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Аннотация. В работе представлены данные по изучению антропометрических параметров 
физического развития мальчиков и девочек 3‑4‑летнего возраста. Полученные данные свидетель‑
ствуют о том, что значительная часть детей 3‑4‑летнего возраста по важнейшим показателям 
физического развития соответствует нормативам, указанным в центильных таблицах ВОЗ. Выяв‑
лено наличие небольшого числа значимых различий антропометрических показателей между полами.

Ключевые слова: антропометрические показатели, физическое развитие, мальчики и девочки 
3‑4 лет.

FEATURES OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN 3-4 YEARS 
OLD IN REUTOV, MOSCOW REGION

Orlova N. I., Vasileva R. M., Sonkin V. D.
The Federal State Budget Scientific Institution «Institute of

Developmental Physiology of the Russian Academy of Education», Moscow, Russia

Abstract. The paper presents data on the study of anthropometric parameters of physical development 
of boys and girls of 3‑4 years. The data obtained testify to the fact that a significant part of 3‑4‑year‑old 
children correspond to the norms specified in the WHO centile tables according to the most important 
physical development indices. The presence of a small number of significant differences in anthropometric 
indicators between the sexes was revealed.

Keywords: anthropometric indicators, physical development, 3‑4 years old boys and girls.

ВВЕДЕНИЕ

Общеизвестно, что физическое развитие детей является одним из информативных показателей 
оценки здоровья населения. Уровень физического развития зависит от взаимодействия генетиче‑
ских и средовых факторов (экологические, климатогеографические, социально‑ экономические, 
санитарно‑ гигиенические, количество и качество питания и двигательная активность) [7]. Постоян‑
ный мониторинг физического развития позволяет определять особенности роста и развития детей, 
сформировавшиеся в условиях определенного образа жизни и среды обитания, и своевременно вы‑
являть отклонения от нормального уровня [15, 19]. Антропометрия относится к основным методам 
исследования физического развития детей и подростков. Простота и доступность антропометриче‑
ских измерений при работе с детским контингентом, информативность получаемых данных придают 
данному подходу наряду с другими (показатели заболеваемости, медико–демографические данные) 
значение объективного критерия состояния здоровья изучаемой популяции [8].

В связи с изменением параметров физического развития со временем его нормативы должны 
уточняться каждые 5‑10 лет [7], так как имеющиеся данные об особенностях физического развития 
устаревают и требуют постоянного обновления. Ранее считалось, что для определения уровня физи‑
ческого развития следует применять региональные стандарты, учитывая тот факт, что вариабельность 
морфометрических показателей на территории России достаточно выражена [3,12]. В настоящее 
время для оценки физического развития чаще всего используют нормативы и референтные значения 
антропометрических показателей детей различных возрастных групп, разработанные Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ). Следует отметить, что стандарты ВОЗ не служат отражением 
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того, как развиваются дети в той или иной популяции, а являются эталонами того, как они должны 
развиваться в благоприятных условиях при адекватном питании и уходе [6, 24].

Целью нашего исследования явилось изучение особенностей физического развития детей 3‑4‑лет‑
него возраста проживающих в г. Реутов, Московской области.

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Были обследованы 35 девочек и 33 мальчика МАДОУ № 5 и МАДОУ № 17 г. Реутов Московской 
области. Исследования проводили непосредственно в детских садах с разрешения педагогического 
коллектива и на основании информированного согласия родителей. Все измерения проведены в пер‑
вой половине дня, не ранее чем через 2 часа после завтрака. Для проведения антропометрических 
измерений использовали: медицинские весы, ростомер, калипер, сантиметровую ленту.

Для характеристики физического развития мы использовали следующие антропометрические 
измерения [1, 14]: рост стоя (см), рост сидя (см), длина ног (см), вес (кг), жировая складка (мм), по‑
перечная окружность головы (ОГ лоб см), продольная окружность головы (ОГ темя см), окружность 
грудной клетки (ОГК см), экскурсия грудной клетки (см), окружность талии (ОТ см), окружность 
бедер (ОБ см), обхват бедра (Об. б‑ра см), окружность плеча (ОП см), длина руки (см), длина кисти 
(см). Также были рассчитаны следующие показатели: индекс массы тела — ИМТ кг/м2 (индекс Кетле), 
площадь поверхности тела — ППТ (м2) по формуле Мостеллера (1987) [22]. Содержание подкожного 
жира (кг) рассчитывалось по следующей формуле: 0,5 х (среднее из суммы трех жировых складок) 
х площадь поверхности тела х 10000 = содержание подкожного жира в граммах, процент жировой 
массы тела, ОГ/рост, ОГК/рост, ОТ/рост, ОБ/рост, ОП/рост. Также для выявления возможных случаев 
акселерации (достижение полуростового скачка) проводили филиппинский тест. По медицинским 
картам устанавливали группу здоровья тестируемых детей. Для оценки уровня антропометрических 
показателей физического развития проводилось их сравнение со средневозрастными параметрами, 
указанными в центильных таблицах ВОЗ [23,24].

При анализе полученных данных нами был использован параметрический t‑критерий Стьюден‑
та ввиду нормального распределения данных в выборках. Статистические результаты получены 
с использованием программы Statistica version 13.3 (TIBICO). Достоверными считались различия 
с уровнем значимости p<0,05.

По одному из имеющихся в литературе определений, физическое развитие — это комплекс мор‑
фофункциональных признаков, которые указывают на возрастной уровень биологического развития 
ребенка [15, 18].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Рост в медицине считается самым стабильным показателем, отражающим гармоничность и пра‑

вильность развития ребёнка относительно его возраста [10]. Увеличение абсолютной длины тела пред‑
усматривает, соответственно, рост всех его органов и развитие всех его систем, а также формирование 
функций в соответствии с течением того или иного временного отрезка. Распределение мальчиков 
и девочек 3‑4 лет на основании центильных таблиц ВОЗ [23,24] следующее: низкий рост выявлен 
только у 3,0% мальчиков; рост ниже среднего — у 9,4% мальчиков и 5,7% девочек, средний рост — 
у 62,5% мальчиков и у 51,4% девочек, рост выше среднего — у 15,6% мальчиков и 22,9% девочек, 
высокий рост — у 6,3% мальчиков и 17,1% девочек. Очень низкий рост обнаружен только у одного 
мальчика (3,0%), а очень высокий рост — у одной девочки (2,9%). Следовательно, в обследованной 
выборке, как среди мальчиков, так и среди девочек половина детей имеют средние значения роста. 
Обращает внимание тот факт, что процент мальчиков с высоким ростом примерно в 2,7 раза мень‑
ше, чем девочек. Интервал колебания данного показателя существенно не различается и составляет 
у мальчиков 90,0‑110,0см, а у девочек –– 93,0‑110,0см.

Масса тела является наиболее лабильным морфометрическим показателем физического развития. 
У детей часто наблюдаются как низкие, так и высокие ее градации, что соответствует представлениям 
об усилении полиморфизма популяции под действием экзогенных факторов [3, 16].

Распределение по массе тела на основании центильных таблиц ВОЗ [23, 24] следующее: очень 
низкий вес выявлен только у двух мальчиков и одной девочки (6,3% и 2,9%), соответственно, низ‑
кий — только среди мальчиков — 6,3%; ниже среднего — у 6,3% мальчиков и 8,6% девочек, сред‑
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ний — 62,5% мальчиков и 48,6% девочек, выше среднего — 9,4% у мальчиков и 25,7% у девочек, 
высокий — 3,1% у мальчиков и 5,7% у девочек и очень высокий –6,3% у мальчиков и 8,6% среди 
девочек.

Следовательно, ярко выраженный избыток и дефицит массы тела наблюдается в малом числе 
случаев, как у мальчиков, так и у девочек, а количество девочек с массой тела выше среднего в 2,7 
раза выше, чем мальчиков. Границы интервалов колебания массы тела составляют 11,9‑21,4 кг у маль‑
чиков и 12,5‑22,1 кг у девочек.

ИМТ позволяет выявить и, соответственно,  предупредить на ранних этапах онтогенеза ребенка 
дефицит массы, избыточную массу и ожирение. По стандартам ВОЗ, если ИМТ у взрослых больше 
или равен 25, то это означает наличие избытка массы тела, а ИМТ>30 свидетельствует об ожире‑
нии. В норме ИМТ у детей меньше, чем у взрослых от 13 до 21 кг/м2 в зависимости от возрас‑
та, поскольку у детей и взрослых разные пропорции тела и, соответственно, соотношение роста и 
веса.Исходя из центильных таблиц, приводятся следующие сведения о величине ИМТ для детей 
3‑4 лет: центильный интервал, соответствующий средним значениям, для мальчиков 4‑х лет равен 
14,72‑16,21 кг/м2 и 14,33‑15,86 кг/м2 для девочек того же возраста. В нашем случае средние по вы‑
борке детей 3‑4‑летнего возраста значимо не различаются и составляют 15,8±0,19кг/м2 у мальчиков 
и 15,71±0,27кг/м2 у девочек (табл. 1). Диапазон колебания данного показателя у детей обоего пола 
составляет 14,0‑18,3 кг/м2 у мальчиков и 10,94‑18,69 кг/м2 у девочек.

Для определения количества подкожного жира в организме ребенка необходимо вычислить сред‑
нее из трех величин жировых складок в разных местах тела. Измерение жировых складок проводится 
в 8 строго определенных участках тела. Мы выбрали три из них: заднюю жировую складку плеча, 
жировую складку спины и жировую складку живота. Также вычислялось содержание подкожного 
жира в организме ребенка, и высчитывался процент жировой массы (содержание висцерального жира 
при этом не учитывалось).

Средние по выборке значения величины жировой складки у мальчиков и девочек существенно 
не различаются (табл. 1). Диапазон колебаний данного показателя составляет 4,3‑8,67 мм у мальчиков 
и 5,0‑10,67 мм у девочек.

