подготовленность 

школьников 8-9 лет показал, что особенности развития двигательных способно-
стей мальчиков и девочек 8-9 лет во многом зависят от уровня информатизации 
условий их жизнедеятельности. Установлено, что по мере увеличения индекса 
информатизации, отмечается снижение показателей общей и силовой выносливо-

сти, скоростных и скоростно-силовых способностей.  
Полученные результаты дают основание полагать, что адекватный режим фи-

зического воспитания, обеспечивающий удовлетворение биологической потреб-
ности детей в физической активности, может явиться важнейшим фактором по-
вышения их двигательной подготовленности, профилактики и коррекции небла-
гоприятных изменений функциональных возможностей организма в условиях 

нарастающего использования цифровых технологий во всех сферах общественной 
жизни. Вместе с тем рассматриваемый вопрос требует дальнейшего глубокого и 
всестороннего изучения.  
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В исследовании получены результаты, характеризующие моторное разви-

тие детей 5-6 лет. Установлены основные статистические характеристики 
ряда измерений различных двигательных способностей и физической активно-
сти дошкольников рассматриваемой возрастной группы. Анализ материалов 
исследования показал, что в этом возрасте уровень двигательной подготовлен-

ности и физической активности детей разного пола статистически значимо не 
отличается. Исключение составляет показатель физической активности сред-
ней интенсивности, по которому девочки превосходят мальчиков. С учетом по-
лученных данных разработаны шкалы оценки моторного развития детей, ха-
рактеризующие высокий, средний и низкий уровни двигательной подготовлен-
ности и физической активности. Эти оценочные шкалы могут найти примене-

ние в практике физического воспитания детей дошкольного возраста. 
Ключевые слова: моторное развитие, двигательные способности, физиче-

ская активность, шкала оценки. 
Functional development of 5-6-year-old preschoolers: message ii. Motor readi-

ness and physical activity. The paper presents the study of the motor development of 

children at the age of 5-6 years old. There were established main statistical charac-

teristics of a number of measurements of various motor abilities and physical activity 
of preschoolers. The analysis of the research materials showed that at this age the 
level of motor fitness and physical activity of children of different sex does not have 
significant statistical differences. The exception is the indicator of physical activity of 
moderate intensity, in which girls outperform boys. Taking into account the research 
data, there were developed scales for the assessment of child motor development, 

characterizing high, medium and low levels of motor fitness and physical activity. 
These rating scales can be used in the practice of physical education of preschool 
children. 

Keywords: motor development, motor abilities, physical activity, assessment 

scale. 
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Моторика является важным компонентом функционального развития ребенка 
дошкольного возраста, позволяющим ему эффективно осваивать внешнюю среду. 
Многочисленные современные исследования свидетельствуют о значительном 
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прогрессе моторного развития в этот период [6; 10; 12; 13; 15; 20]. В дошкольном 

возрасте наблюдается усложнение и улучшение развития «мелкой» и «грубой» 
моторики. Особенности развития грубой моторики тесно связаны с двигательны-
ми способностями и, в значительной степени, зависят от уровня физической ак-
тивности ребенка [4; 13; 15]. В дошкольном возрасте в структуре физической ак-
тивности условно выделяют несколько составных частей: физическая активность 
во время пребывания в детском дошкольном учреждении; физическая активность 

во время передвижения из одного места в другое; физическая активность в про-
цессе физического воспитания и занятий спортом; физическая активность в сво-
бодное время. Эти тесно взаимосвязанные составные части физической активно-
сти суммарно характеризуют ее общий уровень за определенный промежуток 
времени [8; 14; 17; 19]. Наиболее часто в зарубежных исследованиях оценивается 
уровень суточной и недельной физической активности [7; 9; 13].  

Поскольку каждый этап возрастного развития характеризуется определенной 
спецификой функционирования органов и систем организма, особенностями дви-
гательной подготовленности и физической активности, эффективная система фи-
зической подготовки дошкольников должна учитывать закономерности роста и 
развития ребенка, определяющие его функциональные и адаптационные возмож-
ности в различные возрастные периоды. Данное обстоятельство неизбежно обу-

словливает различия в методологии физического воспитания детей на разных эта-
пах дошкольного онтогенеза для достижения базового уровня развития двига-
тельных способностей, улучшения физического состояния и укрепления здоровья 
[1; 2; 4; 12; 18].  

Проблема выявления закономерностей развития двигательных способностей 
детей дошкольного возраста интенсивно разрабатывается во многих развитых 

странах. Благодаря этим исследованиям получены данные, свидетельствующие о 
том, что двигательные способности целесообразно комплексно развивать уже в 
дошкольном возрасте, начиная с 3-4 лет [1; 5; 6; 15; 20]. Последнее необходимо 
для того, чтобы не упустить самые благоприятные периоды их естественного раз-
вития и сохранения достигнутого уровня работоспособности на последующих 
этапах онтогенеза. В связи с этим отмечается, что существенное внимание должно 

быть уделено разработке современных, релевантных и репрезентативных норма-
тивов оценки двигательной подготовленности детей дошкольного возраста [1, 5, 6, 
15].  

Цель исследования – выявить особенности двигательной подготовленности и 
физической активности мальчиков и девочек 5-6 лет.  

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследования проводили с участием здоровых детей 5-6 лет, не имеющих ме-
дицинских противопоказаний к занятиям по физическому воспитанию (n=156). 
Средний возраст мальчиков – 5,65±0,05 года, девочек – 5,65±0,05 года. 

Из числа тестов, применяемых в практике физического воспитания, было вы-

брано минимальное их количество, позволяющее оценить уровень двигательной 
подготовленности испытуемых. При проведении тестовых испытаний руковод-
ствовались следующими требованиями: условия тестирования были стандарти-



- 124 - 

зированы; контрольные испытания проводились в одинаковой для всех детей 

обстановке и в одно и то же время; методика тестирования обеспечивала мини-
мальные затраты времени на выполнение контрольных упражнений; контроль-
ные упражнения были доступными для всех детей, независимо от их двигатель-
ной подготовленности и отличались простотой измерения и оценки результатов; 
контрольные упражнения выполнялись на двух–трех занятиях после общей раз-
минки; контрольные упражнения были предварительно разучены на физкуль-

турном занятии.  
Комплекс контрольных упражнений состоял из показателей, характеризую-

щих уровень развития кондиционных и координационных двигательных способ-
ностей, и включал: 1) бег 30 метров; 2) прыжок в длину с места; 3) челночный бег 
3×10 м; 4) шестиминутный бег; 5) поднимание туловища из положения “лежа на 
спине” за 1 минуту; 6) наклон вперед; 7) прыжки в длину с места с минимальным 

увеличением дальности прыжка в очередной попытке; 8) определение максималь-
ной силы с помощью становой динамометрии. На основе результатов тестирова-
ния кондиционных способностей рассчитывали также общую оценку двигатель-
ной подготовленности (ДП). 

Модифицированный и адаптированный нами русскоязычный вариант опрос-
ника «Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)», предложенный Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ), использовали для опроса родителей детей 
дошкольного возраста. С его помощью собирали информацию о физической ак-
тивности (ФА) детей в трех ситуациях (активность в условиях дошкольного 
учреждения; активность при передвижении из одного места в другое; активность 
при рекреационных мероприятиях в свободное время), а также о малоподвижном 
поведении [8; 14; 17; 19]. С помощью опросника оценивали объем ФА средней и 

высокой интенсивности. Обработка результатов проводилась с помощью алго-
ритма, разработанного ВОЗ, позволяющего рассчитать интенсивность ФА, выра-
женную в метаболических единицах (МЕТ). При расчете общих энергетических 
затрат детей ФА 4 МЕТ относилась к средней интенсивности и 8 МЕТ – к высо-
кой интенсивности [8; 14; 16; 17; 19].  

Дополнительно проводили хронометраж суточной и недельной ФА детей по 

методике А.Г. Сухарева [3]. С помощью данной методики собирали информацию 
о непрерывной продолжительности конкретного вида активности, чередовании 
нагрузок разной интенсивности и отдыха, суммарной продолжительности двига-
тельного компонента.  

Статистическую обработку данных проводили с использованием пакета ста-
тистических программ. Определялись основные статистические характеристики 

ряда измерений, проводилась проверка статистических гипотез. Значимость раз-
личий определялась посредством применения критериев достоверности оценок. 
Далее, при статистической обработке полученных данных, была осуществлена 
градация всей выборки испытуемых по трем уровням физического состояния с 
помощью сигмальной шкалы. Значения показателя, находящиеся в диапазоне 
средняя ± 0,67 сигмы, рассматривались как средний уровень. Величины, выходя-

щие за границу этого диапазона в сторону увеличения или уменьшения, относи-
лись к высокому и низкому уровням (табл. 1). Высокий уровень оценивался в 3 
балла, средний - 2 балла, низкий – 1 балл.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

В процессе исследования получены сведения о степени развития моторных 
способностей и физической активности детей 5-6 лет (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Двигательная подготовленность и физическая активность мальчиков и 

девочек 5-6 лет. 

Примечание: Средние значения результатов шестиминутного бега и общей 
физической активности уменьшены на порядок.  

 
Общая выносливость оценивалась на основе использования 6-минутного бе-

га. Средние результаты (M±m) выполнения данного контрольного упражнения у 
мальчиков составили 718,3±8,2 метра, а у девочек – 703,0±9,6 метра. Статисти-

чески значимые различия, обусловленные половой принадлежностью детей, от-
сутствуют. 

Уровень силовой выносливости, диагностируемой по результатам поднима-
ния туловища из положения лежа на спине, у мальчиков находился в диапазоне 
17,2±1,3 раза, а у девочек – 16,5±1,1 раза.  
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Для определения уровня развития скоростных способностей использовали 

бег на 30 метров. Мальчики выполняли этот тест в среднем за 7,3±0,7 с, девочки 
за 7,5±0,7 с. По результатам выполнения данного теста статистически значимые 
половые различия отсутствовали.  

Диагностика скоростно-силовых способностей осуществлялась на основе 
выполнения прыжка в длину с места. Результаты мальчиков составили 107,8±1,2 
см, девочек – 106,2±1,5 см.  

Для оценки координационных способностей использовались прыжки в дли-
ну с места с минимальным увеличением из длины. Данный тест позволяет диа-
гностировать способность к кинестетическому дифференцированию. Получен-
ные данные показали, что дети выполняли серию таких прыжков: мальчики в 
среднем – 4,63±0,28 раза, а девочки – 4,89±0,34 раза.  

Определяли абсолютный показатель развития координационных способно-

стей применительно к бегу. Для этого использовали челночный бег 3х10 метров. 
Средние результаты выполнения этого контрольного упражнения у мальчиков 
были равны 11,8±0,1 с, у девочек – 11,9±0,1 с, различия между ними были не-
существенными.  

Степень подвижности различных звеньев опорно-двигательного аппарата, 
определяли на основе использования наклона вперед – интегрального показате-

ля гибкости. Анализ полученных результатов показал, что у мальчиков уровень 
гибкости равен в среднем 5,8±0,8 см, а у девочек – 6,2±0,9 см.  

Максимальная сила разгибателей туловища измерялась с помощью динамо-
метра. Показатель максимальной силы у мальчиков находился в диапазоне – 
28,3±0,7 кг. У девочек этот показатель практически совпадал со средним ре-
зультатом, продемонстрированным мальчиками, и составлял – 28,3±0,8 кг.  

Общая оценка двигательной подготовленности рассчитывалась в зависимо-
сти от суммы баллов, полученной за выполнение 5 контрольных упражнений: 
наклон вперед, поднимание туловища, челночный бег, прыжок в длину, 6-
минутный бег. Средняя величина данного показателя у мальчиков составляла 
12,0±0,2 балла, у девочек – 11,9±0,2 балла.  

В ходе исследования установлен принципиально важный факт отсутствия 

выраженных половых различий в двигательной подготовленности дошкольни-
ков 5-6 лет. В связи с этим уместно отметить, что уже в возрасте 6-7 лет маль-
чики существенно опережают девочек по уровню общей выносливости, быстро-
ты и скоростно-силовых способностей, тогда как девочки опережают мальчиков 
по уровню развития гибкости и ряда координационных способностей. Можно 
констатировать, что возрасте 5-6 лет мальчики и девочки не отличаются по 

уровню моторного развития.  
На основе полученных результатов разработаны нормативные оценки дви-

гательной подготовленности дошкольников 5-6 лет (табл. 1). Поскольку между 
мальчиками и девочками не выявлены различия в уровне двигательной подго-
товленности, данные шкалы рассчитаны для оценки уровня развития двигатель-
ных способностей дошкольников, без учета их половой принадлежности.  

Все виды поведения ребенка неразрывно связаны с физической активностью. 
Она является наиболее естественным и в тоже время наиболее мощным фактором, 
оказывающим влияние на его организм. Физическая активность является важ-
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нейшим звеном приспособления к окружающему миру и познания действительно-

сти.  
 

Таблица 1 
 

Шкала оценки моторного развития детей 5-6 лет 

Показатель Оценка 

низкая средняя высокая 

Баллы 

1 2 3 

Масса тела, кг <20,0 20,0–24,0 >24,0 

Бег 6 мин, м <660,0 660,0–760,0 >760,0 

Бег 30 м, с  >7,8 7,8–7,0 <7,0 

Прыжок в длину с места, см <100,0 100,0–115,0 >115,0 

Прыжки с увеличением дальности, раз <3,0 3,0–7,0 >7,0 

Челночный бег 3х10, с >11,9 11,9–11,1 <11,1 

Поднимание туловища, раз <10,0 10,0–24,0 >24,0 

Наклон вперед, см <1,0 1,0–13,0 >13,0 

Максимальная сила, кг <24,0 24,0–33,0 >33,0 

Общая оценка ДП, баллы <10,9 10,9–13,1 >13,1 

Общая ФА, мин <236,0 236,0–270,0 >270,0 

ФА средней интенсивности, мин <40,0 40,0–50,0 >50,0 

ФА высокой интенсивности, мин <12,5 12,5–17,5 >17,5 

 
На рисунке представлены показатели суточной ФА детей 5-6 лет. У мальчи-

ков общая продолжительность двигательного компонента составила в среднем 
255,1±3,1 мин, а у девочек – 251,5±2,8 мин.  

ФА средней интенсивности (3–6 MET) составляла у мальчиков 47,5±0,9 

мин, а у девочек – 43,3±0,8 мин. По этому показателю существенно (p<0,01) 
превосходили мальчиков. 

Оценка ФА высокой интенсивности (>6 MET) у мальчиков находилась в 
диапазоне 15,1±0,4 мин, у девочек – 14,7±0,4 мин.  

Для каждого ребенка, как и для каждого взрослого, доступен определенный 
диапазон физической активности, условная середина которого является опти-

мальной для развития и здоровья, а крайние пределы оказываются неблагоприят-
ными. За пределами оптимального диапазона суточная ФА оценивается как гипо-
кинезия или гиперкинезия [3].  

В таблице представлены шкалы, характеризующие диапазон изменений об-
щей ФА, ФА средней и ФА высокой интенсивности. Они могут быть использова-
ны для экспресс-оценки уровня ФА ребенка и внесения, при необходимости, кор-

ректив в процесс физического воспитания и организацию суточного двигательно-
го режима.  

По данным литературы дети, проживающие в различных странах мира, суще-
ственно различается по уровню и структуре своей физической активности [7, 8, 
13, 14, 16]. Физическая активность одних детей не отвечает рекомендациям ВОЗ и 
национальным рекомендациям, другие – имеют достаточную физическую актив-
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ность, чтобы соответствовать этим рекомендациям, а у некоторых детей физиче-

ская активность значительно выше рекомендуемых уровней.  
Полученные нами данные в целом свидетельствуют, что физическая актив-

ность средней и высокой степени интенсивности у детей 5-6 лет составляла в 
среднем около 60 минут в день, что соответствует рекомендациям ВОЗ [11]. 
Вместе с тем важно отметить, что физические упражнения средней и высокой 
интенсивности, общей продолжительностью более 10 минут, выполняются, 

главным образом, на физкультурных и секционных занятиях, а также при вы-
полнении подвижных игр и физических упражнений на прогулках и в процессе 
самостоятельной двигательной деятельности. Большинство из обследованных 
детей не менее трех раз в неделю используют ФА высокой и средней интенсив-
ности, включая упражнения, направленные на развитие общей выносливости, а 
также скоростно-силовые упражнения, способствующие укреплению мышц и 

костных тканей, что также соответствует глобальным рекомендациям ВОЗ [11]. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В исследовании получены результаты, характеризующие моторное развитие 
детей 5-6 лет. Установлены основные статистические характеристики ряда из-

мерений различных двигательных способностей и физической активности до-
школьников рассматриваемой возрастной группы. На основе использования ге-
терогенной батареи моторных тестов выявлены стандартные показатели разви-
тия силовых, скоростных, скоростно-силовых, координационных способностей, 
гибкости, общей и силовой выносливости у мальчиков и девочек 5-6 лет. Анализ 
материалов исследования показал, что в этом возрасте уровень двигательной под-

готовленности и физической активности детей разного пола статистически значи-
мо не отличается. Исключение составляет показатель физической активности 
средней интенсивности, по которому девочки превосходят мальчиков.  

С учетом полученных данных разработаны шкалы экспресс-оценки мотор-
ного развития детей, характеризующие высокий, средний и низкий уровни дви-
гательной подготовленности и физической активности. Эти оценочные шкалы 

могут найти применение в практике физического воспитания детей дошкольно-
го возраста. 
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Настоящие исследование проводилось с целью разработки комплексных мо-

дельных характеристик и нормативных требований для квалифицированных 
спортсменов на основе соматических и функциональных показателей специаль-
ной работоспособности и установления критериев индивидуализации для совер-
шенствования тренировочного процесса. Установлено, что при комплектовании 
сборных команд и отборе спортсменов в группы спортивного совершенствования 
следует отдавать предпочтение пловцам с высокими значениями длины тела, с 

более высокими функциональными возможностями, так как они имеют больший 
потенциал для демонстрации высоких спортивных достижений. 