Поскольку в доступной нам литературе имеются сведения только о проценте общего содержа‑
ния жира в организме детей 3‑4‑летнего возраста, с ними можно провести только приблизительное 
сопоставление. Судя по работе авторов [11], нормальное (здоровое) содержание жира в организме 
детей 3‑4 лет находится в интервале 13,5‑15,4% у мальчиков и 16,4‑18,5% у девочек. По нашим 
данным средняя величина по проценту жировой массы в выборке мальчиков составляет 13,3±0,46%, 
а в выборке девочек 14,98±0,37% (табл. 1). Интервал колебания данного показателя весьма широк 
и составляет — 7‑19,3% у мальчиков, а у девочек — 12,2‑22,2%.

Необходимо отметить, что доля жира в организме характеризует метаболическое состояние, 
то есть соотношение процессов анаболизма и катаболизма в организме ребенка, а также энергетику, 
поскольку повышенное жироотложение свидетельствует о невысокой активности окислительных 
процессов, связанных с двигательной активностью, а также о нарушении принципов здорового пи‑
тания [18, 20].

Площадь поверхности тела, являющаяся одним из показателей физического развития, не только 
отражает уровень метаболизма в организме, но и широко используется в медицинской практике. В на‑
шем случае средние по выборкам значения ППТ у мальчиков и девочек мало различаются (табл. 1) и 
вписываются в средний интервал (25‑75 процентилей). — 0,61‑0,7м2, приводимый в работе [9]. На‑
ряду с ростом, весом и ИМТ площадь поверхности тела также отражает уровень метаболизма в орга‑
низме. По данным [13] с 2‑х до 9‑10 лет ППТ в среднем увеличивается в 2 раза с 0,5 до 1,05‑1,14м2. 
По сведениям [17] проводивших сравнение ППТ с весом тестируемых, у детей с весом 15‑20кг, 
площадь поверхности тела составляет 0,65‑0,8м2, а для детей с весом 25кг — 0,95м2.

Измерение окружности грудной клетки позволяет не только определить уровень физического раз‑
вития и индивидуальные особенности ребенка, но и оценить темпы и особенности развития функций 
внешнего дыхания, в том числе, возможности произвольного дыхания, и, даже, некоторые болезни, 
связанные с системой дыхания. На основании центильных таблиц ВОЗ [23, 24] выявлено следующее 
распределение мальчиков и девочек по группам: очень низкие значения ОГК обнаружены у 3,1% 
мальчиков и 8,6% девочек; низкие только — у 3,1% мальчиков, ниже среднего — у 9,4% мальчиков 
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и 11,4% девочек. Средние значения наблюдаются у 59,4% мальчиков и 48,6% девочек, выше среднего 
у 18,8% мальчиков и 11,4% девочек, высокие — у 6,3% мальчиков и 11,4% девочек и очень высокие — 
у 3,1% мальчиков и 8,6% девочек. Диапазон колебания ОГК довольно широк и составляет 49,5‑60,0 см 
у мальчиков и 47,0‑59,5 см у девочек.

Разница величины окружностей грудной клетки на величине глубокого вдоха и глубокого выдоха 
отражает подвижность грудной клетки (экскурсию). Применимо к детям нашего возраста данных 
об экскурсии грудной клетки найдено не было. Считается, что большая экскурсия является свиде‑
тельством большего объема легких и пропорционального телосложения. Для старших школьников 
приводят следующие нормативы: ≤ 4 см — низкий, 5‑9см — средний и >10 — высокий уровень экскур‑
сии [18]. Средние величины по данному показателю, полученные нами для детей 3‑4 лет, приведены 
в таблице 1 и составляют около 3 см у детей обоего пола. Диапазон колебания данного показателя 
у мальчиков и девочек одинаков — 1,5‑4 см.

Одним из способов определения степени развития грудной клетки является вычисление ПРГК‑по‑
казателя развития грудной клетки, который равен ОГК/рост. Уровень развития грудной клетки опре‑
деляется путем сравнения ПРГК со шкалой пределов: а) ПРГК <0,5 — слабое развитие ГК; б) ПРГК 
= 0,5‑0,55 — среднее развитие ГК; в) ПРГК >0,55 — отличное развитие грудной клетки. Среди про‑
тестированных детей слабое развитие грудной клетки выявлено только среди девочек 22,9% (8 че‑
ловек), среднее у 27 мальчиков (84,4%) и 26 девочек (61,8%). Высокий уровень развития отмечен у 5 
мальчиков (18,2%) и одной (2,9%) девочки.

Таблица. Антропометрические данные детей 3‑4 лет г. Реутов М. О.

Показатели Рост стоя 
(см)

Рост сидя 
(см)

Длина ног 
(см)

Вес (кг) ИМТ
(кг/м2)

ППТ (м2)

Мальчики, N=32

Среднее 102,34 95,45 46,9 16,0 15,8 0,69

Ст.откл. 5,0 3,53 2,96 2,14 1,1 0,059

Ош.сред. 0,88 0,62 0,52 0,38 0,19 0,01

Девочки, N=35

Среднее 104,01 95,75 48,25 16,96 15,71 0,699

Ст.откл. 3,76 2,96 3,74 2,08 1,58 0,05

Ош.сред. 0,64 0,5 0,63 0,35 0,27 0,009

T ‑1,32 ‑0,27 ‑1,47 0,14 0,91 ‑0,21

P 0,19 0,79 0,15 0,89 0,37 0,83
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Таблица. Продолжение. Антропометрические данные детей 3‑4 лет г. Реутов М. О.

Показате‑
ли

Жировая 
складка 
(мм)

Содержа‑
ние п/к 
жира (кг)

% 
жировой 
массы

Окруж‑
ность 

головы — 
лоб (ОГл)

Окружность 
головы –
темя (ОГт)

Окруж‑
ность 
грудной 
клет‑

ки(ОГК)

Экскурсия 
грудной 
клетки

Мальчики, N=32

Среднее 6,43 2,23 13,25 50,5 57,19 54,28 2,66

Ст.откл. 1,42 0,62 2,62 1,46 1,47 2,49 0,73

Ош.сред. 0,25 0,11 0,46 0,26 0,26 0,44 0,13

Девочки, N=35

Среднее 7,26 2,58 14,98 50,75 56,94 53,77 2,97

Ст.откл. 1,2 0,6 2,19 1,54 1,53 3,08 0,78

Ош.сред. 0,2 0,1 0,37 0,26 0,26 0,52 0,13

T ‑0,88 ‑0,5 ‑1,6 ‑0,56 1,03 1,23 ‑1,46

P 0,38 0,62 0,11 0,58 0,31 0,22 0,15

Рисунок 1. Величина коэффициента окружность грудной клетки/рост у мальчиков и девочек 3‑4 лет

В обследованной выборке детей 3‑4‑летнего возраста существенные различия между мальчиками 
и девочками выявлены только по коэффициенту ПРГК (ОГК/рост), который у мальчиков достоверно 
выше (p<0,01), чем у девочек (табл. 1, рисунок 1). Интервал колебания этого показателя составил для 
мальчиков — 0,5‑0,58, а для девочек — 0,43‑0,56.

Очень важными показателями развития являются величина и форма головы, за которыми вни‑
мательно следят с момента рождения ребенка. Наиболее подробно эти параметры изучены у детей 
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от рождения до 2‑х лет.

В соответствии с центильными таблицами ВОЗ [23,24] в обследованной выборке 40,7% среди 
мальчиков и 54,3% среди девочек имеют среднее значение поперечного размера головы, а выше 
среднего — 3,1% у мальчиков и 14,3% у девочек. Около трети мальчиков (31,3%) мальчиков и 11,4% 
девочек имеют поперечную окружность головы ниже среднего, а у 12,5% мальчиков и 5,7% девочек 
обнаружены низкие значения этого показателя. Очень низкие значения данного показателя встре‑
чаются у трех мальчиков (9,1%) и одной (2,9%) девочки. Высокие и очень высокие значения этого 
показателя наблюдаются в группе мальчиков у одного человека в каждом случае (3,1%), а в группе 
девочек встречаются у двух человек в каждом случае (5,7%). Интервал колебания величины попе‑
речной окружности головы у мальчиков и девочек одинаков — 48,0‑54,0 см. Нами также проводилось 
продольное измерение окружности головы детей 3‑4 лет. Средние значения по группам мальчи‑
ков и девочек представлены в таблице 1. Диапазон колебания данного параметра у мальчиков — 
54,0‑61,0 см, а у девочек — 53,0‑60,0 см.

Окружность талии и бедер является одним из основополагающих антропометрических параме‑
тров. Их используют для расчета таких показателей как ОТ/рост, ОБ/рост, ОТ/ОБ. Так, оценка вели‑
чины окружности талии у взрослых позволяет оценить фактор риска развития сердечно‑ сосудистых 
заболеваний, диабета и других патологий. По литературным данным [5, 21] существуют критические 
величины окружности талии, за которыми нарастает риск развития осложнений. В отдельных лите‑
ратурных источниках [15] приводятся следующие средние величины ОТ детей 4 лет — 52,0‑54,0см 
(объединенная группа мальчиков и девочек).

В обследованной нами выборке детей 3‑4‑летнего возраста средние значения показателя ОТ 
у мальчиков и девочек также практически не различаются и составляют 50,66±0,46 см у мальчиков 
и 50,59±0,51см у девочек (табл.). Диапазон колебания данного показателя весьма велик и составляет 
44,0‑57,0 см для мальчиков и 42,0‑57,5см для девочек.

Средние величины ОБ, приводимые в литературе [15, 17], детей 4‑летнего возраста составляют 
58,0‑60,0 см (объединенная группа мальчиков и девочек). В обследованной нами выборке диапазон 
колебания данного показателя у мальчиков составляет 48,0‑62,0 см, а у девочек 50,0‑65,0 см. Средние 
по половым группам величины окружности бедер существенно не различаются (табл.) и составляют: 
55,88±0,57 см у мальчиков и 56,59±0,6 см у девочек.

По данным авторов [2], изучавших обхватный размер бедра у детей 4‑7 лет, данный показатель 
в 4‑летнем возрасте в среднем составляет у мальчиков 30,38±0,01 см (от 25,4 до 35,6 см в зависимости 
от соматотипа). У девочек того же возраста величина обхвата бедра в среднем равна 29,1±5,01 см 
(от 24,0 до 35,7 см в зависимости от соматотипа). В нашем случае средние величины составляют 
по группе мальчиков 31,23±0,36 см (от 26,5 до 37,0 см), по группе девочек — 32,56±0,44 см (от 29,5 
до 39,5 см).

Показателем, по которому судят о степени развития мускулатуры (или упитанности), является 
окружность плеча. Значительная часть протестированных детей (46,9% мальчиков и 74,3% девочек) 
имеют средние значения данного показателя. Остальные дошкольники распределились по следующим 
группам: 18,8% мальчиков и 14,3% девочек имеют значения ОП выше среднего, а у трех человек 
в каждой половой группе (9,1 и 8,6%) обнаружены высокие значения этого параметра. Только у од‑
ного мальчика из всей выборки обнаружены очень низкие значения ОП (3,1%). Значения ОП ниже 
среднего выявлены у 7 мальчиков (21,8%) и одной девочки (2,9%).  Границы интервала колебания 
этого параметра у мальчиков и девочек совпадают и составляют 14,5‑20,0 см.

Средние по выборкам мальчиков и девочек величины показателя ОП/рост мало различаются 
(табл. 1). Границы диапазона колебания этого параметра практически одинаковы и составляют 
0,14‑0,19 у мальчиков и 0,14‑0,18 у девочек.

Известно, что у детей от 3‑х до 6‑ти лет руки и ноги растут значительно быстрее, чем туловище. 
К 6‑7 годам длина тела ребенка увеличивается примерно в 2 раза, длина рук — в 2,5 раза, а длина 
ног — в 3 раза. Изменяются пропорции тела, центр тяжести смещается немного вниз, благодаря чему 
ребенок двигается намного увереннее и быстрее, чем раньше.

Полученные нами данные показали, что у обследованных нами детей средние по половым груп‑
пам величины длины рук и длины ног существенно не отличаются (табл.). Диапазон колебания длины 
рук у девочек составляет 36,0‑47,0 см, у мальчиков — 35,3‑48,3 см. Границы интервала колебания 
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длины ног составляют: у девочек 41,0‑57,5 см, а у мальчиков — 40,0‑52,0 см.
Все дети 3‑4 лет показали отрицательный результат на филиппинский тест.
По группам здоровья на основании сведений, полученных из медицинских карт, дети распре‑

делились следующим образом: среди мальчиков 11 человек (33,3%) имеют 1 группу, а 22 ребенка 
(66,7%) — 2 группу. Среди девочек 20 человек (57,1%) имеют первую группу и 15 (42,9%) — вторую 
группу.

Итак, определение антропометрических параметров физического развития дошкольников 3‑4‑лет‑
него возраста показало, что значительная часть обследованной выборки мальчиков и девочек по та‑
ким показателям, как рост, вес, окружность головы, окружность грудной клетки, окружность плеча 
соответствует нормативам, установленным ВОЗ. Статистически достоверные половые различия 
выявлены только по одному показателю ОГК/рост.

ВЫВОДЫ

1.  В результате исследования особенностей развития представительной выборки детей 3‑4 лет 
г. Реутов Московской области показано, что значительная часть обследованных детей по ряду ан‑
тропометрических показателей физического развития соответствует нормативам, указанным в цен‑
тильных таблицах ВОЗ.

2. У мальчиков и девочек 3‑4 лет имеются статистически достоверные половые различия по ко‑
эффициенту окружность грудной клетки/рост.
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Аннотация. В статье приведены результаты комплексной оценки показателей центральной гемо‑
динамики и микроциркуляции в коже верхних и нижних конечностей у детей 6‑7 лет. Обследовано 14 
девочек и 7 мальчиков 6‑7 лет с помощью методов лазерной допплеровской флоуметрии (с помощью 
прибора ЛАЗМА‑ПФ, позволяющего одновременную запись четырьмя датчиками) и анализа вариа‑
бельности сердечного ритма («Варикард»).

По результатам оценки кожного кровотока определены параметры, характеризующие микроцир‑
куляцию в конечностях, обнаружены признаки появляющейся функциональной асимметрии верхних 
конечностей, а также различия в модуляции кожного кровотока у мальчиков и девочек на основании 
оценки ритмических составляющих по их вкладу в мощность спектра.

При оценке вариабельности сердечного ритма обнаружены признаки склонности девочек 6‑7 лет 
к симпатотонии, а мальчиков данного возраста к ваготонии. Отмечено, что у девочек при формиро‑
вании сердечного ритма больший вклад имеют центральные механизмы регуляции.

Ключевые слова: лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), микроциркуляция, вазомоции, 
вариабельность сердечного ритма, дети.

COMPLEX ASSESSMENT OF PARAMETERS OF CENTRAL 
HEMODYNAMICS AND MICROCIRCULATION IN DISTAL SEGMENTS OF 

LIMBS IN CHILDREN OF 6-7 YEARS OLD
Gurova O. A., Sakharov V. N., Zaiko O. A.

RUDN University, Moscow, Russia

Abstract. The paper presents the results of the complex estimation of the central hemodynamics and 
microcirculation indices in the skin of the upper and lower limbs in 6‑7‑year‑old children. Laser doppler 
flowmetry (by means of «ЛАЗМА ПФ» allowing the simultaneous recording of the data from 4 detectors) 
and heart rate variability assessment were performed in 14 girls and 7 boys of 6‑7 years old.

Based on the data analysis the parameters to characterize the skin blood flow are described. Some signs 
of the developing asymmetry between right and left limbs were found. Also, the differences in the mechanisms 
of skin blood flow modulation were revealed based on the analysis of the contribution of different fluxmotions 
to the spectrum power.

Assessed data of heart rate variability shows the signs of the predominance of sympathetic effects in 
the regulatory systems in girls, when parasympathetic effects were more pronounced in boys. It was noticed 
that the central regulation mechanisms make a great contribution to the heart rhythm formation in girls.

Keywords: laser doppler flowmetry (LDF), microcirculation, heart rate variability, children, vasomotions.

ВВЕДЕНИЕ

Изучение возрастных изменений в организме детей и подростков, особенно на этапах ростовых 
скачков и качественных преобразований в функционировании систем органов на этапах развития, 
всегда остаются актуальными ввиду чрезвычайного значения подобных знаний для сохранения здо‑
ровья детей и подростков [3]. Состояние сердечно‑ сосудистой системы, выполняющей в организме 
интегрирующие функции, влияет на функционирование других систем организма.  Представляет 
интерес выявление особенностей в функциональном состоянии сердца и сосудов, в частности от‑
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дельных особенностей регуляции системного кровотока и микроциркуляции у детей дошкольного 
возраста на важном этапе в развитии, названном «полуростовой скачок» [5].

Улучшение понимания того, какие именно различия в регуляции микроциркуляции и тканевого 
кровотока имеются в зависимости от пола и возраста, может способствовать решению вопросов 
коррекции в случаях нарушений кровотока [9]. Нельзя не отметить появление методов, способных 
существенно упростить процедуру изучения отдельных параметров микроциркуляции [11] и даже 
автоматизированных систем для исследования кожного кровотока [8].

Для оценки состояния микроциркуляции и изучения конкретных механизмов регуляции кро‑
вотока широко используется метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) [7]. ЛДФ может 
предоставить не только интегральную информацию о состоянии тканевого кровотока, но на основе 
частотно‑ амплитудного анализа ЛДФ‑грамм позволяет судить о конкретных соотношениях различных 
механизмов, определяющих состояние микроциркуляции крови. Современные модификации прибо‑
ров ЛДФ‑метрии дают возможность осуществлять мониторинг уровня тканевого кровотока в разных 
участках кожного покрова одновременно, что повышает информативность метода.

Широко используемым в настоящее время методом интегральной оценки состояния сердечно‑ 
сосудистой системы является анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР), основанный на анализе 
параметров электрокардиограмм [1]. Изменение показателей ВСР сопряжено со многими факторами, 
действующими на организм, и позволяет оценивать участие различных регуляторных систем в его 
адаптации к существованию в данное время. При этом, помимо показателя суммарного регуляторного 
эффекта (ПАРС — показателя активности регуляторных систем), метод дает возможность оценить 
вклад отдельных механизмов регуляции в функционирование сердца и сосудов [2].

Цель исследования — комплексно изучить показатели вариабельности сердечного ритма и микро‑
циркуляции крови в коже терминальных отделов конечностей у детей в возрасте 6‑7 лет.

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено комплексное исследование показателей в центральном (вариабельность сердечного 

ритма) и периферическом (микроциркуляция крови) звеньях сердечно‑ сосудистой системы у детей 
дошкольного возраста. Измерения проводились на базе детского сада г. Москвы в первой половине 
дня (до 12 часов) у 21 здорового ребенка в возрасте 6‑7 лет: из них 14 девочек и 7 мальчиков. У каж‑
дого испытуемого в состоянии покоя регистрировали показатели ЛДФ, а затем показатели ВСР. 
Исследование проходило при получении добровольного согласия родителей, а также с одобрения 
этического комитета РУДН.

Состояние микроциркуляции крови в коже конечностей (флаксмоции) изучено с помощью ЛДФ‑а‑
нализатора «ЛАЗМА ПФ» (НПП «Лазма», Москва) одновременно на кистях и стопах и в соответствии 
с методическими материалами производителя. В исследовании два ЛДФ‑анализатора устанавливались 
на средние пальцы правой и левой кистей, еще два ЛДФ‑анализатора — на большие пальцы стоп. 
Испытуемые находились в положении лежа. Автоматически получены такие показатели ЛДФ‑грамм, 
как параметр микроциркуляции (ПМ), отражающий поток эритроцитов в единицу времени через 
единицу объема ткани в перфузионных единицах (перф. ед.); флакс (или СКО) — средняя амплитуда 
колебаний потока крови в микрососудах, которая также измеряется в относительных, перфузионных, 
единицах (перф. ед.). 