Ключевые слова: Квалифицированные пловцы, аэробная и анаэробная рабо-

тоспособнось, критерии индивидуализации, срочный тренировочный эффект. 
Regulatory requirements and individual level of swimmers' bioenergetic abilities 

in the preparation of the sports reserve. The present research was aimed at developing 

complex model characteristics and regulatory requirements for qualified athletes based 
on somatic and functional indicators of special working capacity and establishing indi-
vidualization criteria for improving the training process. It has been established that 
when recruiting combined teams and selecting athletes for sports improvement groups, 
preference should be given to swimmers with high body length values, with higher func-
tional capabilities, since they have a greater potential to demonstrate high sports 

achievements. 
Key words: Qualified swimmers, aerobic and anaerobic performance, criteria for 

individualization, urgent training effect. 
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Достижение высоких спортивных результатов в плавании во многом опреде-

ляется высоким уровнем развития процессов энергообеспечения организма, а 
также способности реализовывать свои аэробные и анаэробные потенции в усло-
виях преодоления соревновательных дистанций [1; 2; 3; 4; 5; 6]. 
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Настоящие исследование проводилось с целью разработки комплексных мо-

дельных характеристик и нормативных требований для высококвалифицирован-
ных спортсменов на основе соматических и функциональных показателей специ-
альной работоспособности и установления критериев индивидуализации для со-
вершенствования тренировочного процесса. 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Для оценки физического развития измерялись показатели длины и массы те-

ла. Для определения функциональных возможностей организма пловцов приме-
нялся тест со ступенчато-возрастающей нагрузкой 5 × 200 м. Степень реализации 
аэробных и анаэробных способностей выявлялась в тесте 4 × 50 м с интервалом 
отдыха 15 секунд и при проплывании дистанции 800 м. Специальная плаватель-

ная подготовленность и оценка срочного тренировочного эффекта определялись 
также при проплывании дистанций 50, 100, 200, 400 м с помощью движений рук, 
ног и в полной координации движений способами кроль на груди и на спине, 
дельфин, брасс. 

В результате тестирования фиксировались показатели, характеризующие ме-
ханизмы энергообеспечения организма: уровни максимального и рабочего по-

требления О2, легочной вентиляции, неметаболического "излишка" СО2 и др. 
В экспериментах приняли участие 43 пловца (КМС и МС) в возрасте 17 – 18 

лет, специализирующихся в плавании кроль на груди. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ 

 

У квалифицированных пловцов на этапе спортивного совершенствования 
многолетней подготовки к 17-18 годам уровень развития функциональных воз-
можностей достигает максимальных величин. Полученные нами количественные 
критерии их физического развития и биоэнергетического потенциала могут слу-
жить ориентирами морфофункционального статуса, которого необходимо достичь 
спортсменам в процессе многолетней тренировки. 

Нами были разработаны модели показателей физического развития и специ-
альной подготовленности квалифицированных пловцов (рис. 1, 2). 

Установлено, что показатели аэробной и анаэробной производительности ор-
ганизма в группе квалифицированных пловцов имеют более высокую вариатив-
ность по сравнению с показателями физического развития и эргометрическими 
показателями. Поэтому, при комплектовании сборных команд и отборе спортсме-

нов в группы спортивного совершенствования следует отдавать предпочтение 
пловцам с высокими значениями длины тела, с более высокими функциональны-
ми возможностями, так как у них быстрее протекают процессы восстановления 
после тренировочных упражнений и нагрузок, и они могут выполнить больший 
объем тренировочной работы различной направленности, и имеют больший по-
тенциал для демонстрации высоких спортивных достижений.  
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Рис. 1. Модель показателей физического развития и специальной работоспособ-
ности в тесте со ступенчато-возрастающей нагрузкой пловцов высокой квали-

фикации. 
 
Определены количественные значения пороговой (1,42±0,05 м/с) и критиче-

ской (1,54±0,04 м/с) скоростей плавания у квалифицированных пловцов-
кролистов 17-18 лет, которые могут быть использованы при планировании, учете 
и контроле тренировочных нагрузок аэробной, смешанной аэробно-анаэробной и 
гликолитической анаэробной направленности. 

Нами были разработаны нормативные шкалы физического развития и специ-
альной работоспособности. С их помощью можно оценить уровень подготовлен-

ности пловцов высокого класса, выявить их сильные и слабые стороны. Для даль-
нейшего спортивного совершенствования, в первую очередь, следует ориентиро-
ваться на спортсменов, чей морфофункциональный статус находится на уровне 
выше среднего значения. 

Установлено, что реакция организма на тренировочную нагрузку в плавании 
во многом определяется индивидуальным уровнем развития аэробных и анаэроб-

ных возможностей спортсменов. Интегральным показателем, характеризующим 
степень участия аэробного и анаэробного метаболизма в общей энергетике рабо-
ты, является отношение общего уровня выделения углекислого газа к уровню вы-
деления неметаболического “излишка” СО2 (VCO2/ЕхсСО2). Это отношение пока-
зывает, во сколько раз уровень окислительных процессов в тканях превышает 
скорость гликолиза. Чем больше значение этого показателя, тем выше доля 

аэробного метаболизма, и, наоборот, чем меньше значение этого показателя, тем 
выше доля анаэробного метаболизма в энергетическом обеспечении данного вида 
нагрузки [5; 6]. 
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Рис. 2. Модели показателей специальной работоспособности пловцов высокой 
квалификации в тестах 4 × 50 м с интервалом отдыха 15 секунд (А) и 800 м 

(Б). 
 

При этом были проанализированы зависимости изменения показателя 

VCO2/ЕхсСО2 от индивидуального максимума потребления О2 (VO2max) и инди-
видуального максимума выделения неметаболического “излишка” СО2 
(ЕхсСО2max) при проплывании дистанций 50, 100, 200, 400 м с помощью рук, ног 
и в полной координации движений способами кроль на груди и на спине, дель-
фин, брасс. 

Так, например: (рис. 3) при плавании в полной координации движений спосо-

бом кроль на груди на дистанции 50 м у пловцов с относительно высоким уров-
нем потребления О2 (свыше 4,8 л/мин) и ЕхсСО2 (свыше 1,5 л/мин) отношение 
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VCO2/ЕхсСО2 находится в пределах 3,5 – 4,5 у.е., с уменьшением максимальных 

величин потребления О2 и ЕхсСО2 нагрузка приобретает более аэробный характер 
(отношение VCO2/ЕхсСО2 возрастает до 7 у.е.). 

 
А. 

 
Б. 

 
Рис. 3. Зависимость отношения VСО2/ЕхсСО2 от индивидуального максимума 

VО2 (А.) и ЕхсСО2 (Б.) при плавании в полной координации движений способом 
кроль на груди. 

 
При проплывании дистанции 100 м у пловцов с высоким абсолютным макси-

мумом потребления О2 и ЕхсСО2 значительно повышается глубина анаэробных 
сдвигов и доля анаэробного метаболизма в общей энергетике работы (отношение 

VCO2/ЕхсСО2 снижается до 2,5 – 3,5 у.е.), у пловцов с более низкими значениями 
МПК и ЕхсСО2 нагрузка носит аэробный характер (отношение VCO2/ЕхсСО2 рез-
ко увеличивается до 6,5 - 9,5 у.е.). При проплывании дистанции 200 м доля анаэ-
робного метаболизма не зависит от индивидуального максимума потребления О2 
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и ЕхсСО2 (отношение VCO2/ЕхсСО2 находится в пределах 3,5 – 5 у.е.). При про-

плывании дистанции 400 м отношение VCO2/ЕхсСО2 находится в пределах 5 - 6 
у.е. у пловцов с высокими аэробными и анаэробными потенциями и возрастает до 
9 у.е. с уменьшением функционального потенциала. 

Из этого следует, что плавание в полной координации движений способом 
кроль на груди на дистанциях от 50 до 200 м является эффективным средством 
для повышения анаэробной производительности у пловцов с относительно высо-

ким абсолютным уровнем МПК (свыше 4,8 л/мин) и ЕхсСО2 (свыше 1,5 л/мин). 
Пловцам с относительно низкими величинами этих показателей может быть ре-
комендовано плавание на дистанции 200 м. Плавание на дистанции 400 м для 
спортсменов с высокими функциональными возможностями носит смешанный 
аэробно-анаэробный характер, для спортсменов с относительно более низким 
функциональным потенциалом в основном способствует совершенствованию 

аэробной производительности. 
На основании проведенного исследования была разработана специальная таб-

лица (табл. 1) рекомендуемых упражнений для развития и совершенствования 
гликолитических анаэробных способностей для пловцов 17 – 18 лет, обладающих 
относительно высокими и относительно низкими аэробными и анаэробными по-
тенциями.  

 
Таблица 1 

 
Рекомендуемые упражнения для развития гликолитических анаэробных 

способностей организма пловцов 17-18 лет, обладающих относительно высоким 
и относительно низким максимумом потребления О2 и выделения ЕхсСО2. 

Способ 

плава-
ния 

Вид 

упраж-

нения 

Пловцы с высоким уровнем 

VО2 и ЕхсСО2 

Пловцы с низким уровнем VО2 и 

ЕхсСО2 

Дистанция (м) 

50 100 200 400 50 100 200 400 

Кроль 
Р + + + – – – + – 
Н + + + – – + + – 
К + + + + – – + – 

На спине 

Р Х Х Х Х Х Х Х Х 

Н + + + – – + + – 

К + + + – + + + – 

Дельфин 
Р Х + + + Х + + + 
Н + + + + – + + – 
К + + + + – + + – 

Брасс 

Р Х Х Х Х Х Х Х Х 

Н Х Х + Х Х Х – Х 

К – + + – – – + – 

Условные обозначения: Р – плавание с помощью движений рук; Н – плавание 
с помощью движений ног; К – плавание в полной координации движений; знак (+) 

– рекомендуется; знак (–) – не рекомендуется; знак (Х) – может быть рекомен-
довано в случае положительного срочного тренировочного эффекта. 
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Таким образом, срочный тренировочный эффект применяемых нагрузок зави-

сит от индивидуального уровня развития функциональных возможностей спортс-
менов. 

 

ВЫВОДЫ 

 

1. При комплектовании сборных команд и отборе спортсменов в группы 

спортивного совершенствования следует отдавать предпочтение пловцам с высо-
кими значениями длины тела, с более высокими функциональными возможностя-
ми, так как у них быстрее протекают процессы восстановления после тренировоч-
ных упражнений и нагрузок, и они могут выполнить больший объем тренировоч-
ной работы различной направленности, и имеют больший потенциал для демон-
страции высоких спортивных достижений. 

2. Определены значения пороговой (1,42±0,05 м/с) и критической (1,54±0,04 
м/с) скоростей плавания у квалифицированных пловцов-кролистов 17-18 лет, ко-
торые могут быть использованы при планировании, учете и контроле трениро-
вочных нагрузок аэробной, смешанной аэробно-анаэробной и гликолитической 
анаэробной направленности. 

3. Установлено, что реакция организма и срочный тренировочный эффект на 

нагрузку в плавании во многом определяется индивидуальным уровнем развития 
аэробных и анаэробных возможностей спортсменов. 
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МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ И РАЗВИТИЯ УПРАВЛЯЮЩИХ 

ФУНКЦИЙ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
 

Д.Д. Каюмов 
1
 

ФГБНУ «Институт возрастной физиологии РАО», Москва 
 

Одним из важнейших условий благополучного обучения ребёнка в школе явля-

ется определённый уровень сформированности управляющих функций (УФ). Дети 
с дефицитом этих функций могут иметь трудности в выполнении учительских 
инструкций, отвлекаться от выполняемого задания на побочные стимулы, до-
пускать множество ошибок «по невнимательности», что определяет важность 
своевременных диагностики дефицита УФ и коррекции выявленных трудностей. 
На сегодняшний день существует множество развивающих и коррекционных 

программ, различающихся между собой по ряду параметров, но при этом имею-
щих в своей основе общие принципы. Также можно выделить определённые виды 
деятельности (например, боевые искусства или программирование), которые 
считаются эффективными для улучшения УФ. Рассмотрению этих методов по-
свящён данный обзор. В первой части проводится анализ понятия УФ в связи с 
существующей неоднозначностью его определения среди специалистов. Во вто-

рой части описываются наиболее часто упоминаемые в научной литературе ме-
тоды коррекции и развития УФ. В третьей части рассматриваются возможно-
сти применения методик, направленных на развитие УФ, в практике развиваю-
щих и коррекционных занятий. 

Ключевые слова: управляющие функции, дошкольники, развивающие занятия, 

тренинг, образовательные программы, спортивные занятия. 
Methods for managing and developing executive functions in preschool children. 

The development of executive functions (EF) plays an important role in children’s edu-
cation. Children with EF deficits are inclined to make careless mistakes, to experience 
difficulties in sustaining attention and carrying out the teacher’s instructions. That is 
the reason why a timely diagnosis and the management of EF deficits is a  matter of 
great importance. There are many intervention and training programs, which share 

common basic principles but differ in certain parameters. Furthermore, there are some 
types of activity (e.g., martial arts or programming) that may positively influence the 
development of EF. These methods are reviewed in this article. The first part of the art i-
cle concerns an ambiguity in the definition of executive functions found in the profe s-
sional literature. In the second part, the most popular methods of EF management and 
development are described. In the third part, we analyze the described methods in terms 

of the main principles of practical application.  
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УПРАВЛЯЮЩИЕ ФУНКЦИИ 

 

Управляющие функции (УФ) являются системой когнитивных процессов, 

обеспечивающей целесообразное поведение – постановку целей, формирование 
плана действий, а также контроль и регуляцию осуществляемой деятельности 
[11]. Эти функции относятся к наиболее продолжительно созревающим и разви-
ваются вплоть до взрослого возраста. Их формирование связано с морфо-
функциональным созреванием лобных отделов коры головного мозга и их связей 
с другими структурами. Входящие в УФ компоненты имеют своеобразные траек-

тории развития и связаны с различным мозговым обеспечением [3, 4, 6, 8, 10, 55]. 
При этом, среди исследователей нет единого мнения относительно составляющих 
УФ компонентов. Разными авторами сюда включаются: целеполагание (goal 
setting); торможение (inhibition); когнитивная гибкость (cognitive flexibility); изби-
рательное внимание (selective attention); рабочая память (working memory); плани-
рование (planning); нахождение решений в ситуации неопределённости (problem-

solving); обновление информации и её мониторинг (information updating and 
monitoring); обнаружение ошибочных реакций (error processing); формирование 
понятий (concept formation); аргументация (reasoning); поддержание ответа 
(response maintenence) [5].  

Так, например, в рамках одной из наиболее популярных моделей выделяется 
следующее ядро УФ: торможение (inhibition), рабочая память (working memory) и 

когнитивная гибкость (cognitive flexibility) [29; 51]. Термином торможение в ко-
гнитивной психологии обозначается способность подавлять автоматические реак-
ции, мысли и эмоции в пользу более подходящего ответного поведения [17]. Ра-
бочая память – это когнитивная система, предназначенная для временного хране-
ния информации, необходимой для поддержания процесса мышления, а также 
интерфейса между восприятием, долговременной памятью и действиями [14]. Ко-

гнитивная гибкость – способность переключаться между различными ментальны-
ми установками, задачами или стратегиями [12]. 

В свою очередь, эти процессы эти процессы являются базой для таких высо-
коуровневых функций как логические рассуждения (reasoning), нахождение ре-
шений в ситуации неопределённости (problem solving) и планирование (planning) 
[41, 51, 28]. Показатели УФ являются не менее важными предикторами успешно-

сти школьного обучения, чем показатели интеллектуального развития и уровень 
сформированности к началу обучения навыков чтения, письма и счёта [9; 19; 20; 
23; 40; 54]. Исследования показывают, что уровень сформированности УФ имеет 
важное значение для получения и сохранения работы, карьерного роста [15; 46], 
создания дружеских отношений [39], семейного благополучия [32], противодей-
ствия злоупотребления психоактивными веществами [50]. Отмечается, что взрос-

лые с высокой степенью развития УФ имеют лучшее качество жизни и более 
счастливы [53].  
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ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, УЛУЧШАЮЩАЯ УФ У ДЕТЕЙ 

 

Тренинги развития УФ представляют из себя набор дидактических упраж-
нений, составленных специально для развития одного или нескольких компонен-
тов УФ. Так, например, в рамках программы Диакор [7] для развития рабочей па-
мяти детям предлагается визуальный или аудиальный стимульный материал, ко-
торый необходимо либо запомнить опосредованно (используя аналогии, рифмы, 

счёт), либо удерживать в памяти и видоизменять для достижения поставленной 
педагогом цели.  

Ещё одной русскоязычным тренингом УФ является программа «Золотой 
ключик» [2]. Она была создана для организации коррекционно-развивающей ра-
боты с детьми 6-10 лет с проблемами саморегуляции произвольной деятельности, 
в том числе с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ). Про-

грамма носит комплексный характер и направлена не только на тренировку УФ 
(целеполагание, планирование, самоконтроль), но также на развитие зрительно-
пространственных, слухоречевых и двигательных функций. Важной составляю-
щей «Золотого ключика» является наличие общей темы (космическое путеше-
ствие), связывающего все задания и занятия на протяжение всего курса. Несколь-
ко комнат помещения выделены под тематические зоны с космической тематикой 

(например, «Космическая лаборатория» или «Космические тренажёры»). Дети в 
мини-группах собирают бумажные ракеты из отдельных частей, в тёмном поме-
щении «открытого космоса» на ощупь ищут детали корабля, парят в невесомости 
(балансируют на натянутом над землёй канате). Весь этот антураж способствует 
эмоциональному вовлечению ребят, а значит делает занятия более эффективны-
ми.  

За последние десятилетия широкое распространение получили компьютери-
зированные тренинги. Их преимуществом является большая привлекательность 
для детей, что позволяет задействовать эмоционально-мотивационный компонент 
в обучении, а также, в ряде случаев, - возможность загрузить программу на при-
надлежащее клиентам устройство (например, планшетный компьютер) и пользо-
ваться ей дома. Примером подобного рода программ является компьютеризиро-

ванный тренинг Cogmed по развитию оперативной памяти [25]. Данная программа 
существует в трёх вариантах: для дошкольников, школьников и взрослых. Разли-
чия между ними в сложности заданий и визуальном оформлении. Заниматься в 
программе рекомендуется около от 25 до 50 мин в день, 5 дней в неделю, на про-
тяжение 5 - 10 недель. Тренинг включает в себя задания на развитие вербальной и 
зрительно-пространственной рабочей памяти, представленные в виде компьютер-

ных игр. Так, например, в задании «Модуль ввода» («Input Module») необходимо 
запомнить предъявленные на слух цифры, после чего воспроизвести их в том же 
порядке с помощью пронумерованных кнопок на приборной доске робота. Про-
грамма автоматически подстраивается под пользователя и каждый раз задаёт уро-
вень сложности с учётом количества допускаемых ошибок, что позволяет трени-
роваться на пределе своих возможностей. 