Спектральный анализ ЛДФ‑граммы выявляет ее ритмическую структуру как результат суперпози‑
ции различных ритмов: миогенных (AМF), нейрогенных (ANF), дыхательных (AHF) и кардиогенных 
(ACF), влияющих на модуляцию тканевого кровотока. Вклад указанных ритмических составляющих 
определялся по их мощности Ri (%) по отношению к общей мощности спектра М флаксмоций:

Ri = Ai2/M x 100%, где   М = ANF2+AMF2+AHF2+ACF2.
Для интегральной оценки состояния вазомоторного механизма модуляции тканевого кровотока 

рассчитывался индекс флаксмоций (ИФМ), определяемый по соотношению амплитуд различных 
колебаний: ИФМ = AMF/ (AHF+ ACF).

Регистрация показателей вариабельности сердечного ритма производилась методом кардиоин‑
тервалографии по Р.М. Баевскому на аппарате «Варикард» («Рамена», Рязань) [1] в положении ребен‑
ка сидя. Рассчитывались частота сердечных сокращений (ЧСС), среднее квадратичное отклонение 
(SDNN) и коэффициент вариации (CV), характеризующие суммарный эффект вегетативной регуляции 
кровообращения; индекс напряжения регуляторных систем (стресс‑ индекс, SI), свидетельствующий 
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о степени преобладания активности центральных механизмов регуляции над автономными; индекс 
централизации (IC), который отражает степень централизации управления ритмом сердца. Общую 
оценку состояния вегетативной регуляции демонстрирует показатель активности регуляторных си‑
стем (ПАРС, или IARS). Вклад отдельных механизмов регуляции (парасимпатических — HF, симпати‑
ческих — LF и гуморально‑ метаболических — VLF) в суммарный уровень активности регуляторных 
систем (ТР) оценивался по мощности их спектра, в %. Активность парасимпатического звена веге‑
тативной регуляции характеризовалась также показателями pNN50 и RMSSD.

Для статистической обработки данных использовано программное обеспечение R [10], при срав‑
нении показателей применялись непараметрические тесты (Mann‑ Whitney‑ Wilcoxon). Рассчитывались 
медианы и значения 25‑75‑го перцентилей (квартилей Q1 и Q3). Достоверно значимыми считались 
результаты при величине ошибки p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенных исследований у детей 6‑7 лет описаны показатели микроциркуляции 

в дистальных сегментах верхних и нижних конечностей, а также подтверждена существенная роль 
вазомоторного ритма среди механизмов модуляции кожного кровотока. В частности, медианы с 1 и 3 
квартилями представлены в таблице 1.

Таблица 1. Показатель микроциркуляции и флакс (СКО) в коже кистей и стоп у детей 6‑7 лет

Показа‑
тель

Группа Конечность Q1 M Q3

Пм (пока‑
затель микро‑
циркуляции)

Мальчики Правая рука 24,665 27,670 30,145

Левая рука 20,485 22,540 27,085

Правая стопа 14,745 17,210 18,055

Левая стопа 13,380 14,850 17,420

Девочки Правая рука 23,588 25,140 27,093

Левая рука 19,035 21,830 24,335

Правая стопа 14,035 16,970 19,153

Левая стопа 10,610 17,030 20,693

СКО 
(среднеква‑

дратическое 
отклонение)

Мальчики Правая рука 2,205 2,630 2,745

Левая рука 1,675 2,170 2,585

Правая стопа 2,310 2,950 3,085

Левая стопа 2,610 3,350 3,745



–   17   –

КОМПЛЕКСНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В ДИСТАЛЬНЫХ ОТДЕЛАХ КОНЕЧНОСТЕЙ У ДЕТЕЙ 6‑7 ЛЕТ

Таблица 1. Продолжение. Показатель микроциркуляции и флакс (СКО) в коже кистей и стоп 
у детей 6‑7 лет

Показа‑
тель

Группа Конечность Q1 M Q3

СКО 
(среднеква‑

дратическое 
отклонение)

Девочки Правая рука 1,123 1,550 2,515

Левая рука 1,280 1,960 2,123

Правая стопа 1,723 3,475 3,868

Левая стопа 2,080 3,185 3,780

Анализ ЛДФ‑грамм показал, что у детей 6‑7 лет значения ПМ на верхних конечностях достоверно 
выше, чем на нижних конечностях (p<0,05), что согласуется с результатами других исследователей 
[6] и обусловлено различиями гемодинамических условий в верхних и нижних конечностях.

Отмечается наличие асимметрии в показателях ПМ на правой и левой кисти: в группе девочек 
на пальцах правой кисти отмечались достоверно более высокие показатели (p=0,01), чем на левой. 
И хотя в группе мальчиков отмеченные различия не были достоверны (p>0,05), в сводной выборке 
(рисунок 1) все же отмечено достоверное различие указанного показателя между пальцами правой 
и левой кисти (p=0,004).  Полагаем, что это связано с более частой встречаемостью праворукости 
у детей. В стопах же слева и справа различия по уровню ПМ отсутствуют.

Рисунок 1. Сравнение показателей микроциркуляции на верхних и нижних конечностях в сводной 
выборке.

Высокие значения СКО, характеризующего интенсивность колебаний потока эритроцитов в ми‑
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крососудах, и показателя эффективности микроциркуляции ИФМ указывают на ведущую роль ва‑
зомоторного механизма модуляции тканевого кровотока [4]. Превышение у детей этих показателей 
на нижних конечностях, по‑видимому, объясняется проведением исследования в положении лежа. 
Показатель СКО демонстрирует асимметрию между пальцами правой и левой верхних конечностей 
(p<0,05) у девочек и мальчиков.

Показатель эффективности флаксмоций (ИФМ) у девочек ниже, чем у мальчиков, что связано 
с некоторым ослаблением у девочек влияния вазомоторного ритма.  Частотно‑ амплитудный анализ 
ЛДФ‑грамм показывает, что амплитуда вазомоторного ритма на пальцах кисти у девочек достоверно 
(p= 0,03) ниже, чем у мальчиков: 0,5 и 1,03 перф.ед. соответственно. В результате вклад вазомотор‑
ного ритма в общую мощность спектра колебаний у мальчиков составляет 33%, а у девочек — 27%. 
В то же время отмечается, что сравнительное ослабление вазомоторного ритма у девочек компен‑
сируется усилением вклада в частотный спектр кардиогенного и респираторного ритмов (рисунок 
2). Достоверных различий в амплитуде нейрогенных ритмов у обследованных детей не выявлено.

Рисунок 2. Вклад различных флаксмоций (в %) в мощность спектра на пальцах кисти у мальчиков 
и девочек

На нижних конечностях соотношение основных колебаний в картине ЛДФ‑граммы соответствует 
таковому на верхних конечностях, что подтверждает существенную роль вазомоторного ритма как 
у мальчиков, так и у девочек в модуляциях флаксмоций в системе микроциркуляции. Однако, посколь‑
ку у девочек показатели вазомоторного (миогенного) ритма несколько снижены, у них наблюдается 
неустойчивость других ритмов по сравнению с мальчиками. В целом это может свидетельствовать 
о более выраженной на данном возрастном этапе перестройке в организме девочек.

Результаты анализа вариабельности сердечного ритма у обследованных детей подтверждают 
наличие признаков большей активности возрастных преобразований в сердечно‑ сосудистой системе 
у девочек 6‑7 лет, по сравнению с мальчиками того же возраста. Выявлено достоверное превышение 
у девочек показателя уровня функционирования регуляторных систем ПАРС (p = 0,04), отражающего 
суммарный регуляторный эффект, направленный в сторону большей частоты сердечных сокращений 
(рисунок 3).
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Рисунок 3. Уровень функционирования регуляторных систем сердечного ритма у детей 6‑7 лет.

Такие показатели ВСР, как индекс напряжения регуляторных систем (стресс‑ индекс, SI), свиде‑
тельствующий о степени преобладания активности центральных механизмов регуляции над автоном‑
ными, и индекс централизации (IC), также выше в группе девочек (таблица 2). Это свидетельствует 
о большей стабильности сердечного ритма и существенном его влиянии на кровообращение у де‑
вочек. Что касается непосредственно показателя частоты сердечных сокращений, то достоверных 
различий между группами мальчиков и девочек не выявлено (p>0,05), в среднем этот показатель 
колеблется у них в пределах 95‑99 ударов в мин. Однако у девочек наблюдается тенденция к большей 
величине ЧСС, что согласуется с преобладанием у них, по сравнению с мальчиками, симпатических 
влияний на сердце.

Мощность высокочастотного компонента спектра HF (отражает активность парасимпатического 
компонента регуляции) достоверно выше в группе мальчиков (p = 0,05). В то же время у них имеется 
тенденция к снижению симпатических и гуморально‑ метаболических влияний (LF, VLF). Параметр, 
отражающий абсолютный уровень активности регуляторных механизмов (суммарная мощность спек‑
тра ТР), достоверно не отличается в группах мальчиков и девочек (p>0,05).
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Таблица 2. Показатели вариабельности сердечного ритма у детей 6‑7 лет

Показатель Группа Q1 M Q3 P (при 
сравне‑

нии групп 
девочек 

и мальчи‑
ков)

Стресс‑ 
индекс, усл.ед

SI

Девочки 178,5 248,0 402,0 p = 0,06

Мальчики 73,5 128,0 173,5

В целом 92,0 216,0 348,0

Индекс цен‑
трализации, усл.