Для развития УФ используются также специальные образовательные про-

граммы, воздействующие на широкий спектр когнитивных (в том числе управ-
ляющих) функций и социальных навыков. Одной из таких программ является 
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“Tools of the Mind” (“Инструменты разума”) для дошкольников, разработанная на 

основе идей Л.В. Выготского [22]. Основной акцент в ней делается на овладении 
собственными процессами поведения, что достигается посредством выполнения 
специальных заданий и упражнений: озвучивание своих текущих действий; само-
стоятельный выбор роли в сюжетной игре; осуществление самопроверки после 
выполнения задания; участие в планировании дня.  

Чикагский проект готовности к школе (The Chicago School Readiness Project 

(CSRP)) был создан для работы с дошкольниками в районах Чикаго с высоким 
уровнем бедности и преступности [26]. Поскольку дети из такой среды подверга-
ются большему риску возникновения трудностей регуляции своего поведения [38, 
54], CSRP поставил своей целью повышение шансов таких детей на успешное 
обучение в школе, путём улучшения навыков саморегуляции и развития УФ [63]. 
Интересной составляющей этого метода является ориентированность не столько 

на детей, сколько на работающих с ними педагогов. На первом этапе в специали-
зированных центрах происходит обучение учителей стратегиям работы с детьми, 
имеющими эмоционально-поведенческие трудности. Занятия строятся на базе 
тренинга «Incredible Years» [42]. Затем консультанты по психическому здоровью 
(mental health consultants) на несколько недель включаются в образовательный 
процесс детского сада, помогая педагогам внедрять новые стратегии обучения и 

организовывать внутригрупповое взаимодействие детей, а в некоторых случаях 
работают в мини группах с детьми, нуждающимися в индивидуальной помощи. 
Также консультанты проводят индивидуальные встречи с воспитателями с целью 
профилактики эмоционального выгорания.  

Применяемая вот уже более 50 лет программа The Good Behavior Game (GBG) 
является научно доказанной стратегией повышения саморегуляции и внутригруп-

пового регулирования в среде учащихся [33; 61]. Суть игры сводится к своего ро-
да спортивному соревнованию между подгруппами одного класса. В случае 
нарушения заранее оговоренных правил (например, вставания с места, прерыва-
ние урока) команда зарабатывает штрафные очки, а превысив лимит штрафов - 
проигрывает. В случае выигрыша ученики получают вознаграждение в виде ак-
тивности, которая обычно не разрешается.  

Для развития УФ используются не только методики, созданные специ-

ально для тренировки навыков самоконтроля, но и другие виды деятельно-

сти, в том числе различные виды спортивных занятий. В то время как аэроб-
ные упражнения или тренировки с отягощениями без когнитивного компонента 
практически не показали значимых результатов по улучшению УФ у детей [30, 
44], более сложные виды спортивных занятий, такие как боевые искусства или 

йога, требующие большего внимания участников к содержанию деятельности, 
оказались эффективными [28]. Так, например, К.Д. Лэйкс и У.Т. Хойт [45] в своём 
исследовании распределили случайным образом детей 5 -11 лет по двум группам. 
В первой группе проводились занятия по тхэквондо, а во второй – обычные заня-
тия физкультурой. В итоге у ребят из группы тхэквондо рост показателей эффек-
тивности рабочей памяти и тормозного контроля оказался больше, чем у ребят, 

занимавшихся обычной физкультурой.  
Еще одним видом деятельности, который может использоваться для развития 

УФ у детей, является занятие программированием (coding), которое базируется на 
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таких когнитивных операциях как: (1) анализ проблемы и деление её на более 

мелкие части; (2) планирование последовательности шагов; (3) распознавание 
ошибок в решении и исправление их (отладка); (4) обобщение и применение стра-
тегий решения проблем к другим видам задач [59; 65]. В свою очередь эти навыки 
имеют в своей основе такие УФ как рабочая память [59], подавление ненужных 
реакций [31] и планирование [24]. Соответственно, занятия программированием 
можно рассматривать как тренажёр развития УФ. В исследовании Б. Арфе [13] 

первоклассники из экспериментальной группы на протяжение одного месяца по 2 
часа в неделю занимались программированием. Контрольная группа такое же ко-
личество времени провела, занимаясь математикой и технологией. В итоге обу-
чающиеся программированию дети показали значительно лучшие результаты в 
тестах на планирование и тормозной контроль. Данные лонгитюдного исследова-
ния показали, что улучшения в навыках планирования и торможения после 1 ме-

сяца занятий программированием были эквивалентны или превышали улучшения, 
достигнутые после 7 месяцев стандартных занятий математикой и технологией.  

 
ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДИК, НАПРАВЛЕННЫХ НА 

РАЗВИТИЕ УФ, В ПРАКТИКЕ РАЗВИВАЮЩИХ И КОРРЕКЦИОННЫХ 

ЗАНЯТИЙ 

 

Дети с выраженным дефицитом УФ получают наибольшую выгоду от 

программ по развитию УФ. При этом эффект не зависит от причин снижения 
УФ, будь то СДВГ [37; 43], низкий социально-экономический статус семьи [21] 
или вариант индивидуального развития [34; 36]. Поскольку УФ являются значи-
мыми для готовности к школе [20], определяют дальнейшую успеваемость [47; 

57], а также психическое и физическое здоровье [52], ранее вмешательство в раз-
витие этих функций является важной составляющей профилактики школьной дез-
адаптации. Кроме того, дети с дефицитом УФ могут иметь трудности с контролем 
своего поведения, что, в свою очередь, может сказывается на образовательном 
процессе всей группы в связи с эмоциональным выгоранием учителя и нарушения 
внутригрупповых взаимоотношений. В связи с этим, коррекционная работа на 

раннем этапе предотвращает риски возникновения учебных трудностей и соци-
альной дезадаптации не только у ребёнка с трудностями саморегуляции, но и у 
взаимодействующих с ним детей.  

Эффект от тренировки УФ переносится на решение не связанных с тре-

нингом задач, но в узком диапазоне. Например, развитие рабочей памяти улуч-
шает саму рабочую память, но не самоконтроль или когнитивную гибкость [18, 

35, 49, 60]. Обучение рассуждению (reasoning) улучшает эффективность при вы-
полнении новых задач на рассуждение, но не улучшает рабочую память. Эффект 
от обучения невербальному мышлению (nonverbal reasoning) переносится на тот 
же тип невербального мышления, но не на другой. Влияние тренировки на опре-
делённые показатели невербальной рабочей памяти переносятся и на другие пока-
затели, но не на вербальную рабочую память [18]. Таким образом, улучшения 

происходят преимущественно в том, что тренируется без широкого переноса на 
другие навыки. По этой причине такие виды деятельности как специальные обра-
зовательные программы, боевые искусства или программирование, задействую-
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щие многие компоненты УФ, являются более эффективными для тренировки УФ, 

чем тренинги, направленные на развитие отдельных компонентов [30]. 
Необходимость постоянной практики. Исследования показали, что польза 

от тренировки УФ может длиться месяцами или даже годами, но почти всегда 
уменьшается по мере увеличения времени после окончания [16, 43, 64]. Внутри 
тренировочного модуля также лучшие результаты имели испытуемые, которые 
тратили больше времени на занятия [43]. Специальные школьные программы, 

показавшие в исследованиях эффективность в улучшении УФ, затрагивают прак-
тически все виды деятельности детей на протяжении всего дня [27; 48; 58] 

Для улучшения в развитии УФ требуются постоянное усложнение 

ставящихся перед ребёнком задач. По мере того как в процессе тренинга у де-
тей улучшаются УФ, необходимо увеличивать сложность заданий, иначе улучше-
ния будут менее выраженные [1; 36; 43]. Это согласуется с концепцией Л.С. Вы-

готского о зоне ближайшего развития [1]. В рамках этой концепции указывается, 
что развитие происходит при выполнении новых задач, требующих с одной сто-
роны ряда хорошо закреплённых навыков, а с другой – внешней помощи взросло-
го, обладающего необходимыми умениями и знаниями. Также, по мнению А. 
Даймонд [28] постоянная работа на одном уровне сложности приводит к потере 
интереса. 

Значимость роли педагога в развитии УФ. Особенно это касается специ-
альных образовательных программ и не связанных напрямую с развитием УФ ви-
дами деятельности вроде боевых искусств или классической школьной програм-
мы. Личные качества учителя, его увлечённость занятиями, вера в эффективность, 
хороший контакт с учениками – эти и другие факторы оказывают влияние на эф-
фективность программы, а в ряде случаев, по мнению А. Даймонд [30], определя-

ют, почему одна и та же программа в одном исследовании показывает хороший 
результат, а в другом – нет. M. E. Трулсон [62] в своём исследовании разделил 
подростков-правонарушителей на две группы, отправив обе заниматься едино-
борствами. Различие заключалось в том, что первая группа занималась тхэквондо, 
с присущим ему, как и большинству восточных боевых искусств, акцентом на 
развитии личностных качеств и самоконтроля. Вторая группа занималась совре-

менными единоборствами с упором на физическое развитие. В итоге подростки из 
группы тхэквондо улучшили свои социальные навыки, у них снизился уровень 
агрессивности и тревожности, повысилась самооценка, чего не произошло у под-
ростков из второй группы.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В данном обзоре были рассмотрены основные методы и принципы развития 
УФ у дошкольников. Продуктивные изменения особенно выражены у детей, 
имеющий дефицит этих функций. Наиболее эффективным методами являются 
специальные образовательные программы, преимуществом которых является во-
влеченность детей в процесс тренировки УФ на протяжении длительного времени 

(как правило, это 5 дней в неделю на протяжении нескольких лет). В то же время 
следует отметить отсутствие широкой доступности данных программ в ряде 
стран, в том числе в России. В связи с этим, является актуальным, с одной сторо-
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ны, внедрение таких программ в широкую практику, а с другой - изучение воз-

можности использования доступных в обществе видов деятельности, не направ-
ленных напрямую на развитие УФ, но улучшающих их. Упомянутые в данном 
обзоре боевые искусства и программирование как раз относятся к таковым. Кроме 
того, заслуживают исследовательского внимания такие виды деятельности как 
танцевальные и театральные занятия, роботехника, скалолазание, йога, занятия 
музыкой.  

Избирательный эффект специальных дидактических упражнений, влияющих 
только на развиваемые компоненты, является востребованным в ситуации кор-
рекционной работы с детьми с органическими поражениями ЦНС, когда необхо-
димо развивать нарушенную функцию с опорой на сохранные.  

Также актуальным является изучение влияния родительского стиля взаимо-
действия с ребёнком на развитие УФ. Участвующие в воспитании родственники 

(в первую очередь – мать), проводят много времени с ребёнком и, как правило, 
являются для него референтными фигурами, что делает их совместную деятель-
ность особенно эффективной для развития (в том числе УФ). По этой причине ряд 
специальных образовательных программ делают особый акцент на обучении ро-
дителей педагогическим принципам работы с собственными детьми.  
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В статье (обзоре) представлены тенденции изменений показателей разных 

кондиционных способностей (скоростных, силовых, скоростно-силовых, выносли-
вости, гибкости) детей, подростков и молодежи 7-18 лет обоего пола в разных 

странах Мира. В большинстве исследований учеными разных стран Европы, 
Азии, Америки до середины 80-х годов прошлого века установлены положитель-
ные секулярные тренды – прирост, а после этого времени сопоставление пока-
зателей разных кондиционных способностей детей школьного возраста в сравне-
нии с ровесниками конца ХХ века и первых двух десятилетий ХХI в разных стра-
нах показало уже отчетливое ухудшение. Обсуждаются причины этой неблаго-

приятной закономерности и даются рекомендации по ее улучшению. 
Ключевые слова: кондиционные способности, детский возраст, работоспо-

собность физическая, половые различия. 
Changes in the conditioning-motor sphere in the xx century and two decades of 

the xxi century (review). The article (review) presents change tendencies in the indica-

tors of different conditioning abilities (speed, strength, speed-strength, endurance, flex-

ibility) of children and adolescents aged 7-18 years old of both sexes in different coun-
tries of the world. In most studies, up to the mid-80s of the last century, scientists from 
different countries of Europe, Asia, America, demonstrated positive secular trend of 
increase. After that time, the comparison of indicators of different conditioning abilities 
of school-age children and their peers at the end of the 20th century and the first two 
decades of the 21st century in different countries has already shown a distinct deterio-

ration. The reasons for this unfavorable tendency are discussed and recommendations 
for its improvement are given. 

Key words: conditioning abilities, child age, physical working capacity, sex differ-

ences. 
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Наряду с тенденциями соматического развития специалистов разных стран в 
не меньшей степени интересует проблема изменений физической подготовленно-
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сти школьной молодежи на протяжении ХХ века и первых двух десятилетий ХХI. 

Во второй статье в первую очередь остановимся на изменении показателей в кон-
диционно-моторной сфере. 

Как установлено, с начала до конца пятидесятых годов ХХ века отмечался 
постоянный положительный секулярный тренд в развитии всех кондиционных 
способностей (силовых, скоростных, выносливости, скоростно-силовых). Так, 
сравнение репрезентативных исследований Шиётца [65] c 1922 года с аналогич-

ными результатами, полученными Штеммлером [67], показывает, что за 36 лет 
высота прыжка вверх с разбега у мальчиков и юношей с 11 до 16 лет выросла в 
среднем на 3-11 см, а у девочек и девушек этого же возраста на 2-15 см. Достиже-
ния в метании малого мяча на дальность выросли соответственно на 7-13 и на 3-
10 м (соответственно лица мужского и женского пола). Прыжок в длину с разбега 
улучшился в среднем в каждом возрастном периоде на 6-30 см (мальчики, юно-

ши) и на 30-60 см (девочки и девушки). Более поздние исследования Петера Хир-
та [29] показали, что этот положительный тренд (прирост) сохранился до 1975 
года, когда с 1958 по 1975 гг. прирост прыжка в длину с разбега в лиц мужского 
пола составлял 25-35 см. 

Большие сравнительные исследования провела группа ученых Лейпцита [17, 
18]. Были сопоставлены показатели спортивной работоспособности школьной 

молодежи ГДР в 1953/58; 1967/68; 1971/72; 1975/76; 1980/81 и 1985/86 годы. 
В результате Грассельт [17] установил, что с 1953 вплоть до 1985 спортивная 

работоспособность отчетливо увеличивалась. Это касается роста таких показате-
лей как подтягивания, сгибание и выпрямление рук в упоре лежа, прыжок в длину 
с места, тройной прыжок, а также результатов в легкоатлетических дисциплинах 
(прыжок в длину с разбега, толкание ядра, бег на 100 м). В качестве примера при-

ведем два рисунка (рис. 1 и рис. 2). На первом из них показан прирост результатов 
девочек и девушек с 7 д 17 лет в беге на 60 м, на втором – данные тройного 
прыжка с места [18]. Заметно, что секулярный тренд более характерен для детей 
до 15-летнего возраста, а к 17 годам в 1985 г. имеет место стагнация результатов. 
На испытуемых польской популяции схожие результаты получил профессор 
Иоахим Рачек [58]. Так, он установил, что с 1965 по 1985 гг. (за 20 лет) у лиц 

мужского пола с 8 до 18 лет результаты в беге на 60 м во всех возрастных группах 
выросли на 2-5 %. В тесте на выносливость (12-минутный бег) польские мальчики 
и девочки до 12-летнего возраста с 1965 по 1985 гг. также имели прирост резуль-
татов (секулярный тренд), однако уже с 13 лет И. Рачек [58] наблюдал явное 
ухудшение показателей выносливости (рис. 3). Интересно, что с 1958 по 1985 гг. 
ученые ГДР [18] также не выявили прироста, результатов в метании мяча на даль-

ность у девочек от 7 до 11 лет (рис. 4). 
Эти негативные явления представители обеих государств [18; 58] объясняют 

начавшийся тенденцией заметного ограничения двигательной активности, осо-
бенно усилившейся с 1985 года.  

На материале чешских исследований профессор Карел Мекота [47] выявил 
отчетливое улучшение достижений детей, подростков и юношей с 7 до 17 лет в 

показателях прыжка в длину с места в период между 1965 и 1986 гг., однако толь-
ко незначительный прирост результатов в спринте и в беге на выносливость (у 
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лиц мужского пола). В то время как у женских испытуемых в тестах физической 

подготовленности имело место стагнация. 
Словацкий специалист Юлиуc Каса [39] обследовал более 10 000 детей 7-18 

лет (n = 10.600) с 1966 по 1987 гг. Он установил прирост достижений в беге на 50 
м, прыжке в длину с места и броске набивного мяча в 70-е и 80-е годы прошлого 
века. В подтягивании на перекладине имел место уже негативный тренд. 

Сопоставление показателей разных кондиционных способностей детей 

школьного возраста 7-18 лет, осуществленное учеными Германии [10; 11; 16-18; 
22; 30-33; 60]; Польши [19; 20; 35; 37; 40; 46; 51; 54; 56-59; 62; 63; 79; 80] России 
[1-7; 14]; Австралии [21; 70]; Австрии [23]; Бельгии [24]; Англии [15]; Испании 
[48]; Канады [76]; Китая [9]; Литвы и Эстонии [38; 77]; Словакии [49]; Греции 
[66]; Норвегии [8; 26]; Португалии [26]; США [43-45]; Швеции [78] показало, что 
по большинству тестов с 1985 по 2005 гг. имеет место уже только отчетливое 

ухудшение – регресс в показателях кондиционной подготовленности. Ухудшение 
свойственно всем возрастно-половым группам.  

Такие данные обнаружены в подавляющем числе немецких исследований, ко-
торые обобщил профессор Петер Хиртц [33]. До середины 80-х годов прошлого 
века установлены положительные секулярные тренды, правда, не всегда идентич-
ные и не во всех возрастно-половых группах. Однако, в более позднее время диа-

гностированы только явные отрицательные изменения показателей кондиционно-
моторной сферы. По данным П. Хиртца [33] в беге на 60 м результаты у мальчи-
ков и девочек с 7 до 12 лет с 1974 по 1994 ухудшились в среднем на 3-4 %. И. Ра-
чек [59] (см. рис. 5) сообщил, что с 1985 по 1995 гг. снижение достижений в беге 
на 60 м у польских учащихся составило от 2 до 9 %. Еще более отчетливое ухуд-
шение (на 5-15 %) на этой спринтерской дистанции с 1985 по 1995 гг. обнаружили 

немецкие авторы (рис. 6). [18; 30; 32]. 
Снижение достижений в уровне скоростно-силовых качеств оказалось еще 

более заметным. Так, результат в метании малого мяча на дальность ухудшился 
на 5-21 %, броски стали короче на 2-8 м [16; 33]. Показатели длины прыжка с ме-
ста в длину или в высоту в отдельные возрастные периоды стали короче даже на 
30 % в сравнении с ровесниками 80-х годов [22]. 

Результаты на скоростную выносливость (бег на 400 м) с 7 до 13 лет с 80-х 
годов по 1997 г. стали ниже на 3-12 % [31], а в тесте «на силовую выносливость» 
мышц туловища известные в Европе и Германии профессора [10, 11] выявили, что 
в отдельные возрастно-половые периоды этот вид выносливости ухудшился даже 
больше, чем на 30 %. 

Тренды физических кондиций польских учащихся школьного возраста отра-

жены на рис. 7. Изменения в показателях тестов физической подготовленности по 
отношению к данным 1979 года показаны в нормированных оценках (у лиц муж-
ского пола – слева, у лиц женского – справа). 

Как следует, и в случае польской популяции, после 80-х годов прошлого века 
начал усиливаться регресс физической подготовленности (снижение показателей 
по большинству отдельных контрольных испытаний «Международного теста фи-

зической подготовленности»), а также увеличилось расхождение между сомати-
ческим и моторным развитием современных детей, подростков и юношей [19, 46, 
56].  
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В другом фундаментальном польском исследовании проф. Ярослав Сачук [63] 

также выявил отрицательный тренд в уровне физической подготовленности лиц 
мужского и женского пола 7-18 лет с 1986 по 2016 гг. Так, он установил, что дли-
на прыжка в длину с места за 30 лет у лиц мужского пола снизилась в среднем на 
13,75 см; а у лиц женского – на 11, 27 см. Наибольшие отрицательные изменения 
имели место у юношей после полового созревания (16,46 см), а у девочек в пери-
од полового созревания (13,52 см). 

Показатели быстроты бега на 50 м у лиц мужского пола в среднем снизились 
на 0,92 с, а у лиц женского на 0,66. Я. Сачук [63] также установил ухудшение по-
казателя в челночном беге 4х10 м на 0,56 с у мужских испытуемых и на 0,35 с у 
женских. Снизились также показатели гибкости в наклоне туловища вперед из 
положения стоя. 

Расчет в шкале Т показал, что снижение общей физической подготовленности 

у лиц мужского пола за 30 лет составило 3,98 балла, а у лиц женского – 1,06 бал-
ла. Самые большие отрицательные изменения у лиц мужского и женского пола 
наблюдались с 1996 по 2006 гг., соответственно на 1,88 балла и 2,45 балла. По 
данным Сачука [63] в восточных воеводствах Польши с 2006 по 2016 годы этот 
процесс (снижение результатов физической подготовленности) затормозился, а 
изменения за 30 лет в разных тестах и в разных возрастно-половых группах были 

не одинаковыми. 
Приведем еще наиболее характерные факты. Исходя из сообщения А.В. Су-

воровой [6], показатели физической работоспособности и физической подготов-
ленности современных российских подростков на 20-25 % ниже, чем сверстников 
1980-1990 гг., вследствие чего среди выпусников школ около половины мальчи-
ков и до 75 % девочек не в состоянии выполнить нормативы физической подго-

товленности. По данным проф. Г.Л. Феррари с соавт. [26], физическая подготов-
ленность в области силовых, скоростно-силовых, скоростных способностей у пор-
тугальских детей 10-11 лет обоего пола за 30 лет наблюдений значительно снизи-
лась. В частности, установлено снижение скорости бега на 0,24 % у школьников с 
нормальным весом и на 0,20 % – с избыточным. Итак, снижение скоростных спо-
собностей за 30 лет составило 7,2 %. Похожее снижение обнаружено в Австралии: 

10-11- летние дети увеличивали продолжительность бега на 50 м на 0,1- 0,2 % в 
год, итак, в течение последних 12 лет [21]. 

Из числа известных, наиболее обширнейшие исследования выполняются под 
руководством австралийского проф. Г.Р. Томкинсона [68-75]. В частности, про-
анализировав обширнейший материал по изменению аэробной выносливости у 
25.455.527 детей в возрасте от 6 до 19 лет из 27 стран 5 географических регионов 

в период с 1958 по 2003 гг., было установлено, что за 45 лет этот важнейший по-
казатель снижался примерно на 0,36 % в год, итак, за все это время снижение 
аэробной выносливости (работоспособности) составило 16,2 % [70]. В другом ис-
следовании [71] на основании анализа 46 исследований детей от 6 до 17 лет 
(n=161.419) c 1961 по 2002 гг. было обнаружено снижение аэробных показателей 
юных австралийцев в среднем на 0,24 % в год. Отметим в этой связи еще одну из 

работ Г.Р. Томкинсона [42]. Используя метааналитическую стратегию, авторы 
суммировали информацию о долгосрочных изменениях показателей мощности, 
скорости и аэробной выносливости у более чем 23,5 миллиона детей в возрасте 6-
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19 лет из семи азиатских стран с 1917 по 2003 гг. В последнее десятилетие пока-

затели силовых и скоростных способностей азиатских детей изменились незначи-
тельно, чего нельзя сказать про аэробную выносливость, которая во всех азиат-
ских странах с 1990 по 2003 годы постоянно ухудшалась. Если говорить про из-
менение аэробной выносливости у корейских детей 6-18 лет в период с 1968 по 
2000 гг. (n=22.127.265), то авторы [72] обнаружили ее относительно медленное 
снижение с 1968 по 1984 гг. на 0, 26 % в год и резкое снижение с 1984 по 2000 гг. 

– на 0,80 % в год. Наконец, в работе за 2012 год [73] представлена информация об 
изменении аэробной выносливости у детей 9-17 лет 4 азиатских стран с 1964 по 
2009 гг. В среднем авторы обнаружили ее снижение на 16,6 %±1,3. Однако, изме-
нения в разных странах не были одинаковыми. Наибольший спад выявился у де-
тей и подростков Китая и республики Корея, наименьший – у детей Японии и 
очень незначительный спад – у детей Сингапура. 

 
Половые различия физической подготовленности  

Интересно, что в 20-е годы ХХ века результаты девочек и девушек относи-
тельно мальчиков и юношей составляли примерно от 71,5 (в 16 лет) до 83,3  % (в 
12 лет) в прыжке в длину. В 1958 году средние результаты девочек и девушек 
приблизились к результатам мальчиков и юношей примерно на 10 % и составили 

80,9 % (в 16 лет) и 91,9 % (в 13 лет) [31]. В метании мяча на дальность различия 
между лицами женского и мужского пола с 7 до 13 лет в 1958 были на уровне 58-
65 % от показателей ровесников, а в 1995 году различия в пользу лиц женского 
пола уменьшились даже более чем на 10 % (рис. 8). 

Уменьшились половые различия также в показателях быстроты бега. Так, в 
1975 году, различия в беге на 60 м были на уровне 90-95 % [58] и даже на уровне 

96-97 [30]. В 1995 году (через 20 лет) показатели лиц женского пола в спринте 
еще более приблизились к ровесникам мужских испытуемых до 94-99 % [30, 58]. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

На основании обзора представленного эмпирического материала ученых раз-

ных государств Европы и остального мира можно с полным основанием говорить 
о наличии положительных секулярных трендов повышения физической (конди-
ционной) подготовленности детей, подростков и молодежи обоего пола, вплоть до 
середины 80-х годов ХХ века. Секулярные тренды в значительной степени можно 
объяснить длительным изменяющимся воздействием преобразующейся среды, в 
которой происходит рост, телесное и моторное развитие лиц женского и мужско-

го пола. Среди основных причин этих положительных изменений (роста, улучше-
ния) показателей основных кондиционных способностей (силовых, скоростных, 
скоростно-силовых, выносливости, гибкости) следует назвать: постепенное по-
вышение экономического благополучия государств и отдельных их семей; рост 
уровня образованности населения; включение в планы обучения учащейся моло-
дежи обязательных занятий по физической культуре; широкое внедрение элемен-

тов спортивных упражнений (видов спорта) в программы урочных, внеурочных и 
внешкольных занятий, особенно с начала 50-х годов ХХ века; организация и про-
ведение занятий физическими упражнениями все более квалифицированным со-
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ставом учителей физической культуры с использованием соответствующего ин-

вентаря и оборудования и др. 
Секулярные тренды в показателях кондиционной подготовленности, так же, 

как и в соматических показателях, в прошлые годы и в нынешнее время имеют 
разный образ. Они зависят от времени и места исследований. На темп изменений 
этих показателей влияет общественно-экономический уровень государства. Госу-
дарственное устройство общества, степень развития отдельных регионов страны, 

место жительства (город, сельская местность). 
Если более низкие секулярные тренды в соматическом развитии на протяже-

нии 20 века у лиц женского и мужского пола от 7 до 18 лет имели место в госу-
дарствах с более низким стандартом жизни, то этого нельзя сказать о секулярных 
трендах в развитии кондиционных способностей. Едва ли в бывших социалисти-
ческих государствах (ранее СССР, позднее ГДР, Венгрии, Румынии, Чехослова-

кии, Польши, Болгарии) в 50-80-е годы ХХ века стандарт жизненного уровня у 
людей был таким же высоким, как у ведущих капиталистических стран (США, 
ФРГ, Англия, Бельгия и др.). Однако по уровню физической подготовленности 
дети и молодежь социалистических стран имели, по мнению ученых, заметное 
преимущество перед своими ровесниками капиталистических. Яркими примерами 
этого являлись достижения спортсменов социалистических стран на фоне капита-

листических на летних и зимних Олимпийских играх, Чемпионатах Мира и Евро-
пы по разным видам спорта в 50-е-80-е годы прошлого века. Наиболее убедитель-
ным доказательством является сравнение достижений спортсменов ГДР со 
спортсменами ФРГ. 

Последние в спортивном отношении весьма заметно уступали спортсменам 
ГДР, стране, которая по территории, человеческим ресурсам и по уровню жизни 

уступала ФРГ минимум в три раза. После объединения ГДР с ФРГ уровень кон-
диционных способностей детей, подростков и молодежи бывшей ГДР (например, 
в 1975-1985 гг.) стал достоверно ниже уже через 10-15 лет (в 1994-2000 гг.), но 
уже в объединенной Германии [16; 30; 33]. Что бы сейчас не говорили про социа-
листическое устройство общества, но нельзя отрицать факт, что руководство и 
правительство социалистических стран уделяли намного более серьезное внима-

ние к развитию спорта, физической культуры и уровню образования молодежи и, 
в частности, к вопросам ее физического воспитания, обеспечению здорового де-
шевого отдыха, питания и занятий физическими упражнениями среди детей и 
подростков. Именно это обстоятельство являлось одной из основных причин, по-
чему дети и молодежь социалистических стран в области физического здоровья 
физической подготовленности опережали своих сверстников развитых капитали-

стических государств или ровесников Российской федерации 90-х и двухтысяч-
ных годов прошлого века и двух десятков лет нынешнего. На эту тему заинтере-
сованный читатель может найти в российских публикациях большое количество 
фактических сравнений не в пользу того, насколько сегодняшняя молодежь в об-
ласти здоровья и физического состояния уступает ровесникам 80-х годов прошло-
го века. 

Что же произошло после 1985 года, когда отдельные показатели физической 
подготовленности детей разного школьного возраста и пола в настоящее время в 
разных странах уменьшились на 5-20 % и даже на 30 %? [6; 11; 33; 46; 63; 73; 74] 
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Мнения специалистов разных стран на этот счет относительно едины. Это 

прежде всего постоянно нарастающий технологический прогресс, вызвавший су-
щественное изменение способа жизни всех слоев общества, включая особенно 
детей, подростков, девушек и юношей школьного возраста. Всеобщая компьюте-
ризация, носящая, по сути, революционный характер, резко снизила удельный вес 
физического труда, в деятельности начала преобладать значительно более низкая 
физическая работа. Одновременно эти изменения сопровождаются улучшением 

жизненных условий, повышением доступности к продуктам материального про-
изводства, ростом потребления продуктов питания. Все эти факторы значительно 
изменили образ жизни детей, подростков и молодежи и снизили их двигательную 
активность. Возникло мнение, что чем более сильные неблагоприятные обще-
ственно-экономические изменения происходят в среде обитания, тем большие 
различия между поколениями имеют место в физической подготовленности. Эти 

неблагоприятные изменения явились причиной появления многих не известных 
ранее угроз здоровью современного человека, о которых мы писали в первой ста-
тье. Наиболее серьезной из угроз является ограничение двигательной активности, 
особенно у детей и молодежи. Как следствие, это явилось основной причиной 
снижения физической подготовленности. Данный факт подчеркивают специали-
сты разных государств [33; 34; 41; 46; 50; 63; 74; 77].  

Таким образом, если до 80-х годов прошлого века имела место «секулярная 
акселерация» в приросте кондиционных способностей, то уже в конце ХХ века 
отчетливо проявился «секулярный регресс» - ухудшение результатов в этой обла-
сти. Как подчеркивают немецкие авторы, «детство находится сегодня в процессе 
модернизации и индивидуализации» [27; 33]. 

По мнению одного из известных специалистов по вопросам секулярных трен-

дов в развитии физической подготовленности детей и молодежи Рышарда Пше-
венды [55; 56] неблагоприятные тенденции (регресс) в изменении физической 
подготовленности можно остановить посредством введения в обиход детей, под-
ростков и молодежи разнообразных форм двигательной активности и соблюдения 
здорового образа жизни. Эти задачи могут быть решены только тогда, когда само 
общество и особенно молодое поколение возьмет вопросы своего «положительно-

го здоровья» в свои руки, а в школах будут созданы условия для самообразования 
и самоконтроля за уровнем своей физической подготовленности вплоть до глубо-
кой старости [46]. 

По данным Рутковской [61] исследования уровня физической подготовленно-
сти 31 государства Европы, Израиля, Канады, США показали, что, в частности, в 
Польше только 29,4 % девочек и 41,2 % мальчиков в возрасте 11-15 лет соответ-

ствуют требованиям физической подготовленности. Есть, однако, сведения [63], 
что с 2006 по 2016 гг. процесс снижения кондиций особенно у лиц мужского пола 
(с 7 до 18 лет) несколько затормозился. 

Говоря о том, как изменялась физическая подготовленность в зависимости от 
половых различий, то согласно имеющимся данным, есть основания говорить о 
том, что к концу 20 века происходило регулярное сближение показателей конди-

ционных (скоростных, силовых, скоростно-силовых, выносливости) способностей 
девочек и девушек школьного возраста к аналогичным показателям ровесников 
мужского пола. П. Хиртц [33] называет это явление очередным феноменом мо-
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торного развития современной молодежи. Интересно, что такой же феномен уста-

новил профессор Владимир Иссурин [36] на материале спортсменов высших до-
стижений. 

Если говорить о сравнении физических способностей школьников городов и 
деревень, то в конце 80-90-х годов прошлого века городские дети, подростки, 
юноши и девушки опережали сельских сверстников в показателях скоростных и 
скоростно-силовых способностей. В то же время они уступали им в показателях 

аэробной (общей) выносливости и статической силы [56]. 
В настоящее время эти различия между юными жителями деревень и городов 

Польши постепенно стираются [63]. 
В западной литературе содержатся также весьма обстоятельные сведения о 

влиянии таких социальных факторов как роль школы, семьи, местных органов 
самоуправления, лагерей, молодежных домов культуры, спортивных клубов и др. 

Имеются обзоры, как влияет изменение отношений и мотивация детей, подрост-
ков и молодежи во время занятий физическими упражнениями на уровень их фи-
зической подготовленности и физическую активность [12; 13; 28; 52; 53]. Совер-
шенно новая проблема, которая касается влияния задержки роста на показатели 
физической подготовленности детей и подростков. Так, по данным перуанского 
исследователя С. Сантоса [64], с 1990 по 2015 гг. задержкой роста страдает 171 

миллион детей во всем мире, и что большинство из них живут в развивающихся 
странах. Научных данных на этот счет пока явно недостаточно. Установление 
влияния всех этих факторов на показатели физической подготовленности школь-
ной молодежи требует отдельного рассмотрения и выходит за границы данной 
статьи. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В большинстве исследований учеными разных стран Европы, Азии, Америки 
до середины 80-х годов ХХ века установлены положительные секулярные тренды, 
свидетельствующие об улучшении кондиционной подготовленности – повыше-
нии силовых, скоростных, скоростно-силовых, способностей к выносливости и 

гибкости - детей от 7 до 18 лет разных популяционных групп обоего пола. Начи-
ная примерно с середины 80-х годов прошлого века, сопоставление показателей 
разных кондиционных способностей детей школьного возраста в сравнении со 
сверстниками конца ХХ века и первых двух десятилетий ХХI в разных странах 
показало уже только отчетливое ухудшение – регресс. Ухудшение результатов 
относится ко всем возрастно-половым группам.  

По данным разных исследований ухудшение в уровне скоростных способно-
стей составляет 5-15 %, в уровне скоростно-силовых – 5-30 %, в уровне различ-
ных видов выносливости и силы – 3-30 % и более. Продолжается не только уси-
ливаться регресс физической (кондиционной) подготовленности, но и увеличива-
ется расхождение между физическим (соматическим) и моторным развитием со-
временных детей, подростков и молодежи. Секулярный регресс – ухудшение кон-

диционной подготовленности и ее расхождение с физическим развитием после 
середины 80-годов прошлого века специалисты относят к феноменам моторного 
развития. 
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Вместе с тем, секулярные тренды в показателях кондиционной подготовлен-

ности, похоже, как и в соматическом развитии, в прошлые годы ХХ века и в 
настоящее время не являются идентичными у детей разного возраста и пола раз-
ных государств. На показатели секулярных трендов влияют разные факторы: уро-
вень общественно-экономического развития государства, государственное 
устройство общества, степень развития отдельных регионов государства, время и 
место исследования, место жительства (городская, сельская местность), профес-

сиональные компетенции учителя физической культуры, отношение государ-
ственных чиновников и педагогической общественности к вопросам физического 
воспитания и здорового образа жизни и др. В частности, более высокий уровень 
физической подготовленности детей, подростков, девушек и юношей социалисти-
ческих стран в 1955-1980-е годы по сравнению со сверстниками капиталистиче-
ских, вероятно, следует объяснить тем, что руководство и правительства социали-

стических стран вело последовательную работу и уделяло намного более серьез-
ное внимание к уровню образованности и физического воспитания подрастающих 
поколений, чем это делалось в капиталистических странах. 