ед IC

Девочки 1,1 1,95 2,975 p = 0,04

Мальчики 0,8 1,0 1,6

В целом 1,0 1,5 2,3

Мощность 
HF, %

Девочки 25,2 34,4 47,15 p = 0,05

Мальчики 38,2 49,9 56,1

В целом 30,4 39,8 49,9

Мощность 
LF, %

Девочки 35,825 40,2 42,65 p = 0,17

Мальчики 25,65 30,2 36,7

В целом 30,2 36,4 42,2

Мощность 
VLF, %

Девочки 18,35 23,1 30,08 p = 0,14

Мальчики 10,95 16,2 24,25

В целом 16,2 21,1 29,1

Суммарная 
мощность спек‑

тра TP, мс2

Девочки 731,25 1440,5 2296,0 p = 0,08

Мальчики 2058,0 3035,0 4709,0

В целом 896,0 1507,0 3205,0

На основании оценки вариабельности сердечного ритма выявлены особенности вегетативной ре‑
гуляции у обследованных мальчиков и девочек 6‑7 лет. Для девочек в данной выборке была характер‑
на склонность к симпатотонии, а у мальчиков к ваготонии. В целом у девочек 6‑7 лет, по сравнению 
с мальчиками, выявляется большее напряжение регуляторных систем сердечного ритма, что может 
свидетельствовать об активизации возрастной перестройки на уровне центральной гемодинамики.
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ВЫВОДЫ

1. По результатам оценки кожного кровотока дана характеристика кожной микроциркуляции 
в дистальных отделах верхних и нижних конечностей у детей 6‑7 лет, обнаружены признаки функци‑
ональной асимметрии верхних конечностей, а также различия в модуляции кожного кровотока у маль‑
чиков и девочек на основании оценки ритмических составляющих по их вкладу в мощность спектра.

3. На основе данных оценки вариабельности сердечного ритма обнаружены признаки склонно‑
сти девочек 6‑7 лет к симпатотонии, а мальчиков данного возраста к ваготонии. У девочек отмечен 
больший вклад центральных механизмов регуляции в формирование сердечного ритма.

3. Выявленные по результатам комплексного исследования сердечно‑ сосудистой системы на уров‑
не центральной гемодинамики и микроциркуляции отличия позволяют предположить, что у девочек 
6‑7 лет изменения регуляторных механизмов кровообращения наступают несколько раньше, чем 
у мальчиков данного возраста.

Публикация выполнена при поддержке Программы стратегического академического лидерства 
РУДН.
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Аннотация: статья посвящена изучению психофизиологических особенностей, являющихся 
«маркёрами» уровня функциональной зрелости центральной нервной системы, у обучающихся пер‑
вых классов группы риска (по данным психолого‑ педагогического мониторинга) с целью выявления 
дефицитов развития. У половины обследуемых первоклассников установлена неуравновешенность 
нервных процессов; низкий уровень подвижности нервных процессов, образной памяти, объема 
внимания, координационных способностей и недостаточная сформированность межполушарных 
взаимодействий. Это позволяет использовать данные психофизиологические показатели при оценке 
готовности к началу обучения дошкольников, прогноза развития у них дезадаптивных состояний 
и трудностей обучения.

Ключевые слова: обучающиеся первых классов, особенности психофизиологического развития, 
адаптация к началу обучения.
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Abstract: the article is devoted to the study of the features of the psychophysiological development of 
schoolchildren with impaired adaptation. These are “markers” of the level of functional maturity of the 
central nervous system. In half of the children, an imbalance of nervous processes was established; low level 
of mobility of nervous processes, memory, attention, coordination and insufficient formation of interactions 
of the cerebral hemispheres. This allows the use of these psychophysiological indicators in assessing the 
readiness to the beginning of learning preschool children, predicting the development of their maladaptive 
states and learning difficulties.

Keywords: first graders, features of psychophysiological development, adaptation to the beginning of 
education.

ВВЕДЕНИЕ

По мнению многих отечественных авторов такие индивидуально‑ типологические свой ства нерв‑
ной системы, как скорость и подвижность нервных процессов, во многом характеризуют психофизио‑
логический потенциал ребенка, особенности его когнитивной сферы (темп восприятия и переработки 
информации, свой ства памяти и внимания) и в значительной степени определяют адаптивность к об‑
учению, являясь одновременно и фактором успешности этого процесса [1; 2; 9; 17].

В последние годы отмечается увеличение количества поступающих в школу детей с нарушения‑
ми психофизического развития в виде недифференцированного синдрома легких, функциональных 
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отклонений в двигательной, речевой и поведенческой сфере, объединенных в общее понятие — «ми‑
нимальные мозговые дисфункции» (ММД) [4; 11; 12]. 

Выявленные симптомы ММД не позволяют ребенку успешно справляться с новыми требова‑
ниями, связанными с процессом обучения, что в свою очередь приводит к нарушениям поведения 
и психосоматическим расстройствам [19; 20]. Причины трудностей могут быть связаны как с рече‑
выми нарушениями, так и с несформированностью других познавательных функций: зрительного 
восприятия, интегративных функций (зрительно‑ пространственных представлений, слухо‑ моторных 
и зрительно‑ моторных координаций), с функциональной незрелостью коры и регуляторных структур 
мозга, а также с неспецифическими нарушениями состояния здоровья (функциональное напряжение, 
утомление, низкая и неустойчивая работоспособность) [2; 4; 8; 10; 19; 21].

В связи с этим, особенно актуальными становятся вопросы изучения индивидуальных особен‑
ностей психофизиологического развития детей с трудностями в процессе адаптации к обучению.

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Специалистами МБОУ «Гимназия 41» совместно с КемГУ и ГОО «Кузбасский РЦППМС» разра‑

ботана и успешно реализуется система комплексного психолого‑ физиологического сопровождения 
процесса адаптации первоклассников к началу обучения в школе. Среди основных направлений 
деятельности, реализуемых в гимназии по сопровождению процесса адаптации первоклассников, 
можно выделить следующие:

• анализ состояния здоровья и биологической зрелости детей на основе данных медицинских карт;
• проведение психолого‑ педагогического мониторинга адаптации первоклассников;
комплексное психофизиологическое обследование обучающихся первых классов, отнесённых 

к группе «риска» на основании анализа состояния здоровья и результатов психолого‑ педагогического 
мониторинга;

• подготовка рекомендаций по реализации коррекционно‑ развивающей работы и учёту индиви‑
дуальных особенностей первоклассников в процессе обучения.

В рамках реализации психолого‑ физиологического сопровождения процесса адаптации к обу‑
чению было проведено исследование особенностей психофизиологического развития учащихся 1‑х 
классов гимназии характеризующихся несформированностью универсальных учебных действий. 
Исследование проводилось в ноябре 2021 г., в утренние часы, с использованием стандартных методик. 
В обследовании приняли участие 62 школьника обоих полов (36 мальчиков и 26 девочек), имеющие 
затруднения в адаптации к обучению на основании психолого‑ педагогического мониторинга, который 
включал в себя оценку уровня сформированности универсальных учебных действий первоклассников 
в соответствии с ФГОС. Уровень диагностики личностных УУД оценивался по результатам выпол‑
нения теста «Лесенка»; регулятивных и познавательных с использованием зрительно‑ моторного 
гештальт‑ теста Л. Бендера, коммуникативные УУД с использованием методики «Рукавички» [14; 
15; 16; 18].

У всех обследуемых детей проводились изучение и оценка следующих психофизиологических 
показателей: объем внимания (ОВ), образная память (ОП), скорости нервных процессов — путём 
измерения латентного периода зрительно‑ моторной реакции (ПЗМР) и степень уравновешенности 
нервных процессов с использованием методики «Реакция на движущийся объект» (РДО) с использо‑
ванием автоматизированного психофизиологического комплекса STATUS PF [3; 13]. В качестве пока‑
зателя сформированности межполушарных взаимодействий использовались результаты выполнения 
пробы Н.И. Озерецкого на динамический праксис «Кулак‑ребро‑ ладонь», также проводилась оценка 
статического равновесия по результатам выполнения пробы «Ромберга» (пяточно‑ носочный вариант) 
[8; 17]. Математическая обработка результатов исследования проводилась с помощью программы 
«Statistica 10.0.», для каждого изучаемого параметра вычислялись среднее значение (М) и ошибка 
средней (m), достоверность различий признаков (р) в сравниваемых группах определялась по кри‑
терию Mann‑ Whitney. Оценка и сравнительный анализ значений психофизиологических показателей 
осуществлялись с использованием норм комплекса STATUS PF [13].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ
В исследованиях ряда авторов [3; 7; 10; 17] отмечаются различия в темпах психофизиологиче‑

ского развития с учётом гендерного фактора. В связи с этим, был проведён сравнительный анализ 
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сопоставления средних значений психофизиологических показателей обследуемых первоклассников 
с возрастной нормой с учётом гендерного фактора (таблица 1). Результаты анализа установили, что 
среднее время латентного периода ПЗМР обследованных первоклассников было достоверно больше 
значения возрастной нормы, что свидетельствует о снижении скорости нервных процессов у детей 
исследуемой группы риска [7; 13]. При этом мальчики характеризовались достоверно большими зна‑
чениями времени ПЗМР в сравнении с девочками. Низкие показатели скорости зрительно‑ моторного 
реагирования у мальчиков могут свидетельствовать о более выраженных функциональных наруше‑
ниях ЦНС [4; 5; 8].

Таблица 1. Средние значения психофизиологических показателей
первоклассников с учётом пола

Показатель Мальчики 
N=36 M±m

Девочки 
N=26 M±m

Возрастная 
норма

P≤0,05

Скорость простой 
зрительно‑ моторной 
реакции (ПЗМР), мс

559,6±24,22* 492,1±22,8 450‑485 *

Среднее суммар‑
ное время отклонений 

по тесту РДО, с

69,7±7,44 69,76±4,013 60‑90 ‑

Образная память, 
балл

6,9±0,42 7,0±0,27 5‑7 ‑

Объём внимания, 
балл

5,0±0,27 5,2±0,34 5‑7 ‑

Время выполнение 
пробы Ромберга, с

12,7±1,05 14,92±1,26 15‑30 *

* Достоверные межгрупповые различия

Полученные данные наглядно свидетельствуют о снижении скорости нервных процессов у детей, 
характеризующихся психолого‑ педагогическими признаками дезадаптации на основании низких 
значений скорости зрительно‑ моторной реакции [6; 8; 10].