Заметное или даже резкое ухудшение показателей кондиционной подготов-
ленности в уровне разных физических способностей, начиная с 80-х годов про-
шлого века специалисты разных стран объясняют примерно одинаково. Основной 

причиной все без исключения авторы называют значительное ограничение двига-
тельной активности детей, подростков, девушек и юношей школьного возраста. 
Произошло это из-за постоянно нарастающего технологического прогресса, все-
общей компьютеризации, вызвавших существенное изменение способа жизни 
всех слоев общества, которые резко снизили удельный вес физического труда. 
Эти изменения сопровождаются улучшением жизненных условий, ростом по-

требления продуктов питания. Эти факторы явились причиной появления многих 
неизвестных ранее заболеваний и угроз здоровью детей, начиная с младшего 
школьного возраста. 

Если в 20-е годы ХХ века средние результаты девочек и девушек в сравнении 
с мальчиками и юношами равного с ними возраста в скоростно-силовых способ-
ностях (прыжках) составляли 71,5-83,3 %, в 58 году – 80,9-91,9 % , а в метании 

мяча в 1958 году были на уровне 58-65 %, то уже в 1995 году различия в пользу 
лиц женского пола уменьшились более чем на 10 %. В показателях скоростных 
способностей в 1975 году различия были на уровне 90-95 %, а через двадцать лет 
они приблизились к результатам лиц мужского пола до 94-99 %. Итак, с середины 
до конца ХХ века происходило регулярное сближение показателей кондиционных 
способностей (силовых, скоростных, скоростно-силовых, выносливости) девочек 

и девушек к аналогичным показателям ровесников мужского пола. Это явление 
считается очередным из знаменательных феноменов моторного развития совре-
менной молодежи [33]. 

В конце 80-90-х годов прошлого века городские дети, подростки, юноши и 
девушки опережали сельских сверстников в показателях скоростных и скоростно-
силовых способностей и уступали им в показателях аэробной выносливости и 

статической силы. В настоящее время различия в кондиционной области между 
жителями городов и сел постепенно начинают снижаться.  
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Неблагоприятный тренд (регресс) в изменении кондиционной подготовленно-

сти по мнению специалистов можно остановить посредством введения в обиход 
детей, подростков и молодежи разнообразных форм двигательной активности и 
соблюдении здорового образа жизни в семье, школе и за ее пределами. Эти задачи 
могут быть решены тогда, когда само общество и особенно юные граждане возь-
мут вопросы своего «положительного здоровья» в свои руки, а в школах будут 
созданы условия для самообразования и самоконтроля за уровнем своей физиче-

ской подготовленности вплоть до глубокой старости.  
Имеющиеся сведения и обзоры по влиянию на уровень физической подготов-

ленности и физическую активность детей школьного возраста таких социальных 
факторов как роль школы, семьи, местных организаций самоуправления, лагерей, 
молодежных домов культуры, спортивных клубов, а также таких психологиче-
ских составляющих как изменение отношений и мотивов детей, подростков и мо-

лодежи во время занятий физическими упражнениями к уровню физической под-
готовленности заслуживают отдельного рассмотрения. 

 

 
Рис. 1. Изменение показателей скорости бега у девочек и девушек от 7 до 17 лет 

в беге на 60 м с 1967 по 1985 гг [18] 
 

 
Рис. 2. Изменение показателей тройного прыжка с места у девочек и девушек 7-

17 лет с 1967 по 1985 гг [18] 
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Рис.3. Изменение показателей выносливости (12-мин. бег) 

у польских девочек и девушек с 1965 по 1985 годы [58] 
 

 
Рис. 4. Изменение показателей в метании мяча на дальность 

у девочек с 7 до 11 лет с 1958 по 1985 годы [18] 
 

 
Рис. 5. Изменение скорости бега на 60 м у польских девочек 

и девушек 8-18 лет с 1965 по 1995 годы [59] 
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Рис.6. Изменение показателей скорости бега на 60 м у немецких девочек с 7 до 13 

лет между 1967 и 1995 годами [18, 30, 33] 
 
 

 
Рис.7. Изменения показателей физической подготовленности  (в отдельных те-
стах) у лиц мужского пола (с правой стороны) и у лиц женского (с левой сторо-
ны). Показатели нормированы по отношению к данным предыдущего десятиле-

тия [46] 
Примечание: SUP (sit-ups) –сед из положения лежа (n); 4х10 м – челночный бег ( 
сек); HGR (handgrip) – сила кисти ( кг); SST – наклон вперед в положении стоя ( в 
см); 50 м – бег на 50 м ( в сек); SBJ (standing broad jump) - прыжок в длину с ме-
ста (в см); Cooper - тест Купера (бег в течение 12 минут, в м); бег на дистан-
цию 600, 800 или 1000 м в зависимости от возраста и пола; BAH (bent arm hand) - 

удержание тела в висе на согнутых руках на высокой перекладине ( в см).  
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Рис. 8. Различия в показателях метания мяча на дальность между немецкими 

девочками и мальчиками в 1958 и в 1995 году, в % [17, 32, 33]  
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Высоко амплитудные движения, присутствующие в балете и спорте, значи-

тельно повышают нагрузку на сухожильно-мышечно-связочный аппарат таза и 
тазобедренных суставов, приводящую к ассоциированным с ними апофизитам. 

Эстетические требования к выполнению движений в выворотном положении ног 
значительно видоизменяет биомеханику движений опорно-двигательного аппа-
рата, создавая перегрузки в тех структурах, которые редко «перегружаются» 
при естественных (невыворотных) движениях. Повреждения от перегрузок у 
таких детей и подростков встречаются намного чаще, чем острые травмы. 
Большинство апофизитов, особенно апофизитов костей таза и тазобедренных 

суставов, зачастую остаются нераспознанными и протекают под масками ба-
нальных спортивных травм. Сложность выявления апофизитов состоит в том, 
что практически все современные методы инструментальной диагностики не-
специфичны к апофизитам и, как правило, визуализируют разновидности воз-
растной нормы. Оптимальным способом диагностики остается клинический 
осмотр. 

Ключевые слова: апофизиты, таз, тазобедренный сустав, опорно-

двигательный аппарат, объем движений, балет, гимнастика. 
Overloads resulting from the volume of movements in choreography and sports. 

Message iv. Pelvis and hip joints apophysitis (diachronic analysis). High-amplitude 

movements in ballet and sports significantly increase the load on the tendon-muscle-
ligament apparatus of the pelvis and hip joints, which leads to apophysites. The aesthet-

ic demands for movements requiring leg turnout significantly modifies the biomechanics 
of musculoskeletal motion, creating overuse in structures that are rarely "overused" 
during natural (without turning legs out) movements. Overuse injuries in these children 
and adolescents are much more common than acute injuries. Most apophysitis, espe-
cially apophysitis of pelvic bones and hip joints, remain undiagnosed and mixed up with 
usual sports injuries. The difficulty in diagnosing the apophysites is that almost all 

modern methods of instrumental diagnostics are not apophysitis specific and, in most 

                                                             
Контакты: 

1
 Васильев О.С. – E-mail: <iaam@yandex.ru> 



- 170 - 

cases, visualize a variety of age norm. Physical examination still remains the optimal 

method of apophysites diagnostics. 
Key words: apophysitis, рelvis, hip, musculoskeletal system, range of motion, bal-

let, gymnastics. 
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Классический танец – это вид искусства, который с позиции биомеханики 

можно рассматривать как высокоспециализированную спортивную деятельность. 
Чтобы элегантно продемонстрировать движение, танцор должен контролировать 
движение в каждом суставе. Баланс между силой и гибкостью в сочетании с вы-
соким уровнем физической подготовленности необходим для выполнения движе-
ний с высокой точностью и грацией [27]. 

Золотое правило педиатрии гласит: «Дети не маленькие взрослые». Это пра-

вило становится особенно актуальным при диагностике и лечении повреждений 
от перегрузки у юных танцоров и спортсменов [5]. Дети и подростки с их незре-
лыми скелетами имеют разные картины повреждения опорно-двигательного ап-
парата по сравнению со скелетно-зрелыми людьми. Если для костно-зрелых 
спортсменов типичным повреждением от перегрузки является растяжение мы-
шечно-связочного аппарата, то для юных, костно-незрелых спортсменов - это по-

вреждения хрящевых апофизов в местах прикрепления соответствующих мышц. 
Апофиз – это вторичный центр окостенения, который служит местом при-

крепления сухожильно-мышечного блока [32]. У растущего спортсмена апофиз 
представляет собой биомеханически слабую точку прикрепления сухожильно-
мышечного блока к кости [35]. Апофиз у детей и подростков в два-пять раз сла-
бее, чем окружающая фиброзная ткань; следовательно, сила, вызывающая разрыв 

связок у взрослых, может вызвать повреждение физарной пластинки у растущих 
детей [31]. По мере взросления ребенка апофиз проходит процесс окостенения и 
становится сильнее и крепче. Большинство апофизов закрывается к 20 годам. По-
этому, при всех повреждениях суставов у детей следует заподозрить дисфункцию 
апофиза. Хроническое микротравмирование апофиза приводит к его асептическо-
му воспалению - апофизиту [5] . 

Считается, что апофизит возникает в результате тракционного повреждения 
апофиза прикрепляющимися к нему сухожильно-мышечными пучками. Чаще все-
го - это повреждение от перегрузки на фоне пониженной гибкости (эластичности) 
связанных с апофизом мышц и сухожилий [1]. При многократных сокращениях 
мышц апофиз может раздражаться и расширяться [5]. 

Однако все больше наблюдений говорят о том, что тракционный апофизит 

возможен лишь при условии «слабого» апофиза. Такая структурно-
функциональная слабость может возникнуть на фоне дисгормональных или иных 
нарушений [29], которые достаточно типичны в спорте и балете, особенно в пу-
бертатном периоде. 

Апофизит чаще встречается в нижних конечностях (болезнь Ларсена-
Йоханссона, б. Осгуда-Шлаттера, б. Севера, б. Изелина и др.) и намного реже в 

костях таза [1]. Поэтому его нередко «пропускают», и он протекает под маской 
дисторсии и тендинита ассоциированных с апофизом сухожильно-мышечных 
структур. 
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Тазобедренные суставы у танцоров и спортсменов во многих видов спорта 
являются одними из наиболее важных суставов, так как они контролируют дви-
жения туловища и конечностей [26]. Повреждения в области таза и тазобедренно-
го сустава составляют порядка 10 % от всех повреждений в балете [27]. Классиче-
ский танец требует выполнение движений в тазобедренном суставе на макси-

мальной флексии, экстензии и аддукции, и, что самое специфичное - на фоне мак-
симальной супинации (внешней ротации), то есть в выворотном положении тазо-
бедренного сустава. То же можно сказать и про многие виды спорта. 

Тазобедренный сустав и окружающие его ткани поражают многие патологии, 
и эти патологии сопровождаются сходными симптомами. Юный танцор или 
спортсмен, жалующийся на боль в области таза и тазобедренного сустава, пред-

ставляет не простую диагностическую задачу [26]. 
Апофизарные повреждения таза часто встречаются у танцоров, гимнастов бе-

гунов и футболистов. Типичный возрастной диапазон для этих повреждений ва-
рьируется в зависимости от места расположения конкретного апофиза, но наибо-
лее распространен в возрасте от 9 до 15 лет [25]. Знание функциональной анато-
мии особенно важно при диагностике апофизитов костей таза и ТС. Типичные 

места апофизитов костей таза и ТС, ассоциированные с ними мышцы и ориенти-
ровочные сроки появления и окостенения апофизов приведены в таблице 1 и на 
рисунке 1. 

Клиническое начало апофизитов обычно постепенное, пациенты чаще всего 
сообщают о медленном, в течение 2-8 месяцев, развитии болевого синдрома, свя-
занного с двигательной активностью. Признаки и симптомы ухудшаются по мере 

того, как юный пациент продолжает заниматься профессиональной двигательной 
активностью (спортом или танцами). Пациенты могут испытывать боль при кашле 
или чихании из-за мышечных тракций в зоне апофиза [11]. 

Коварность апофизитов заключается в том, что симптомы могут частично 
утихнуть с 2-3 днями отдыха, и такая неполная ремиссия боли дает возможность 
юному спортсмену или танцору вернуться к привычной физической нагрузке 

[2]. Однако, при раннем несвоевременном возвращении к профессиональной дви-
гательной активности симптомы апофизита также возвращаются. И спортсмен 
опять восстанавливается 2-3 днями отдыха. Так может продолжаться многократ-
но. Все это может привести к хроническому воспалению, фрагментации, или к 
типичному осложнению апофизита - отрывному перелому апофиза. Хотя при 
своевременно начатом адекватном лечении прогноз у апофизитов достаточно бла-

гоприятный [31] 
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Таблица 1 

 
Типичные места локализации апофизитов костей таза и тазобедренных 

суставов (Carl R.L., 2012; Frush TJ, et al., 2009; Paluska, S.A. 2005; Schwab, 1977; 
Wilson J.C., et al., 2011). 

Локализация апофи-
зитов 

Ассоциированные с апофи-
зом мышцы 

Мышечная 
функция 

Появление 
апофизов. 

Период 
сенситив-
ности 
(возраст в 

годах) 

Окостене-
ние. Сра-

щение. 
(возраст в 
годах) 

Гребень подвздош-
ной кости (Iliac 

Crest) 

Внутренняя и внешняя ко-
сые мышцы живота, попе-

речная мышца живота (mm. 
obliquus externus et interims 

abdominis), Мышца-
напрягатель широкой фас-
ции бедра (m. tensor fascia 
latae). 

Приведение ТС 13-15 14-16 (17) 

ASIS 
(передняя верхняя 

подвздошная ость) 

Портняжная мышца - 
m.sartorius, tensor fascia 

latae (начало) и паховой 
связки (inguinal ligament). 

Сгибание ко-
ленного, тазо-

бедренного 
суставов, 
внешняя рота-
ция ТС 

13-15 21-25 

AIIS 
(передняя нижняя 

подвздошная ость) 

Прямая мышца бедра (m. 
rectus femoris) 

Сгибание ТС, 
разгибание ко-

ленного сустава 

13-15 16-18 

IT  
(седалищный бугор) 

Группа хамстрингов (м. 
semitendinosus, m. semi-

membranosus, m. biceps 
femoris) 

Разгибание ТС, 
сгибание ко-

ленного сустава 

13-15(17) 16(19) -25 

Лобковый симфиз Аддукторы (mm. adductor 
longus, brevis et magnus), 

гребенчатая мышца (m. 
pectineus), тонкая мышца 
(m. gracilis) 

Ротация туло-
вища 

9 25 

Малый вертел Подвздошно-поясничная 
мышца (m. Iliopsoas) 

Сгибание ТС 9-12 (13) 16(17)-18 

Большой вертел Средняя и малая ягодичные 
(mm. gluteus medius e 

minimus) 

Отведение ТС 2-5 16-18 
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Рис. 1. Цит. по (Achar S, et al., 2019). 

 
Диагностика апофизитов костей таза и ТС. 

Ранняя диагностика апофизитов приводит к более быстрому выздоровлению 
и возвращению к профессиональной двигательной активности [11]. Адекватная 
диагностика апофизитов состоит из тщательного сбора анамнеза, анализа меха-
низма травмы, внешнего осмотра, пальпации поврежденной области, проведения 
функциональных тестов и, по показаниям, выполнения сравнительной рентгено-
графии (поврежденной и неповрежденной области). Иногда требуется сделать 

рентгенограммы в двух и более проекциях. 
При осмотре важно различать болевой синдром над самим апофизом и в об-

ласти ассоциированных с ним фиброзных структур (связки, сухожилия, мышцы, 
суставная капсула и т.д.). При этом возраст пострадавшего является важным фак-
тором при постановке диагноза. 

При диагностике апофизитов важно здравое клиническое суждение, так как 

рентгенограммы апофизитов не редко представляют собой разновидности воз-
растной нормы [31]. Рентгенография может быть полезна при оценке других па-
тологий, но обычно не является необходимой при постановке диагноза «апофи-
зит». Неспособность своевременно распознать апофизарные повреждения, как и 
неспособность назначить правильное лечение, могут серьезно помешать карьере 
молодого спортсмена или артиста балета [31]. 
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При физическом обследовании характерна болезненная чувствительность 

при пальпации над областью апофиза. Боль может быть вызвана пассивным рас-
тяжением и мануальным мышечным тестированием с сопротивлением, когда со-
здается тракционное воздействие на раздраженный апофиз. 

Объем движений в вовлеченной конечности, как правило, не изменяется или 
минимально уменьшается [5]. 

 

Инструментальные обследования 
Рентгенография обычно неспецифична. Апофиз может визуализироваться 

нормальным или иметь легкую нерегулярность и фрагментацию апофизарного 
края. Также могут быть обнаружены остеопорозные пятна, склероз и умеренное 
расширение пораженной апофизарной области [2]. 

Рентгенографию с целью дифференциальной диагностики в обязательном по-

рядке назначают пациентам с атипичной клиникой (лихорадка, ночные боли, по-
теря веса и др.) или отсутствием выздоровления при традиционной терапии [2; 
32]. 

Сонография обычно проводится при видимом отеке, припухлости суставов, в 
случаях нарушения походки и боли в ТС у детей. Апофизит при сонографии визу-
ализируется как гетерогенная васкуляризированная псевдомасса, которая пред-

ставляет собой воспаленный апофиз. Сонографические результаты неспецифичны 
и могут симулировать появление саркомы мягких тканей [2]. 

Ядерная медицина. Результаты сцинтиграфии при апофизите неспецифичны. 
Типично повышение радиофармпрепарата (РФП) в области воспаленного апофи-
за. Этот метод назначается, если клинические данные нетипичны, а рентгеногра-
фия без особенностей [2]. 

Компьютерная томография (КТ). Результаты КТ показывают эпифизарное 
расширение, нерегулярность и фрагментацию апофизарного края [2]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) проводится в случае нетипичной 
клинической симптоматики или отсутствии положительной динамики при кон-
сервативном лечении. Также МРТ проводят для уточнения сомнительных резуль-
татов или подтверждения диагноза, наблюдаемого при рентгенографии, соногра-

фии или сцинтиграфии. Хотя МРТ-картина апофизита отражает особенности ло-
кации заболевания и анатомии пациента, все случаи апофизита имеют общие 
морфологические и МРТ- характеристики. Как правило, это увеличение или рас-
ширение апофиза (в месте прикрепления мышц), форма исходного апофиза со-
храняется. Апофизит следует оценивать в двух плоскостях: аксиальной и сагит-
тальной или коронарной [2]. 