Среднее значение показателя времени выполнение пробы Ромберга у мальчиков и девочек было 
ниже возрастной нормы, хотя достоверных половых различий выявлено не было. Остальные значения 
изучаемых показателей соответствовали возрастной норме, как у мальчиков, так и у девочек.

Проведение индивидуальной оценки изучаемых показателей подтвердило средние значения 
в группе: 50% мальчиков и 31% девочек характеризовались низким уровнем скорости ПЗМР.  Предста‑
вителей с высокой степенью уравновешенности нервных процессов было больше среди мальчиков — 
39%, тогда как более половины девочек 69% характеризовались средней степенью уравновешенности 
(рисунок 1). Проведение корреляционного анализа не позволило установить достоверную прямую 
зависимость между временем простой зрительно‑ моторной реакции и средним временем отклонения 
по тесту РДО. По литературным данным, посвящённым исследованиям возрастных особенностей 
психофизиологического развития, представители мужского пола характеризуются более высокой 
степенью уравновешенности в разные периоды онтогенетического развития, начиная со старшего 
дошкольного возраста [5].
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Рисунок 1. Оценка скорости и уравновешенности нервных процессов обследованных первокласс‑
ников

Развитие образной памяти (ОП) у подавляющего большинства школьников (72% мальчиков и 85% 
девочек) соответствует среднему уровню — возрастная норма (рисунок 2). В то же время у 45% 
мальчиков и 38% девочек выявлен низкий уровень объёма внимания (ОВ), что так же может свиде‑
тельствовать о наличии функциональной незрелости ЦНС у обследуемой группы первоклассников 
(рисунок 2).

11% 0%

45% 38%

72% 85%

39% 46%

17% 15% 16% 15%

мальчики девочки мальчики девочки

ОП ОВ

высокий
средний
низкий 

Рисунок 2. Оценка образной памяти и объёма внимания обследованных первоклассников
Половина мальчиков и 38% девочек характеризовались низким уровнем развития координаци‑

онных способностей, а именно статического равновесия (выполнение пробы Ромберга) (рисунок 3).
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Рисунок 3. Оценка координационных способностей обследованных первоклассников по результа‑
там выполнения пробы Ромберга

Сочетание у детей низкого уровня скорости ПЗМР с недостаточностью формирования произволь‑
ного внимания и низким уровнем координационных способностей свидетельствует о функциональной 
незрелости ЦНС и может являться проявлением минимальных мозговых дисфункций [6; 10; 12].

Известно также, что встречающаяся у детей лёгкая форма ММД часто обусловлена несформи‑
рованностью межполушарных взаимодействий [17].  Для изучения данного свой ства ЦНС со всеми 
участниками обследования была проведена проба на динамический праксис [6; 17]. Выявлено, что 
около половины первоклассников (56% мальчиков и 44% девочек) не справляются с выполнением 
пробы (рисунок 4). У них отмечаются длительные паузы и нарушения последовательности движений 
при выполнении пробы, что свидетельствует о недостаточном уровне сформированности межполу‑
шарных взаимодействий.

56%
44%

54%
46%

выполняет не выполняет 

мальчики девочки

Рисунок 4. Оценка сформированности межполушарных взаимодействий у обследованных перво‑
классников по результатам выполнения пробы на динамический праксис.

Для выявления взаимосвязи развития психофизиологических показателей и сформированности 



–   28   –

КОШКО Н. Н., БЛИНОВА Н. Г., МЕРКУЛОВА А. В.
межполушарных взаимодействий был проведен сравнительный анализ изучаемых показателей у детей 
с разным уровнем выполнения пробы на динамический праксис. Первоклассники были разделены 
на две группы: I группа — школьники с нарушениями при выполнении пробы; II группа — с выпол‑
нением пробы.

Школьники II группы характеризовались меньшим временем ПЗМР, меньшим временем отклоне‑
ний по тесту РДО, большим значением показателя объём внимания и большим временем выполнения 
пробы Ромберга в сравнении с представителями I группы (таблица 2).

Таблица 2. Средние значения психофизиологических показателей первоклассников выполнения 
пробы на динамический праксис

Показатель I группа N=34 
M±m

II группа N=28 
M±m

P≤0,05

Скорость простой 
зрительно‑ моторной реакции 

(ПЗМР), мс

567,5±27,87 487,3±15,22 *

Среднее суммарное время 
отклонений по тесту РДО, с

83,1±6,77 53,5±4,49 *

Образная память, балл 7,0±0,24 6,9±0,32

Объём внимания, балл 4,3±0,34 5,93±0,41 *

Время выполнение пробы 
Ромберга, с

8,7±0,58 19,64±0,62 *

* Достоверные межгрупповые различия
При этом средние значения всех изучаемых психофизиологических показателей во II группе 

соответствовали возрастной норме, тогда как у школьников I группы значения ПЗМР, ОВ и времени 
выполнения пробы Ромберга были ниже возрастной нормы.

Проведение индивидуальной оценки изучаемых показателей с учётом уровня выполнения пробы 
на динамический праксис подтвердило результаты сравнительного анализа. В I группе школьников 
с низким уровнем выполнения пробы отмечается 53% представителей с низкой скоростью ПЗМР, 
тогда как 57% школьников II группы характеризуются средним уровнем данного показателя. Так же, 
среди представителей II группы отмечается большее количество представителей с высокой степенью 
уравновешенности нервных процессов — 43%, в I же группе количество представителей с высоким 
уровнем данного показателя составило 12%, а у 35% был установлен низкий уровень (рисунок 5).
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Рисунок 5. Индивидуальная оценка скорости и уравновешенности нервных процессов обследован‑
ных первоклассников с учётом выполнения пробы на динамический пракисис (I группа — нарушения 
при выполнении пробы; II –нормальное выполнение пробы)

Представителей с низким показателем ОВ так же оказалось значительно больше в I группе — 53%, 
в то время как у половины первоклассников II группы установлен средний уровень ОВ (рисунок 6).
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Рисунок 6. Индивидуальная оценка объёма внимания и координационных способностей обследо‑

ванных первоклассников с учётом выполнения пробы на динамический пракисис
(I группа — нарушения при выполнении пробы; II –нормальное выполнение пробы)
Наибольшая взаимосвязь прослеживается между уровнем выполнения пробы на динамический 

праксис и уровнем статической координации: подавляющее большинство (82%) первоклассников 
в I группе характеризовалось низким уровнем статического равновесия, тогда как во II группе пред‑
ставителей с низким уровнем выявлено не было (рисунок 6).
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Таким образом, первоклассники, характеризующиеся несформированностью универсальных 
учебных действий и имеющие затруднения в адаптации к обучению характеризуются достоверно 
низкими значениями скорости зрительно‑ моторного реагирования, объёма внимания, статической 
координации и неуравновешенностью нервных процессов, не выполняют пробу на динамический 
праксис, что может свидетельствовать о функциональной незрелости центральной нервной системы 
или о неоптимальном ее развитии по типу «минимальных мозговых дисфункций».  

Полученные результаты позволяют рекомендовать комплекс данных психофизиологических по‑
казателей в качестве критериев оценки дефицитов развития центральной нервной системы у детей 
старшего дошкольного и младшего школьного возраста, прогноза успешности адаптации к началу 
обучения в школе и проведения коррекционно‑ развивающих мероприятий при организации обуче‑
ния с целью предотвращения развития трудностей в обучении и нормального протекания процесса 
адаптации. 
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Аннотация: Детская тревожность и возможности своевременной коррекции при ранних прояв‑
лениях этого состояния относятся к актуальным задачам обеспечения здоровья детей, так как своев‑
ременное решение проблемы в дошкольном и младшем школьном возрасте позволяет предотвратить 
накопление отрицательного эмоционального опыта и предупредить развитие негативных личностных 
особенностей в дальнейшем. Детская тревожность относится к индивидуальным психологическим 
особенностям ребёнка, которые, к сожалению, не всегда своевременно отмечаются взрослым окруже‑
нием ребенка. Использованный подход (анкетирование родителей) позволил выделить группу детей 
с повышенной тревожность, которая ранее не рассматривалась как пограничное состояние, требу‑
ющее пристального внимания в связи с высоким риском формирования тревожно‑ невротического 
типа личности, негативного влияния на интеллектуальное становление ребенка и соматическое бла‑
гополучия. Установлено, что из 70 обследованных детей младшего школьного возраста в 50 случаях 
(71,4%) отмечены личностные особенности, позволившие обозначить 5 вариантов поведения. При 
этом преобладающими типами были раздражительность (44,5%) расстройства приспособительных 
реакций (42,8%) и повышенная возбудимость (20,4%) (p≤0,05).

Ключевые слова: дети, здоровье школьников, поведенческие нарушения, тревожность в детском 
возрасте.
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Annotation: Children's anxiety and the possibility of timely correction in case of early manifestations 
of this condition are among the urgent tasks of ensuring the health of children, since timely solution of the 
problem in preschool and primary school age can prevent the accumulation of negative emotional experience 
and prevent the development of negative personality traits in the future. Children's anxiety refers to the 
individual psychological characteristics of the child, which, unfortunately, are not always noted in a timely 
manner by the adult environment of the child. The approach used (surveying parents) made it possible to 
identify a group of children with increased anxiety, which was not previously considered as a borderline 
condition that requires close attention due to the high risk of developing an anxious‑ neurotic personality type, 
a negative impact on the intellectual development of the child and somatic well‑being. It was found that out 
of 70 examined children of primary school age, in 50 cases (71.4%), personality traits were noted, which 
made it possible to identify 5 behavioral options. At the same time, the predominant types were irritability 
(44.5%), disorders of adaptive reactions (42.8%) and increased excitability (20.4%) (p≤0.05).
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ВВЕДЕНИЕ

Начальное образование школы является фундаментом для обеспечения дальнейшего обучения 
и профессионального образования. В этот период у ребенка формируются основы личности, выстра‑
иваются взаимосвязи с взрослыми и сверстниками, а также устанавливаются отношения к будущей 
деятельности, требованиям родителей и учителей.