 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ АПОФИЗИТОВ КОСТЕЙ ТАЗА И ТС. 

 
Симптомы, связанные с апофизитом гребня подвздошной кости, можно спу-

тать с симптомами растяжения брюшной мышцы или с раздражением прокси-
мальной части илиотибиального тракта [5]. 

Апофизит передней части таза и ТС (ASIS, AIIS, ветвей лобковой кости, ма-
лого бедренного вертела) следует дифференцировать с растяжением и тендинопа-
тией ассоциированных с ним мышц, синдромом щелкающего бедра, разрывом 
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вертлужной губы тазобедренного сустава, феморо-ацетабулярным импинджмен-

том и стрессовыми (усталостными) переломами ветвей лобковой кости, вертлуж-
ной впадины или шейки бедренной кости [5]. 

Эпифизеолиз головки бедренной кости может быть причиной боли в паху у 
пациентов предподросткового и подросткового возраста [5] 

Апофизит седалищного бугра следует дифференцировать с растяжением и 
тендопатией сухожилий мышц-хамстрингов и миофасциальным болевым синдро-

мом в этой области [5]. 
Отраженная боль из пояснично-крестцового отдела позвоночника также мо-

жет маскировать симптомы апофизита седалищного бугра, малого или большого 
вертела [5]. 

Лечение апофизитов. Нелеченый апофизит может привести к хроническому 
воспалению и фрагментации апофиза. Поэтому спортсмен должен прекратить ви-

ды спортивной активности, которые вызывают повреждение апофиза, до тех пор, 
пока воспаление не будет полностью остановлено. Ограничение физической ак-
тивности обычно занимает 3-4 недели [11]. В некоторых случаях может потребо-
ваться абсолютный отдых - иммобилизация конечности [31]. Как правило, апофи-
зиты хорошо поддаются консервативной терапии, и спортсмены, после курса реа-
билитации могут восстановить прежнюю спортивную форму, предшествующую 

травме [5]. 
Типичный план лечения включает в себя активный отдых и последующее рас-

тяжение ассоциированных с апофизом мышц и сухожилия [1]. 
В случае легких проявлений апофизита спортсмен или танцор могут быть ча-

стично допущены до тренировочного процесса. При этом двигательная актив-
ность пациента должна быть модифицирована. Некоторым спортсменам потребу-

ется состояние полного покоя, в зависимости от уровня их боли и дееспособности 
(Wilson, et al., 2011). 

Общее правило заключается в том, что спортсмены не допускаются до про-
фессиональной физической активности до тех пор, пока наличествует хромота во 
время обычной ходьбы, или во время, или после тестовой двигательной активно-
сти. 

Активный отдых предполагает прекращение любой специализированной фи-
зической нагрузки, связанной с перегрузкой указанных сухожильно-мышечных 
структур [1]. Лечащий врач должен понимать, что, если поврежденная конечность 
может свободно двигаться, энергичный молодой спортсмен, скорее всего, нару-
шит правила, чтобы проверить свои возможности, и вернется в спорт слишком 
рано [31]. Боль часто обманчиво проходит через 2-3 дня отдыха, но этого времени 

недостаточно для лечения апофизита. Поэтому лечащий врач должен внимательно 
отслеживать соблюдение ортопедического режима на всех этапах лечения вплоть 
до полного восстановления [31]. 

По мере купирования болевого синдрома спортсмены могут приступить к до-
зированным упражнениям на растяжение ассоциированных с поврежденным апо-
физом мышц. В дальнейшем показаны упражнения на восстановление силы 

мышц. Прогрессирование физической активности должно быть постепенным до 
применения взрывных плиометрических упражнений с участием мышц, ассоции-
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рованных с поврежденным апофизом, которые следует нагружать в последнюю 

очередь [5]. 
Прогноз. Пациенты с апофизитом имеют хороший прогноз на полное восста-

новление. После 2–6 месяцев консервативной терапии симптомы чаще всего пол-
ностью исчезают, и возможно возвращение к предыдущей двигательной активно-
сти. В ряде случаев, при своевременном и адекватном лечении и реабилитации 
возвращение к двигательной активности возможно уже в течение 4-6 недель [32]. 

 

ФАКТОРЫ РИСКА АПОФИЗИТОВ КОСТЕЙ ТАЗА И ТС. 

 

Плохая гибкость, гипертонус ассоциированных с апофизом сухожильно-
мышечных структур - это ведущий фактор риска. 

Юные спортсмены и танцоры с апофизитом в одном месте более уязвимы к 

апофизиту в других, потенциально подверженных этому заболеванию зонах. Так, 
пациенты с болезнью Севера (апофизит бугра пяточной кости) чаще имеют низ-
кую мышечную гибкость, что может быть связано с повышенной восприимчиво-
стью к апофизиту в других участках тела [5]. Так как болезнь Севера, как правило, 
начинается раньше проявлений апофизитов костей таза и ТС, то наличие б. Севе-
ра в анамнезе всегда должна настораживать по апофизитам костей таза и ТС. 

Такие биомеханические факторы, как пронация стопы или вальгусное откло-
нение оси нижних конечностей по типу genu valgum, могут усугубить аномальные 
силы, воздействующие на апофиз при профессиональной двигательной активно-
сти, что нередко приводит к его микротравмированию с последующим развитием 
апофизита [32; 35]. Высокая степень внешнего вращения тазобедренного сустава 
и узкая ширина большеберцовой кости также могут предрасполагать к травмам 

тазобедренного сустава [22]. 
 

ТИПИЧНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ АПОФИЗИТА - ОТРЫВНОЙ ПЕРЕЛОМ 

АПОФИЗА (АВУЛЬСИЯ) 

 

В скелетно-незрелом состоянии сухожильные комплексы вокруг таза и бедра 

обладают большей способностью противостоять растягивающей нагрузке, чем 
апофиз, что приводит к авульсионному перелому в этом месте, когда сухожиль-
ный блок перегружен силовым сокращением мышц. Выявление и лечение авуль-
сионных переломов таза и проксимального отдела бедренной кости у спортсме-
нов-подростков приобретает все большее значение по мере увеличения темпов 
участия в соревновательных видах спорта. Пациент часто занимается деятельно-

стью, такой как гимнастика, балет и др., которые включают бег, прыжки и иные 
движения, задействующие сильное эксцентрическое сокращение мышц бедра [9]. 

Апофизарные отрывные переломы обычно возникают в результате внезапно-
го тракционного воздействия, вызванного сильным эксцентрическим сокращени-
ем мышечной группы, прилегающей к пораженному апофизу [5]. Пациенты с от-
рывным переломом апофиза обычно описывают внезапное возникновение боли во 

время физической активности, связанной с сильным сокращением мышц. Многие 
вспоминают, что почувствовали «щелчок» во время травмы. 
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При осмотре спортсмены с отрывным апофизарным переломом могут демон-

стрировать анталгическую походку или затруднения в двигательной активности, 
сопровождающие этот тип травмы. При физическом обследовании может быть 
появление хруста, отека или синяков. Большинство пациентов испытывают зна-
чительную болезненную чувствительность в ответ на пальпацию в непосред-
ственной зоне пораженного апофиза. Они часто испытывают боль во время пас-
сивного растяжения, и у них наблюдаются затруднения в активном сокращении 

мышц, прикрепленных вблизи пораженного апофиза. Выполнение полного объе-
ма движений часто сопровождается болью в период после получения травмы [5]. 

Выявление и лечение авульсионных переломов таза и проксимального отдела 
бедренной кости у спортсменов-подростков приобретает все большее значение по 
мере увеличения темпов участия в соревновательных видах спорта. Большинство 
этих переломов можно лечить консервативно, причем большинство спортсменов 

возвращается к полной активности. Хирургическое лечение этих травм традици-
онно показано при смещении >2 см, болезненном неединстве, симптоматическом 
образовании экзостоза или стойкой боли и симптомах [9]. 

Лечение апофизарного отрывного перелома 

Апофизарные отрывные переломы костей таза и ТС обычно заживают при 
применении консервативной терапии, включая ограничение двигательной актив-

ности и осевой нагрузки. Большинство этих переломов можно лечить консерва-
тивно, причем большинство спортсменов возвращается к полной активности [9]. 

Если после двух-четырех недель исключения тяговой нагрузки на область 
апофиза болевой синдром купируется, то можно постепенно включать легкие 
упражнения на растяжение и упражнения с сопротивлением. Постепенный воз-
врат к спортивной деятельности как правило, начинается на шестой неделе после 

травмы. Полноценное возвращение к спортивной деятельности, при условии от-
сутствия симптоматики, обычно начинает происходить через два месяца после 
травмы [5]. 

Оперативное лечение показано при отрыве костного фрагмента апофиза более 
чем на 2-2,5 см., при несращении перелома, чрезмерном новообразовании костной 
ткани в зоне повреждения, стойком болевом синдроме [5; 9]. 

Спортивные врачи должны проявлять настороженность по поводу апофизи-
тов или апофизарных переломом у костно-незрелых спортсменов при любых жа-
лобах на ягодичную боль или боль в области таза или тазобедренных суставов у 
костно-незрелых спортсменов [5]. 

 

ЧАСТНАЯ ПАТОЛОГИЯ 

 

АПОФИЗИТ МАЛОГО ВЕРТЕЛА 

 

Апофизит малого вертела бедренной кости наиболее коварен, так как он 
сложно диагностируем, труднодоступен для пальпации и нередко протекает под 
масками повреждения или дисфункции (чаще, гипертонуса) подвздошно-

поясничной мышцы. 
При выполнении developpe и родственных ему движений классического танца 

подвздошно-поясничная мышца испытывает повышенное напряжение на флек-
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сию (Рисунок 2a.) [30]. Aspinall полагает, что, когда подвздошно-поясничная 

мышца действует как флексор бедра, она наиболее эффективна в точке макси-
мальной внутренней ротации бедра и наименее эффективна при полной внешней 
ротации бедра. Так как большинство движений классического танца требуют по-
вторяющихся или длительных сокращений подвздошно-поясничной мышцы при 
полной внешней ротации бедра, то это может привести к развитию её гипертонуса 
и снижению гибкости (Рисунок 2a.) [3]. 

Апофиз малого вертела также может быть поврежден во время энергичных 
высокоамплитудных махов или ударов ногами (Рисунок 1 b, c) [25]. 

 
 

а. 
b. 

c. 

Рис. 2. a.- флексия бедра в выворотном положении; b.- экстензия бедра в выво-
ротном положении; с. - экстензия бедра в выворотном положении, показано 

участие подвздошно-поясничной мышцы (m. iliopsoas). Цит. по (Haas, 2010). 
 

Жалобы. Типичными симптомами апофизита малого вертела являются боль в 
паху, ощущение ригидности/скованности движения в ТС [26]. 

Физический осмотр и тестирование: Выраженный болевой синдром при 
флексии бедра с сопротивлением является наиболее патогномическим симптомом 

[30]. 
Рентгенография как правило без особенностей. Но костная авульсия может 

быть подтверждена только рентгенологическими данными. 
Лечение и реабилитация: активный отдых, растягивание флексоров бедра 

(подвздошно-поясничной мышцы) и совершенствования техники танца (спортив-
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ной техники для спортсменов). Техника танца должна оптимизироваться в рамках 

имеющейся у танцора выворотности [26; 30). 
Авульсия (отрывной передом) малого вертела является типичным осложне-

нием пропущенного и/или нелеченного апофизита у танцоров и спортсменов. 
Авульсионные переломы малого вертела достаточно редкие травмы, у детей эти 
травмы встречаются реже, чем у взрослых [8]. 

Авульсия малого вертела бедренной кости достаточно редкая травма. Metcalfe 

(1915) одним из первых начал анализировать это состояние; он собрал из литера-
туры 11 случаев авульсии у мальчиков и юношей, 4 случая у пожилых мужчин и 2 
случая из личной практики. С распространением методов рентгенодиагностики 
общее число зарегистрированных и описанных в медицинской литературе случаев 
авульсии малого вертела возросло до 48 [19]. По данным Wilson, с 1854 по 1939 
год в литературе было упомянуто 78 случаев этой патологии [35]. В дальнейшем 

выявляемость этой патологии составила 2 случая на 1 миллион пациентов с по-
вреждениями опорно-двигательного аппарата [16]. Как показало ретроспективное 
исследование 1126 детей с переломами проксимального отдела бедренной кости, 
доля изолированного перелома малого вертела составляла 0,3 % от этих перело-
мов [33]. 

Goodbody с коллегами проанализировали 35 здоровых пациентов 9-17 лет с 

авульсией малого вертела [12]. Все повреждения произошли во время занятий 
спортом. Девять (25,7 %) из них были контактными повреждениями или произо-
шли от падения, а 26 (74,3 %) были бесконтактными. Из 26 бесконтактных повре-
ждений 24 (92,3 %) произошли во время энергичного бега на короткие дистанции 
и катания на коньках, а 2 (7,7 %) произошли во время поворотного движения. На 
рентгенограммах костей таза и ТС среднее смещение перелома у этих пациентов 

составило 10,9 мм (диапазон 4,0-24,7 мм). Все пациенты проходили консерватив-
ное лечение с разной степенью разгрузки поврежденной конечности в течение 5,6 
недель (диапазон от 1 недели и 4 дней до 9 недель и 2 дней). Затем все пациенты 
были направлены на курс физической реабилитации. Возвращение к полной дви-
гательной активности произошло в среднем через 12,1 недели (диапазон от 5 
недель и 3 дней до 19 недель). Никаких последствий отрывного перелома в буду-

щем ни у одного пациента зарегистрировано не было (Рисунок 3 А и В). 
Этиология авульсии малого вертела до конца не выяснена, но само состояние 

имеет травматическое происхождение; как правило, в случае мощного сокраще-
ния подвздошно-поясничной мышцы [10]. Изменения в апофизе постулируется 
как значимый этиологический фактор, а травма - только причина авульсии в пато-
логически измененном апофизе [29]. Выделяют две основные причины изменения 

в апофизе у условно здоровых детей: эндокринный дисбаланс и нарушения функ-
ции почек [12]. Гипотеза гормонального дисбаланса как причины ослабления 
эпифиза была предложена для эпифизеолиса головки бедренной кости [15]. 
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Рис. 3. (A) Обзорная рентгенограмма костей таза в прямой проекции 12- летнего 

мальчика с остро возникшей паховой болью после скоростной пробежки (фут-
бол). На рентгенограмме - авульсионный перелом малого вертела справа. (B) - 

тот же пациент через год. На рентгенограмме полностью консолидированный 
перелом. Цит. по (Goodbody, et al., 2014). 
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В приведенном ниже «Клиническом случае 2» пациент имел признаки гормо-

нального дисбаланса - слабый адипозогенитальный соматотип, часто наблюдае-
мый среди детей с юношеским эпифизеолизом головки бедренной кости. У маль-
чика была продромальная боль в области последующей авульсии, вероятно, как 
симптом апофизита до возникновения отрывного (авульсионного) перелома. Кли-
ническое течение с болью как симптомом прогрессирующего медленного отрыва 
апофиза является типичным при авульсиях костей таза [10]. 

В приведенном ниже «Клиническом случае 1» юная балерина 15 лет соответ-
ствовала пубертатному возрасту, для которого характерны дисгормональные 
нарушения. Тем более, что балетные ограничения и диета также способствуют 
дисгормональному фону. 
 
Клинический случай 1: авульсия малого вертела с оперативным лечением 

[26]. 
 

Этот клинический случай иллюстрирует как медицинская система может дать 
сбой, когда диагнозы и результаты исследований не ставятся под сомнение после 
того, как многочисленные методы лечения оказываются неэффективными [26]. 

История болезни. Во время урока классического танца 15-летняя балерина 

(белой расы) почувствовала боль в левом бедре. До появления симптомов она 
ежедневно танцевала на предпрофессиональном уровне; общий стаж занятий тан-
цами составлял 9 лет. Ее преподаватель танцев верил, что у неё должна бать мно-
гообещающая танцевальная карьера. Однако с момента появления болевого син-
дрома она практически не могла танцевать. 

В последующие два года врачи проводили серию различных диагностических 

исследований, которые не выявили патологии: контрастная антеградная и ретро-
градная рентгеноскопия тонкого и толстого кишечника, внутривенная пиелогра-
фия, сцинтиграфия с технецием-99m на предмет наличия дивертикула Меккеля. 
Врачом общей практики и гинекологом пациентки была заподозрена киста яични-
ка, которая была исключена с помощью сонографии органов брюшной полости и 
полости малого таза и последующей лечебно-диагностической лапараскопии. 

Возможность паховой грыжи была исключена хирургом, путем проведения ком-
пьютерной томографии брюшной полости и таза и, последующей диагностиче-
ской операции в паховой области. Врачом общей практики была назначена рент-
генография левого тазобедренного сустава. На рентгенограмме ТС без особенно-
стей с образованием вторичных точек окостенения в области малого вертела. По-
ложительных признаков, вызывающих болевой синдром обнаружено не было. 

Далее, были проведены дополнительные методы исследования: гастероэнте-
роскопия, сигмоидоскопия, сканирование кости, магнитно-резонансная томогра-
фия таза (МРТ), регионарная блокада нерва и электроэнцефалография, результаты 
которых были отрицательными. 

После поступления в колледж пациентка обратилась за помощью в клинику 
восстановительного лечения своего колледжа. Данные физикального обследова-

ния были следующими: высоко мотивированный пациент с приподнятым левым 
плечом, частично повернутым вправо туловищем, увеличенным поясничным 
лордозом, легкой двусторонней рекурвацией коленных суставов и двусторонним 
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плоскостопием; движение в поясничном отделе без особенностей. Пассивное те-

стирование ТС: болезненная и умеренно ограниченные флексия бедра (слева 115 
°, справа 125 °), абдукция бедра (слева 45 °, справа 55°) и внешняя ротация бедра 
(слева 40 °, справа 50 °). Измерения длины ног показали 87,5 см (слева) и 87 см 
(справа). При мануальном тестировании мышц левого тазобедренного сустава 
аддукция, внутренняя и внешняя ротация и флексия были болезненными, с 
наиболее выраженной болезненностью при флексии тазобедренного сустава с со-

противлением. 
При пальпации паха во время пассивной флексии, абдукции и внешней рота-

ции ТС в положении лежа на спине признаков переднего щелчка не выявлено. 
При пальпации большого вертела во время выполнения ronde de jambe и grand 
plie латеральных щелчков также не было выявлено. Тем самым, возможность бур-
сита большого вертела была отвергнута. Отмечалась локальная болезненность в 

левой паховой области (медиальнее передней верхней подвздошной ости в обла-
сти проекции подвздошно-поясничной мышцы) во время выполнения developpe, 
которая была расценена как признак тендинита мышц-флексоров левого ТС. Ле-
вая лобковая кость была приподнятой и болезненной при пальпации. 

Специальные тесты, включая тест Томаса на сгибательную контрактуру бед-
ра, тест Обера [23] на илиотибиальный тракт, и тест «перехода из лежачего поло-

жения в сидячее» были отрицательными. Положительные тест Патрика и крест-
цовый компрессионный тест подтвердили возможность дисфункции крестцово-
подвздошного сустава. При этом, пациентка медленно, без вспомогательных при-
способлений и без заметной хромоты, передвигалась под нагрузкой веса соб-
ственного тела. 

В заключении физикального обследования указано: пациентка страдает огра-

ничивающей движение болью в левом бедре и дисфункцией левого тазобедренно-
го сустава неизвестной этиологии. Общая слабость, болезненные активные и пас-
сивные ограничения на всем объеме движений, а также боль, возникающая при 
аддукции бедра с сопротивлением, абдукции, ротации и флексии. Подвздошно-
поясничная мышца была наиболее болезненной при пальпации и тестировании 
мышц. Не было никаких объективных доказательств щелкающего бедра, стрессо-

вого перелома или бурсита большого вертела. Предварительный диагноз: под-
вздошно-поясничный тендинит, дисфункция крестцово-подвздошного сустава. 

За это время пациентка получала различные виды консервативной терапии, 
которые никак не отражались на течении болезни: противовоспалительные препа-
раты, иглоукалывание, метод Рольфинга, миофасциальный релиз, психологиче-
ское консультирование, биологическая обратня связь, мануальня терапия и фи-

зиотерапия. 
Было проведено три консультации по физической реабилитации. Каждый ре-

абилитолог подозревал вовлеченность подвздошно-поясничной мышцы и сооб-
щал о своих результатах лечащему врачу. Но рекомендованные реабилитацион-
ные мероприятия, состоящие из растягивающих упражнений и укрепления мягких 
тканей не дали положительного результата. 

Спустя три года от начала болезни большинство диагнозов (киста яичника, 
тендиноз связок, синовит, спастическая толстая кишка, дисфункция мочеточника, 
паховая грыжа, соматоформное болевое расстройство, психосоматика, энтерит, 
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гастроэнтерит, растяжение прямой мышцы бедра с повреждением поясничной 

мышцы, повреждение вертлужной губы) были исключены. 
При осмотре семейным врачом, к которому пациентка обратилась для прове-

дения курса реабилитации, обнаружилось: передвижение было затруднено, так 
как любая двигательная активность усугубляли болевой синдром. В положении 
лежа на спине, поддерживая и сгибая левое бедро, происходило небольшое облег-
чение болевой симптоматики. Боль усиливалась во время менструации. Согласно 

физическому осмотру и тестированию причиной дискомфорта в левом бедре мог-
ло быть растяжение подвздошно-поясничной мышцы. Также не исключался эн-
дометриоз. 

Лечащий врач пациентки ждал результатов консервативного лечения, чтобы 
подтвердить диагноз эндометриоза и рассматривать показания к гистерэктомии. 
Консервативное лечение проводилось три раза в неделю в течение трех недель: 

проводились растягивающие упражнения на флексоры бедра, мобилизация мяг-
ких тканей и мобилизация суставов. Консервативная терапия не дала каких-либо 
изменений в течении болезни. Была применена мануальная коррекции крестцово-
подвздошного сочленения, которая никак не изменила симптоматику. 

С третьего года от начала болезни пациентка была направлена к реабилитоло-
гу для повторной оценки, который, после проведения score test заподозрил повре-

ждение головки бедренной кости или хряща вертлеужной впадины. После чего 
пациентка была направлена к ортопеду, специализирующемуся на дисфункции 
тазобедренного сустава, который согласился с подозрением на разрыв вертлуж-
ной губы и назначил оперативное лечение. 

Артроскопическая операция была проведена весной четвертого года от начала 
болезни. Головка бедренной кости не показала повреждения суставного хряща, 

вертлужная впадина была неповрежденной, и не было признаков свободных тел 
(«суставных мышей»). Имелись признаки эритемы и синовита в синовиальной 
сумке. Хирург предположил, что причина болевого синдрома находится в месте 
соединения загнутой головки сухожилия прямой мышцы бедра и переднемеди-
альной капсулы. В связи с чем была предложена (без каких-либо гарантий) артро-
томия сустава с рецессией головки сухожилия прямой мышцы бедра и удалением 

рубцовой ткани. От операции пациентка отказалась, предпочитая найти более га-
рантированное лечение. 

Далее, с весны четвертого года от начала болезни и в течение последующих 
полутора лет пациентка прекратила проведение всех видов консервативного лече-
ния и получала кондиционную нагрузку в виде плавания. С интервалом в 2 месяца 
она проходила периодические осмотры реабилитологов, которые не отмечали ни-

каких изменений в статусе. 
Не уходящие болевые симптомы и постоянное разочарование в конечном 

итоге заставили пациентку возобновить поиски причины заболевания и его лече-
ния. Вторая рентгенограмма (шестой года от начала болезни) тазобедренных су-
ставов была сделана в ее больнице из-за падения. В описании рентгенограмма 
значится как без признаков патологии. 

По рекомендации страховой компании она обратилась к другому ортопеду, 
специализирующемуся на травмах тазобедренного сустава. У врача сложилось 
впечатление наличия у пациентки тендинита подвздошно-поясничной мышцы, и 
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он провел инъекционную терапию Ксилокаином и ДепоМедролом 

(Methylprednisolone). Это вызвало кратковременное облегчение боли, но вскоре 
болевые симптомы вернулись к исходному уровню. 

Рекомендованный страховой компанией врач направил пациентку к врачу 
спортивной медицины, который пересмотрел рентгенограммы и отметил наличие 
косточки у малого вертела на первом снимке в момент появления болевого син-
дрома и на втором снимке, выполненном через 5 лет с начала болезни. В первона-

чальном рентгенологическом заключении говорилось, что у малого вертела име-
лись незначительная косточка. Эта косточка также была видна на рентгенограм-
мах, сделанных в начале пятого года течения болезни. Эта косточка была пропу-
щена всеми предыдущими врачами. Чтобы оценить наличие подвздошно-
поясничного тендинита, было выполнено МРТ-сканирование, результаты которо-
го оказались положительными. Врач спортивной медицины рекомендовал хирур-

гическое вмешательство, чтобы исследовать подвздошно-поясничное сухожилие 
и удалить костную ткань. Операция была проведена в начале шестого года тече-
ния болезни, в ходе которой в толще сухожилия подвздошно-поясничной мышцы 
около места его прикрепления к малому вертелу был обнаружен оторвавшийся 
костный фрагмент размером 1 см х 1/2 см. Костное тело было удалено. После 
успешной операции в течение 3-х недель пациентка перестала ощущать болезнен-

ные симптомы. Хирург рекомендовал разработку курса индивидуальной физиче-
ской реабилитации. Пациентка прошла инструктаж по базовым послеоперацион-
ным упражнениям на восстановление объема движений в нижних конечностях, за 
которыми следовала прогрессирующая программа укрепления четырехглавой 
мышцы бедра, мышц-хамстрингов, мышц-аддукторов и мышц-абдукторов. В те-
чение 2-х месяцев пациентка вернулась к полной двигательной активности, вклю-

чая лестницу-степпер (лестницу-клаймбер) и бег на беговой дорожке. Возмож-
ность возвращения к танцу была воспринята с волнением и удовольствием, паци-
ентка вернулась в танцевальный зал. 

Спустя год после операции пациентка не чувствовала боли, была полностью 
активна и занималась танцами на любительском уровне. Таким образом, постра-
давшая балерина боролась с этой дисфункцией бедра на протяжении более 6 лет. 

Обсуждение. Костные авульсии малого вертела встречаются редко и могут 
быть результатом многолетнего многократного стрессового растяжения бедра при 
выворотном положении ног (O'Donoghue, 1976). Обычно они встречается у пред-
ставителей мужского пола в возрасте от 7 до 16 лет, с пиком заболеваемости в 
возрасте 14 лет [17]. 

Этот клинический случай иллюстрирует трудную в плане диагностики дис-

функцию. Заключения первичной и последующих рентгенограмм ТС трактова-
лись как «норма», хотя оба заключения описывали наличие свободного костного 
фрагмента в области малого вертела. Шесть лет диагностических исследований и 
неудачных методов лечения было потеряно до установления точного диагноза и 
назначения адекватного лечения. Возможно, своевременный и более подробный 
клинический анализ истории болезни, когда признаки и симптомы не меняются 

при лечении, сократил бы долгие страдания, ненужные исследования и оператив-
ные вмешательства у юной балерины [26]. 
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Одной из причин неудач в диагностическом поиске в приведенном выше кли-

ническом случае является технизация медицинской деятельности. Расширение 
возможностей инструментальной диагностики значительно повлияло на характер 
клинического мышления. Примечательно, что в начале XX века, когда рентгено-
логические исследования только начали развиваться, аналогичные клинические 
ситуации диагностировались не менее эффективно. Ниже мы приведем пример 
диагностики и лечения аналогичного «Клинического случая 3», проводимые в 

начале ХХ века. Примечательно, что приведенные диагностические алгоритмы 
фактически без изменения актуальны и в наши дни, а проведенное консерватив-
ное лечение может быть более чем показательным для современных докторов. 
 
Клинический случай 2. Апофизит малого вертела приведший к авульсии с 

оперативным лечением [10]. 

 
Этот клинический случай постфактум иллюстрирует наличие нераспознанно-

го апофизита малого вертела, который на повышенной физической нагрузке и на 
фоне возможных дисгормональных нарушений (у мальчика присутствовал адипо-
зогенитального соматотип) привел к типичному осложнению - отрывному пере-
лому (авульсии) малого вертела. 

Мальчик, 13 лет, был госпитализирован в ортопедическую больницу с жало-
бами на боль в левом бедре. За полгода до этого он страдал от повторяющейся 
боли в бедре в течение одного месяца, когда занимался спортом. Это наводит на 
подозрение о предшествующем недиагностируемом апофизите. Рентгенография 
тазобедренного сустава того периода без признаков патологии. 

За три недели до поступления он принимал участие в школьных спортивных 

соревнованиях. Во время прыжка в высоту он почувствовал боль в левом бедре. 
После этого возник постоянный болевой синдром; и он не мог поднимать левую 
ногу. 

Физическое обследование показало слегка избыточный вес и адипозогени-
тальный соматотип. Наблюдалась болезненная чувствительность в медиальной 
области левого бедра, пассивные движения в ТС в полном объеме, но флексия 

была болезненной, и сила мышц значительно уменьшалась при флексии более 90 
градусов. На рентгенограмме (Рисунок 4а) визуализировано отделение верхушки 
малого вертела со смещением. Лечение планировалось как открытая оперативная 
репозиция и фиксация. Операция была проведена медиальным доступом по 
Ludloff (1908), в ходе которой был обнаружен костный фрагмент малого вертела, 
полностью отделенный от бедренной кости. Костный фрагмент был зафиксирован 

проволокой в своем первоначальном месте (Рисунок 4b). После операции пациент 
был иммобилизован в гипсовой повязке в течение 6 недель. После снятия гипса, а 
также через два года у него также не было жалоб, физикальное обследование не 
выявило патологических результатов, а рентгенограмма показала полную консо-
лидацию (Рисунок 4 в). 
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Рис. 4. Рентгенограмма правого тазобедренного сустава в прямой проекции. a - 
наличие костного фрагмента малого вертела; b - фиксация проволокой костного 
фрагмента малого вертела; c - рентгенограмма через 2 года после оперативного 

лечения. Полная консолидация малого вертела. 

 
Обсуждение. Хотя авульсия малого вертела является редким состоянием, 

этот диагноз необходимо учитывать, если дети страдают от боли в области бедра 
после незначительной травмы. Физическое обследование покажет болезненную 
чувствительность по медиальному аспекту бедра, флексия бедра будет болезнен-
ной на фоне слабости мышц-флексоров, особенно при флексии выше 90 градусов 

(признак Ludloff’а). Припухлость, экхимозы в области скарповского треугольника 
бедра и невозможность сидя поднять ногу характерены для травматического от-
рыва эпифиза малого вертела бедра. 

Лечение этого редкого расстройства практиковалось по-разному: постельный 
режим, гипсовая повязка, тракционное вытяжение и открытая оперативная репо-
зиция [35]. Ниже, в «Клиническом случае 3» приведен пример диагностики и 

успешного консервативного лечения костной авульсии малого вертела в 3 см. За-
метим, что по современным представлениям при авульсии более 2 см. рекомендо-
вано оперативное лечение [9]. 

 
Клинический случай 3: авульсия малого вертела с консервативным 

лечением [19]. 

 
Этот случай иллюстрирует типичную биомеханику травмы - авульсии малого 

вертела, её диагностику и лечение на заре развития рентгенографии примерно 100 
лет назад. 

История болезни. Здоровый, спортивный мальчик шестнадцати лет бежал, 
чтобы догнать трамвай. Он поскользнулся на льду, угодил правой ногой в колею и 

удержался от падения сильным рывком тела назад. Сразу возникла сильная острая 
боль в правой паховой области и прилегающей части бедра. Через несколько ми-



- 187 - 

нут он смог дойти до трамвая, напрягая правое бедро и волоча правую ногу по 

земле. 
При осмотре дома через полчаса после травмы, пациент сидел на кровати, 

наклонившись вперед с правой стопой, крепко прижатой к полу. В этом положе-
нии боли было меньше всего. Уложить его в постель удалось только с согнутым 
правым бедром. Затем правую ногу пассивно вытянули без возникновения силь-
ного болевого синдрома. 

Обследование не выявило деформации бедра, отека или экхимоза в области 
боли. Была отмечена болезненная чувствительность при глубоком надавливании 
на треугольник Скарпы (Рисунок 5) и на заднюю медиальную область правого 
бедра непосредственно под ягодичной складкой. 
 

 
Рис. 5. Бедренный треугольник (trigonum femorale), ограниченный сверху lig. in-

guinale (паховой связкой), латерально - m. sartorius (портняжной мышцей) и ме-
диально - m. adductor longus (длинной приводящей мышцей) (Рис. предоставлен 

И.А. Степаник). 
 
Активная флексия бедра была невозможна, но пассивная флексия, при кото-

рой пациент немного сопротивлялся, облегчала боль. При согнутом бедре движе-

ния тазобедренного сустава были свободными и почти безболезненными. 
Диагноз был поставлен по рентгену. Рентгенологическая пластина показала 

(Рисунок 6), что малый вертел правой бедренной кости был оторван на эпифизар-
ной линии, образовалось свободное тело (суставная мышь), которое отошло вверх 
и вперед примерно на 3 см. 
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Рис. 6. Рентгенография (рентгенологическая пластина) правого тазобедренного 
сустава. Визуализируется отдельно расположенный костный фрагмент малого 

вертела. (McEachern et al, 1931). 

 
Лечение. Был назначен постельный режим. Правая нога в изогнутой шине 

Томаса (Thomas splint) была подвешена на балканской раме в положении сгиба-
ния правого ТС примерно до 100 градусов. В течение первого дня у пациента пе-
риодически возникали боли, но в дальнейшем болевого синдрома не было. Через 
четыре недели нахождения в балканской раме нога была опущена на несколько 

градусов, а еще через неделю пациенту разрешили костыли. Вторая ренгенограм-
ма показала, что оторванный костный фрагмент пришел в частичный контакт с 
бедренной костью. Через шесть недель мальчик сообщил об отсутствии диском-
форта при движении. 

Обсуждение. Авульсия малого вертела бедренной кости - редкая травма. С 
появление рентгенографии эта патология стала все больше выявляться. Общими 

симптомами являются боль в паху, неспособность согнуть бедро и нарушение 
походки. Lewin (1928) подчеркивает неспособность согнуть бедро в положении 
сидя на столе, с ногами свисающими над краем. При пальпации всегда присут-
ствует болезненная чувствительность над малым вертелом. Отек и экхимозы бо-
лее типичны при авульсиях у взрослых. Описанная клиническая симптоматика и 
алгоритм диагностического поиска являются актуальными и в наши дни. 

 

АПОФИЗИТ БОЛЬШОГО ВЕРТЕЛА 

 

Апофизит большого вертела бедренной кости (Рисунок 7) представляет собой 
хроническое воспаление апофиза большого вертела, вызванное повторным трак-
ционным воздействием сухожилий, прикрепленных к большому вертелу (сухожи-

лия средней ягодичной мышцы и малой ягодичной мышцы). Этот апофизит раз-
вивается в возрасте 2 лет и может исчезнуть примерно в возрасте 16 лет; клиниче-
ски он проявляется как нарушение походки и боль в бедре [2]. 
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Рис. 7. Инструментальная диагностика (инвертированные изображения): девоч-

ка, 2 года 4 месяца, с болью в левом бедре и нарушением походки. (A) На обзорной 
рентгенограмме костей таза в прямой проекции визуализируется расширение и 
легкая нерегулярность края апофиза большого вертела слева (стрелка); (B) При 
сонографии ТС определяется гиперэхогенное гетерогенное васкуляризованное 
образование (стрелки), которое может быть неправильно истолковано как зло-

качественное новообразование (саркома); (C) - аксиальная и (D) - коронарная 

проекция Т2-взвешенного МРТ изображения с жиропоглощением костей таза: 
расширение и увеличение интенсивности сигнала апофиза большого вертела сле-
ва (стрелки); (Е) - аксиальная проекция Т1-взвешенного МРТ изображения с кон-

трастом костей таза: усиление МРТ-сигнала от средней ягодичной мышцы 
(наконечники стрел). Цит. по (Arnaiz et al., 2011). 
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Дифференциальный диагноз: 

Тендинит подвздошно-поясничной мышцы (ППИ). Во время выполнения 
developpe нередко сухожилие подвздошно-поясничной мышцы, проходящее под 
паховой связкой (inguinal ligament), вызывает её раздражение с появлением пахо-
вых болей [30]. Симптомы тендинита подвздошно-поясничной мышцы могут 
включать в себя боль в паху, ощущение ригидности/скованности движения в ТС и 
слышимую или пальпируемую крепитацию в паху [26]. 