Интерес к проблеме личностной тревожности у детей подтверждается многочисленными научны‑
ми публикациями, в которых особую обеспокоенность специалистов вызывает процесс формирования 
тревожных состояний в условиях школы [1, 6, 11].

По данным Всемирной организации здравоохранения, школа рассматривается как общественно 
значимый фактор в развитии дезадаптации у обучающихся, т. к. начальное школьное обучение для 
ребенка сопряжено с определенными трудностями (новые социальные контакты, проблемы адапта‑
ции, требования родителей и педагогов успешности учебной деятельности и т. д.), которые приводят 
к переживаниям, подавленному настроению, неуверенности, нерешительности и страхам [3].

Тревожность в общем понимании относится к субъективным проявлениям неблагополучия лич‑
ности и рассматривается как переживание эмоционального дискомфорта, предчувствие неприятной 
ситуации или опасности. Сложность заключается в том, что тревожность может становиться устойчи‑
вой личностной характеристикой с конфронтацией по отношению к реальным возможностям, и после‑
дующим влиянием на эмоциональное благополучие, чувство уверенности, безопасности и т. д. [5, 9].

В настоящее время существуют исследования, показывающие, что тревога, зарождаясь в детском 
возрасте, при неблагоприятном стечении обстоятельств, становиться устойчивой совокупностью 
привычек и предпочтений, психического настроя и набора психофизических особенностей, опреде‑
ляющих повседневное поведения. Риски развития тревожности могут появляться уже в дошкольном 
и младшем школьном возрасте [2, 7].

Ряд исследований подтверждают, что число детей, отличающихся повышенным беспокойством, 
неуверенностью, эмоциональной неустойчивостью возрастает. Закрепление и усиление тревожно‑
сти происходит по механизму «замкнутого психологического круга», ведущего к накоплению от‑
рицательного эмоционального опыта, который, порождает негативные прогностические оценки, 
определяет отношение к внешним факторам и способствует сохранению тревожности. Переживание 
неблагополучия в условиях школы обозначается по‑разному: «школьный невроз», «школьная фобия», 
«дидактогения», «дидактогенные неврозы». Каждое из определений указывает на разные состояния 
школьников, но все они ведут к эмоциональной неустойчивости и дезадаптации [4,12,13].

В работе использован термин «поведенческие и психологические нарушения» как удобное описа‑
тельное понятие, не рассматривающее патогенетические и психодинамические механизмы, а указыва‑
ющее на отличительную вариабельность поведения (возбуждение, гиперактивность, психомоторная 
заторможенность), которые в соответствии с рекомендациями ВОЗ могут подразумевать нарушение 
психологического функционирования и снижение продуктивности при выполнении социальной роли 
(школьное обучение, взаимодействие со сверстниками и родителями и т.д). Другими словами, речь 
идет о неблагополучных особенностях детского возраста, которые характеризуются своеобразием 
эмоциональных реакций. Данный подход не противоречит общим правилам МКБ‑10, не подразу‑
мевает конкретную нозологии, а представляет интерес для оценки поведения, динамического на‑
блюдения и решения вопроса о необходимости коррекционных мероприятий (без лекарственных 
и медикаментозных).

Существует широкий спектр препаратов, рекомендуемых для лечения тревожных расстройств, 
однако применение большинства из них у детей и подростков ограничено в связи со значительной 
частотой и выраженностью побочных эффектов. В связи с этим особый интерес вызывают специали‑
зированные препараты для лечения эмоциональных и неврологических нарушений в детском возрас‑
те. Перспективными являются антитела к мозгоспецифическому белку S100 в релиз‑ активной форме 
(PA‑AT S100), представленные, в частности, анксиолитическим препаратом «Тенотен», способные 
оказывать модифицирующее влияние на функциональную активность белка S100, принимающего 
участие в синаптических (информационных) и метаболических процессах в мозге, модулирует стресс‑ 
лимитирующие системы головного мозга, способствует восстановлению процессов нейрональной 
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пластичности, оказывая противотревожное (анксиолитическое) действие, не вызывая нежелательных 
гипногенных и миорелаксантных эффектов. Препараты, построенные на основе антител к мозго‑
специфическому белку S100, улучшают переносимость психоэмоциональных нагрузок и обладают 
широким спектром нейропротективных, антиастенических, антидепрессивных эффектов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: по результатам анкетирования родителей оценить уровень и степень 
выраженности школьной тревожности у учащихся младших классов с для актуализации возможной 
терапевтической коррекции.

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации поставленной цели и на основе гипотезы о высоком уровне тревожности у де‑

тей на этапе начального школьного обучения была сформирована первоначальная целевая выборка 
детей. Отбор проводился сплошным методом на основе поведенческих нарушений, отмеченных 
родителями, для последующего сравнения полученных данных в целевой и контрольной группах. 
Наблюдательное исследование с проспективной оценкой результатов выполнено в условиях типовой 
школы г. Красноярска.

Дизайн исследования включал 2 этапа:

Формирование целевой группы проводилось а основе результатов анкетирования родителей 70 
детей младшего школьного возраста (1‑4 классы) с использованием методики Лаврентьевой Г. П., 
Титаренко Т. М. (1992); данный опросник предназначен для определения уровня тревожности у детей 
указанного возраста [10]. Анкета включает 20 вопросов‑ утверждений (положительный ответ на ка‑
ждое предложенное утверждение оценивается в 1 балл) с последующим подсчетом итоговой сумма 
баллов, на основании которой делалось заключение об уровне тревожности ребёнка.

Оценка основных показателей исследования включала результаты следующих данных:
—  высокий уровень тревожности: 15‑20 баллов;
—  средний уровень тревожности: 7‑14 баллов;
—  низкий уровень тревожности: 1‑6 баллов.
Из числа детей, которые по мнению родителей имели повышенный уровень тревожности, были 

сформированы 5 подгрупп школьников с различными вариантами поведенческих нарушениях, по‑
служившие основанием для назначения анксиолитической терапии.

Статистическая  обработка  выполнена  с  использованием  пакета  прикладных  программ 
STATISTIKA 6.0. Для всех данных рассчитывали абсолютные показатели и процент, характеризующий 
долю детей с определенным признаком, медиану (Me), квартильные интервалы (Q1‑Q3). Сравнение 
качественных признаков проводилось с помощью вычисления различий Z‑тестом по В.Ю. Урбаху 
с выяснением различий в выборках и значением дисперсии [14].

Настоящее исследование одобрено комитетом по этике ФГБОУ ВО КрасГМУ имени профессора 
В.Ф. Вой но‑ Ясенецкого МЗ РФ (протокол № 58 от 10.02.2020). Исследования проводились после 
подписания законными представителями ребенка информированного согласия. Исследование вы‑
полнено без финансовой поддержки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ
На первом этапе оценка полученных данных анкетирования родителей исследования позволила 

сформировать целевую группу для последующего наблюдения, в которую вошли 50 детей с высоким 
и средним уровнем тревожности. Контрольную группу составили 20 школьников с устойчивыми 
поведенческими характеристиками по заключению родителей.

Последующая оценка тревожности проводилась в подгруппах, сформированных на основе вы‑
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явленных основных (ведущих) поведенческих нарушений, обозначенных в таблице 1. Выявление 
признаков поведенческих нарушений позволило в дальнейшем осуществлять анксиолитическую 
терапию (назначения препарата Тенотен).

Таблица 1.  Варианты основных (ведущих) поведенческих нарушений у обучающихся начальных 
классов, выявляемых в использованием анкеты для родителей по методике Лаврентьевой Г. П., Ти‑
таренко Т. М. [10]

Варианты 
основных 
(ведущих) 
нарушений

Номера во‑
просов анкет 
(признаков) 

с положительн. 
ответами

Целевая группа Контроль

Численность 
признаков

% от всех 
признаков

Численность 
признаков

% от всех 
признаков

Раздражи‑
тельность

2,3,17,24 22 44,5 3 15*

Расстройства 
приспосо‑
бительн. 
реакций

1,5,12,14,18 21 42,8 3 15*

Тревожность 4,8,13,18 13 25,6 2 10

Повышенная 
возбудимость

6,13,14,15,16 10 20,4 0 0*

Вегетативные 
расстройства

8 15,5 2 10

Примечание: * статистически значимые различия между двумя выборками (z‑test) при р˂0,05
Первый вариант основных нарушений (1 подгруппа) с повышенной раздражительностью реги‑

стрировался с наибольшей частотой — 44,5% и по всем признакам статистически значимо преобладал 
по сравнению с контрольной группой (р˂0,05). Известно, что повышенная раздражительность у ре‑
бенка — это определенное состояние нервной системы, которое проявляется чрезмерной чувстви‑
тельностью ко внешним раздражителям вне зависимости от причин. К сожалению, в повседневных 
условиях родители и окружение ребенка не всегда обращают внимание на подобные особенности по‑
ведения. Вместе с тем коррекция указанных нарушений требует не только устранения раздражающих 
факторов, но и, по показаниям, медикаментозной терапии. По нашим данным родители с наибольшей 
кратностью отмечали излишнее беспокойство в ответ на любое задание и плохую переносимость 
ожидания (нетерпеливость), которые регистрировались в 64% и 68% ответов соответственно (номера 
признаков в анкете — 3 и 17).