Физический осмотр и тестирование: боль при пальпации сухожилия под-
вздошно-поясничной мышцы в паховой зоне во время выполнения developpe 
(особенно в положении экстензии прямой ноги в выворотном положении) больше 
говорит в пользу тендинита этой мышцы [30]. 

Бурсит большого вертела, который наиболее часто возникает в силу трения 
илиотибиального (подвздошно-большеберцового) тракта о сумку большого вер-

тела. Типичная симптоматика - острая боль над большим вертелом. Диагностика 
этого состояния заключается в появлении боли и крепитации при пальпации зоны 
большого вертела во время выполнения ronde de jambe. Лечение заключается в 
растягивании илиотибиального (подвздошно-большеберцового) тракта, укрепле-
нии мышц-абдукторов/экстензеров, и совершенствовании техники танца, как при 
тендините подвздошно-поясничной мышцы [30]. 

 
АПОФИЗИТ БУГРА СЕДАЛИЩНОЙ КОСТИ  

 

Апофизит бугра седалищной кости (Рисунок 8) - это болезненное воспаление 
седалищного бугра. Это связано с повторяющейся микротравмой апофиза седа-
лищного бугра, вызванной сокращением мышц-хамстрингов. Это часто наблюда-

ется у бегунов и танцоров и клинически проявляется как тупая боль в бедре, уси-
ливающаяся от физический активности. Клиническое обследование может вы-
явить болезненность при компрессионном сжатии седалищного бугра и при изо-
метрическом сокращении мышц-хамстрингов [2]. 
 

A 
 

B 

Рис. 8. Часть 1. 
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Рис. 8. Часть 2. Инструментальная диагностика (инвертированные изображе-

ния): 4-летний мальчик с болью в передней части правого бедра и правого колена. 
(A) Обзорная рентгенограмма костей таза в прямой проекции: неравномерность 
бугристости седалищной кости справа (стрелки); (B) Сцинтиграфия костей та-
за: увеличение накопления РФП в бугре седалищной кости справа (стрелки); (С) - 
аксиальная, (D) - коронарная проекция Т2-взвешенного МРТ изображения с жи-
ропоглощением костей таза: отек костного мозга в пределах бугра седалищной 

кости справа (звездочка). Апофиз расширен и сигнал от него увеличен (стрелки); 
(E) аксиальная проекция Т1-взвешенного МРТ изображения костей таза с кон-
трастом: усиление отека костного мозга (звездочка), апофиза и прилегающих 

мягких тканей (стрелки). Цит. по (Arnaiz et al., 2011). 
 

Клинический случай 4. Апофизит-авульсия бугра седалищной кости [14]  

У 18-летнего барьериста постепенно начиналась глубокая боль в правой яго-
дице, правая нога была его ведущей ногой. Боль усиливалась при упражнениях на 
растяжку мышц-хамстрингов. Во время соревнования по бегу с препятствиями 
пациент почувствовал вдруг острую боль, преодолев только одно препятствие, и 
дальше не смог продолжить. Отек, болезненная чувствительность и изменение 
цвета правой ягодицы и седалищной области были связаны со спазмом в мышцах-

хамстрингах и слабостью этих мышц. Постельный режим с бедром в вытянутом 
положении и местными теплыми аппликациями вызвал регресс симптомов в те-
чение 10-14 дней, после чего пациент возобновил свою спортивную активность. 
Через 2 года после этого основным симптомом была боль в правой ягодице при 
длительном сидении. Мышцы-хамстринги были сильными и без спазма при вы-
полнении растягивающих упражнений на них. Болезненная чувствительность в 
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правом седалищном бугре была легкой. Рентгенографическое исследование про-

демонстрировало серповидное новообразование костной массы в 3 дюйма длиной, 
ниже и сбоку от седалищной кости, что наводит на мысль о застарелом отрыве 
этого апофиза. Пациент отказался от хирургического удаления свободного кост-
ного фрагмента. Клинические рассуждения позволяют предположить, что основ-
ное смещение было частично связано с ранним возвращением к двигательной ак-
тивности; более длительный период защиты должен способствовать исцелению 

этого состояния, которое, вероятно, встречается гораздо чаще, чем считается сей-
час. 

 
АПОФИЗИТ ГРЕБНЯ ПОДВЗДОШНОЙ КОСТИ  

 
Апофизит гребня подвздошной кости (Рисунок 9) представляет собой асепти-

ческое воспаление апофиза, как правило, вызванное повторным растяжением 
мышц, прикрепленных в зоне апофиза гребня подвздошной кости. Подвздошный 
гребень является местом прикрепления внешних и внутренних брюшных косых 
мышц, поперечных мышц живота, средней ягодичной мышцы и m. 
tensor fasciae latae. Задний отдел гребня подвздошной кости (posterior iliac crest) 
является местом, откуда начинаются широчайшие мышцы спины (latissimus dorsi), 

пояснично-спинная фасция (lumbodorsal fascia) и квадратная мышца поясницы 
(quadratus lumborum) [11]. Нередко апофизит гребня подвздошной кости ошибоч-
но принимают за повреждение ассоциированных с ним мышц или дисфункцию 
поясничного отдела позвоночника. Поэтому, апофизит гребня подвздошной кости 
всегда должен быть дифференциальным диагнозом при вышеуказанных повре-
ждениях. 

Апофиз гребня подвздошной кости остается хрящевым до подросткового воз-
раста. Средний возраст окостенения подвздошного апофиза составляет 14 лет у 
девочек и 16 лет у мальчиков. Разброс составляет от 10 - 11 лет у девочек и 13 - 14 
лет у мальчиков, до 17 - 18 лет у девочек и 20 лет у мальчиков, но может продол-
жаться до 25 лет [28]. Задержка развития окостенения происходит у детей с низ-
ким обменом веществ, что часто наблюдается у детей, растущих в холодном кли-

мате. Раннее развитие апофиза происходит в более теплом климате. 
 

 
A 

 
B 

Рис. 9. Часть 1. 
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С D 

E 

 

Рис. 9. Часть 2. Инструментальная диагностика (инвертированные изображе-
ния): девочка 9 лет с болью в гребне подвздошной кости. (A) Рентгенограмма 

костей таза в прямой проекции. Расширение апофиза гребня подвздошной кости 
справа (стрелки); (В) Сцинтиграфия костей таза. Увеличение накопления радио-

фармпрепарата (РФП) в апофизе гребня подвздошной кости справа (стрелки); 
(C) КТ-изображение расширения апофиза (стрелки) и его фрагментация (нако-
нечник стрелки); (D) МРТ, аксиальная проекция, Т2-взвешенное изображение ко-
стей таза с жиропоглощением. Отек костного мозга в гребне подвздошной ко-

сти (звездочка). Апофиз минимально расширен и повышенной интенсивности 
сигнала (стрелка); (E) МРТ, аксиальная проекция, Т1-взвешенное изображение 

костей таза с контрастом показывает усиление сигнала от костного мозга 
гребня подвздошной кости (звездочка) и области апофиза, а также отек (стрел-

ка). Цит. по (Arnaiz et al., 2011). 
 

АПОФИЗИТ ПЕРЕДНЕ-ВЕРХНЕЙ ПОДВЗДОШНОЙ ОСТИ 

 

Апофизит передне-верхней подвздошной ости (Рисунок 10,11) представляет 
собой дискретную сепарацию и травматическое тракционное воспаление апофиза 
в области прикрепления портняжной мышцы (m. sartorius) и m. 
tensor fasciae latae. Это состояние клинически проявляется как боль в паху, мас-
кирующаяся под спортивную пубалгию в районе передней верхней подвздошной 
ости. Боль возникает или усиливается при активной флексии и внешней ротации 

бедра. Это часто встречается у юных танцоров и спортсменов (футбол, гимнасти-
ка, боевые искусства) [2]. 
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Типичным осложнением апофизита передней верхней подвздошной ости яв-

ляется её отрывной перелом (Рисунок 10). 
 

A B 

Рис. 10. Инструментальная диагностика (инвертированные изображения): де-
вочка 9 лет, футбол, болевой синдром в области передне-верхней подвздошной 
ости во время физической активности. (A) Компьютерная томография - расши-
рение апофиза (стрелки); (B) МРТ, аксиальная проекция, Т2-взвешенное изобра-

жение костей таза с жиропоглощением: отек костного мозга в гребне под-

вздошной кости (звездочка). Цит. по (Arnaiz et al., 2011). 

 

 

Рис. 11. Обзорная рентгенограмма костей таза в прямой проекции. Отрывной 
перелом апофиза передней верхней подвздошной ости (большая белая стрелка). 
На рентгенограмме отмечены типичные места локализации апофизитов, кото-

рые также следует обследовать на исключение повреждения: Гребень под-
вздошной кости (тонкая серая стрелка), бугор седалищной кости (малая белая 

стрелка), передняя нижняя подвздошная ость (черная стрелка) Цит. по (Carl 
R.L., 2012). 
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Клинический случай 5. Апофизит-авульсия передней верхней подвздошной 

ости [6] 
Этот случай иллюстрирует диагностический поиск при апофизите-авульсии 

передней верхней подвздошной ости, произошедший в 1930 года в больнице Нью-
Хейвена (New Haven Hospital). Интересно, что за это время в клинике и диагно-
стике этого состояния практически ничего не изменилось. Врачи того времени, 
располагая только рентгенографией, за счет тщательно собранного анализа и фи-

зического осмотра ставили верные диагнозы и проводили успешное лечение. В 
связи с тем, что большинство современных методов визуализации апофизитов 
дают картину разновидности возрастной нормы, изложенный ниже опыт клиниче-
ского осмотра будет особенно полезен современным практикующим докторам. 

История болезни. 17-летний мальчик (цветной расы) обратился с жалобами 
на острую боль в области передней верхней подвздошной ости справа. Накануне, 

во время занятий бегом, возникла резкая мучительная боль в этой области, при-
ведшая к его падению. Он смог добраться до дома, но боль, хотя и менее сильная, 
продолжалась всю ночь и на следующий день, и эта же боль присутствовала на 
момент госпитализации. 

Со слов пациента заболевание длилось четыре или пять месяцев, в течение 
которых он ощущал тупую, ноющую, прерывистую боль в этой области. Эта боль 

постепенно становилась все более выраженной, причем настолько, что он не мог 
продолжать свою работу. Боль не прекращалась, когда он просто гулял или стоял 
на месте. В истории болезни не наблюдалось никакой ночной потливости, кашля, 
лихорадки, озноба, головной боли или одышки. Семейный анамнез был негатив-
ным, а история именно этого заболевания не несла в себе ничего важного. 

Физикальное обследование: физическое развитие и питание хорошие. Пульс 

84 уд в мин., температура 99,4° F (37,4° С), частота дыхания - 30 в минуту. Ходит 
без хромоты. При пальпации - четкая область болезненности с припухлостью и 
небольшим увеличением температуры над гребнем правой подвздошной кости в 
области передней верхней подвздошной ости. Флексия правого бедра в положе-
нии лежа на животе болезненна, внутренняя ротация ограничена в силу наличия 
легкого мышечного спазма; абдукция и внешняя ротация в пределах нормы. При 

флексии левой ноги ощущалась сильная боль в правой подвздошной области. 
Рабочие диагнозы при поступлении: (i) туберкулез тазобедренных суставов; 

(ii) авульсия (отрывной перелом) передней верхней подвздошной ости; (iii) апо-
физит передней верхней подвздошной ости. 

Рентгенография поясничного отдела позвоночника без патологии. На обзор-
ной рентгенограмме костей таза в прямой проекции с захватом верхней трети 

обеих бедренных костей отмечается неравномерность контура и небольшое раз-
деление гребня правой подвздошной кости в области передней верхней под-
вздошной ости без признаков перелома. Отмечается небольшое разделение и не-
равномерность апофиза, свидетельствующая о его фрагментации. Тазобедренный 
сустав без патологии. 

Из лабораторных исследований реакция Кана (аналог реакция Вассермана) 

была отрицательной, кровь и моча тоже были нормальными. 
Окончательный диагноз - апофизит передней верхней подвздошной ости, и 

пациент получил соответствующее лечение. Лечение проводилось при помощи 
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рамы Брэдфорда (Bradford frame). В рамках постельного режима болевые симпто-

мы быстро стихли, температура нормализовалась в течение трех суток и больше 
не повышалась в течение оставшейся части пребывания в больнице. Через 16 дней 
пациент был выписан без каких-либо симптомов. 

Обсуждение. Несмотря на тщательно собранный анамнез, физикальное об-
следование и рентгенографическое исследование поставленный диагноз апофизи-
та передней верхней подвздошной ости остается спорным. Не исключено, что на 

фоне хронического апофизита наблюдался эпизод авульсии с пропущенной на 
рентгенограмме (достаточно низкого качества) линией перелома. Тем не менее, 
данный случай достаточно показательно иллюстрирует клиническое течение апо-
физита передней верхней подвздошной ости и его возможного осложнения - 
авульсии. 

 

АПОФИЗИТ ПЕРЕДНЕЙ НИЖНЕЙ ПОДВЗДОШНОЙ ОСТИ 

 

Апофизит передней нижней подвздошной ости представляет собой дискрет-
ную сепарацию и травматическое тракционное воспаление апофиза в области 
прикрепления прямой мышцы бедра. Это состояние клинически проявляется как 
боль в паху, имитирующая спортивную пубалгию, может возникать при воспале-

нии апофиза передней нижней подвздошной ости, где прикрепляется сухожилие 
прямой мышцы бедра. Эквивалентным заболеванием у взрослых является тенди-
нит/тендиноз сухожилия прямой мышцы бедра (Рис. 12) [2]. 

 

A B 

Рис. 12. МРТ диагностика (инвертированные изображения): 30-летний мужчина, 
бегун с болевым синдромом в области левого тазобедренного сустава. (A) - акси-
альная проекция, (B) - коронарная проекция Т2-взвешенное изображение с жиро-
поглощением костей таза. Выраженная гиперинтенсивность в проксимальном 

отделе сухожилия прямой мышцы бедра в области AIIS (стрелка), соответ-
ствующая тендинопатии. Цит. по (Arnaiz et al., 2011). 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ 

 

Высокоамплитудные движения, присутствующие в балете и спорте, значи-

тельно повышают нагрузку на сухожильно-мышечно-связочный аппарат таза и 
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тазобедренных суставов. В сенситивные периоды окостенения ассоциированных с 

сухожильно-мышечными структурами апофизов, повышенная тракционная 
нагрузка, приходящаяся на эти апофизы, нередко вызывает их хроническое мик-
ротравмирование и перестройку костной ткани с дальнейшим развитием асепти-
ческого воспаления - апофизитов. 

Считается, что в повседневной жизни апофизиты костей таза достаточно ред-
кая патология [8]. Возможно, это так, если рассматривать детей, не получающих 

регулярные физические нагрузки. Повреждения от перегрузки у детей и подрост-
ков, получающих постоянные, зачастую интенсивные, высокоамплитудные и 
рывковые физические нагрузки, встречаются намного чаще, чем острые травмы. 
Все больше исследователей соглашаются, что среди повреждений от перегрузки, 
особенно в возрасте от 6 до 12 лет, превалируют апофизиты [21]. 

Сложнее обстоят дела с юными танцорами и спортсменами, особенно в видах 

двигательной активности, связанных с искусством сложнокоординационных дви-
жений (гимнастика, акробатика, фигурное катание на коньках и др.). Эстетиче-
ские требования к выполнению движений в выворотном положении ног значи-
тельно видоизменяют биомеханику движений опорно-двигательного аппарата, 
создавая перегрузки в тех структурах, которые редко «перегружаются» при есте-
ственных (невыворотных) движениях. 

К сожалению, большинство апофизитов, особенно апофизитов костей таза и 
тазобедренных суставов, остаются нераспознанными и протекают под масками 
банальных спортивных повреждений (растяжений или гипертонуса мышечно-
связочного аппарата, тендинитов, ушибов и т.д.). Точный диагноз нередко ставит-
ся постфактум, когда происходит типичное осложнение апофизитов - отрывной 
перелом апофиза (авульсия). Особую сложность представляют апофизиты на 

фоне регулярно повторяемых выворотных движений. В таких случаях ассоцииро-
ванные с апофизами мышцы могут производить атипичную тракционную нагруз-
ку, которую, без четкого понимания биомеханики выворотных движений, иден-
тифицировать крайне сложно. Примером такой диагностической сложности явля-
ется апофизит малого вертела, когда на выворотных движениях ассоциированная 
с ним подвздошно-поясничная мышца функционирует в состоянии перегрузки. 

Сложность диагностики апофизитов состоит в том, что практически все со-
временные методы инструментальной диагностики (рентгенография, КТ, УЗИ, 
МРТ, сцинтиграфия и др.) неспецифичны к апофизитам и, как правило, визуали-
зируют разновидности возрастной нормы. Причина этого в том, что патогенез 
апофизитов относится в большей степени к крайней форме физиологии или, в ря-
де случаев, микротравматической болезни, нежели к явной патологии. Истинная 

патология наступает в момент авульсии, когда происходит перелом апофиза со 
смещением. Тем самым инструментальная визуализация проводится для диффе-
ренциальной диагностики, то есть для диагнозов «исключения», а не для под-
тверждения наличия апофизита как такового. 

Поэтому единственным способом диагностики является классический (в со-
временной интерпретации - расширенный) клинический осмотр. Следует заме-

тить, что интенсификация лечебно-диагностического процесса и повсеместное 
внедрение инструментальной диагностики негативно сказывается на врачебном 
искусстве мануальной диагностики современного врача. Поэтому мы целенаправ-
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ленно рассмотрели клинические случаи диагностики апофизитов и авульсий. Тем 

более, что за последние сто лет в клинической диагностике апофизитов мало что 
изменилось. Будет неправильным умолчать о достижениях современной биомеха-
ники, вернее вкладе биомеханики в клиническую диагностику повреждений в 
спорте и балете, которая и определяет ключевой смысл понятия «расширенный 
клинический осмотр». Суть такого осмотра заключается в глубоком понимании 
диагностирующим врачом биомеханики вида двигательной активности, практику-

емого спортсменом или танцором, а также умении попросить пациента принять и 
выполнить именно диагностически значимые положения и движения, в которых 
симптоматика будет наиболее клинически значима. 
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