Второй вариант основных нарушений (2 подгруппа) с расстройством приспособительных реак‑
ций установлен в 42,8%. Наиболее частыми признаками были указания на быструю утомляемость 
с невозможность выполнения порученного задания (88% номера признаков в анкете — 1 и19), и низ‑
кая инициативность с нежеланием выполнять новую работу в 58% наблюдений (номер признаков 
в анкете — 18). Наиболее частыми были указания на быструю утомляемость с невозможностью 
выполнения порученного задания (88% номера признаков в анкете — 1 и19), и низкую инициатив‑
ность с нежеланием выполнять новую работу в 58% наблюдений (номер признаков в анкете — 18). 
Указанный вариант выявленных особенностей отражает состояние внутреннего стресса и эмоцио‑
нального расстройства, препятствует продуктивности учебного процесса и адаптации к изменениям 
в различных ситуациях. Расстройство приспособительных реакций имеет различные проявления, 
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но по представленным выше данным для младшего школьного возраста наиболее характерными 
являются признаки астении, апатия, инертность в поведении.

К третьему варианту поведенческого реагирования отнесена тревожность, установленная в 25,8% 
полученных данных (номер признаков в анкете — 14). При этом основными особенностями, отмечен‑
ными родителями, были пассивность в выполнении заданий и поручений в 58% случаев (номер при‑
знаков в анкете — 19), а также скованность и зажатость при выполнении домашних учебных заданий 
у 28% учащихся (номер признака в анкете –4), нарушения сна в виде ночных страхов и трудностей 
при засыпании по 20% соответственно (номера признаков в анкете — 13 и 14). Особое внимание 
заслуживают анкетные ссылки на нарушения сна, которые, как известно, не только приводят к ухуд‑
шению дневного самочувствия, эмоционального настроя и работоспособности, но могут формировать 
дополнительные поведенческие проблемы, отражаться на школьной успеваемости и сопряжены с на‑
растающим риском развития соматической патологии. Появление указанных симптомов заслуживает 
особого внимания со стороны родителей и, в ряде случаев, требует консультации специалистов.

Четвертый вариант личностных характеристик отличался повышенной возбудимостью и выявлен 
в 20,6% случаев. Преобладающими проявлениями этого варианта были повышенная обеспокоен‑
ность с частыми огорчениями — 40%, плаксивость — 24% (номера признаков в анкете — 16 и 24). 
Указанные проявления и избыточные переживания в сочетании раздражительностью нередко обу‑
словлены высокой ответственностью, учебной нагрузкой, отношениями с одноклассниками и учи‑
телями, не простой атмосферой в классе. Данные причины следует нивелировать, а по показаниям 
рассмотреть медикаментозную коррекцию.

Пятый вариант основных нарушений ориентирован на признаки, характеризующие вегетативную 
дисфункцию, и отмечен в 15,5% ответов на анкетирование. Родители обращали внимание на следу‑
ющие признаки: склонность к покраснению лица в незнакомой обстановке — 26%, повышенную 
потливость при волнении, а также часто холодные и влажные конечности — по 16% и склонность 
к неустойчивому стулу — 8% наблюдений (номера признаков в анкете — 9,10 и 11). Данные проявле‑
ния могут указывать на нарушения вегетативной регуляции в результате функциональных изменений 
в ВНС. Установленные симптомы нельзя в полной мере рассматривать как поведенческие наруше‑
ний. По литературным данным дисбаланс вегетативного статуса может инициировать нарушения 
деятельности внутренних органов (сердечно‑ сосудистой системы, желудочно‑ кишечного тракта, 
органов дыхания, желез внутренней секреции и т. д.) и является одним из наиболее частых пато‑
логических состояний у детей и подростков с распространенностью среди школьников до 40‑60%. 
Нередко вегетативно‑ висцеральные симптомы сопровождаются невротическими расстройствами 
и служат поводом для обращения к врачу. При этом поведенческие нарушения и эмоциональная 
напряженность недооцениваются, а психотравмирующая ситуация не устраняется.

Использованный подход (анкетирование родителей) позволил выделить группу детей с повышен‑
ной тревожностью, которая не была установлена ранее и, соответственно, в рассматриваемой группе 
школьников не оценивалась как пограничное состояние, требующее пристального внимания в связи 
с высоким риском формирования тревожно‑ невротического типа личности, негативного влияния 
на интеллектуальное становление ребенка и соматическое благополучие.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использованный подход, основанный на анкетировании родителей, выявил группу детей с по‑
вышенной тревожностью, которая ранее не отмечалась окружающими и, соответственно, не рассма‑
тривалась как пограничное состояние, требующее пристального внимания в связи с высоким риском 
формирования тревожно‑ невротического типа личности, негативного влияния на интеллектуальное 
становление ребенка и соматическое благополучие.

Среди учащихся начальной школы в 71,4% наблюдений отмечаются личностные особенности, 
позволившие обозначить 5 вариантов поведенческих расстройств. При этом преобладающими типа‑
ми поведения были раздражительность (44,5%) расстройства приспособительных реакций (42,8%) 
и повышенная возбудимость (20,4%).

Особого врачебного наблюдения заслуживают дети младшего школьного возраста с проявлениями 
вегетативной симптоматики на фоне повышенной тревожности, которые существенно повышают 
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Аннотация. Продуктивность внимания у 46 российских и 29 иностранных студентов изучалась 
с помощью теста Бурдона. В течение дня показатели внимания у студентов заметно снижаются 
от 12‑13 к 17‑18 часам. Иностранные студенты выполняют тест хуже, чем российские студенты. 
Наибольшей продуктивностью внимания отличаются российские девушки. Они выполняют тест 
медленнее, но качество выполнения теста у них выше, чем у юношей. У иностранных студенток 
отмечаются наиболее низкие показатели продуктивности внимания.

Ключевые слова: студенты, продуктивность внимания, юноши, девушки.

ATTENTION PRODUCTIVITY OF STUDENTS IS THE MOST 
IMPORTANT INDICATOR OF ADAPTATION TO EDUCATIONAL WORK

Gurova O. A., Karaseva N. V., Ryzhakin S. M.
Peoples' Friendship University of Russia (RUDN University), Moscow, Russia

Abstract. Attention productivity in 46 Russian and 29 foreign students was studied using the Bourdon 
test. During the day, the attention indicators of students noticeably decrease from 12‑13 to 17‑18 hours. 
Foreign students perform the test worse than Russian students. Russian girls are the most productive in their 
attention span. They perform the test more slowly, but the quality of the test performance is higher than that 
of the boys. Foreign students have the lowest rates of attention productivity.

Keywords: students, attention productivity, boys, girls.

ВВЕДЕНИЕ

Проблема адаптации к учебному процессу как российских, так и иностранных студентов требует 
изучения. Обусловлено это интенсификацией учебного процесса, повышением уровня требований 
к качеству знаний, новыми условиями обучения в вузах. От адаптационных возможностей организма 
и функциональных резервов его регуляторных систем зависит здоровье студентов и успешность их 
обучения. Поэтому изучение различных аспектов адаптации организма студентов к учебному про‑
цессу в настоящее время является актуальным [1].

Целью настоящего исследования явилось изучение у российских студентов разного пола показа‑
телей внимания в течение учебного дня и сравнение этих показателей с показателями иностранных 
студентов, обучающихся на русском языке.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ

Продуктивность внимания у российских и иностранных студентов в возрасте 18‑23 лет изуча‑
лась с помощью корректурной пробы Бурдона [2]. 46 российских студентов (из них 21 юноша и 25 
девушек) в течение учебного дня выполняли тест 3 раза: в 12‑13, 15‑16 и 17‑18 часов. 29 студентов 
из стран Азии и Африки (18 юношей и 11 девушек) выполняли тест только в 12‑13 часов. До прове‑
дения исследования иностранные студенты находились в России в течение 1,5‑2 лет. У всех студентов 
в тесте Бурдона использовались буквы русского алфавита. Исследования проводились на условиях 
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добровольного согласия всех его участников.
Показатели внимания рассчитывались автоматически и обрабатывались методами вариационной 

статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На первом этапе исследовалась продуктивность внимания у российских студентов. В течение 
дня количество просмотренных российскими студентами букв оказалось наибольшим в период с 12 
до 13 часов, но не имело достоверных отличий от такового в более позднее время. Количество пра‑
вильно выбранных студентами букв также максимально в первой половине дня, а затем   постепенно 
снижается к 17‑18 часам (рисунок). При этом количество неправильно выбранных букв и ошибоч‑
но пропущенных букв имеют наименьшие значения в 15‑16 часов, а наибольшие в 17‑18 часов. 
Вследствие этого комплексные показатели внимания — коэффициент правильности и коэффициент 
продуктивности — имеют самые низкие значения в 17‑18 часов. Так, коэффициент продуктивности 
снижается от 12‑13 к 17‑18 часам в среднем на 10‑12%.

Рисунок. Изменение показателей внимания у российских студентов в течение учебного дня.
При анализе динамики показателей внимания у российских студентов разного пола в течение дня 

установлены различия показателей у юношей и девушек (таблица 1).
Количество просмотренных букв во всех случаях у девушек было меньше, чем у юношей. Од‑

нако качество выполнения теста девушками в 12‑13 и 17‑18 часов выше по сравнению с юношами. 
Об этом свидетельствуют такие показатели как количество правильно и неправильно выбранных букв, 
количество ошибочно пропущенных букв, а также рассчитываемые коэффициенты. Коэффициент 
правильности выполнения теста у юношей в 12‑13 часов меньше на 41%, а в 17‑18 часов меньше 
на 38,5%, чем у девушек.  Коэффициент продуктивности внимания в утренние и вечерние часы также 
выше у девушек, чем у юношей: на 32 и 43%, соответственно.
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Таблица 1. Показатели внимания у российских студентов
разного пола в течение учебного дня (M ± m) 

Время 
выполне‑
ния теста, 
часы

Пол Коли‑
чество 
просмо‑
тренных 
букв

Количе‑
ство пра‑
вильно 
выбран‑
ных букв

Коли‑
чество 
непра‑
вильно 
выбран‑
ных букв

Коли‑
чество 

ошибочно 
пропу‑
щенных 
букв

Коэф‑
фициент 
правиль‑
ности, 
усл.ед.

Коэф‑
фициент 
продук‑
тивности, 
усл.ед.

12‑13 Юноши 5041 ± 77 86 ± 16 14 ± 9 217 ± 8 0,22 ± 
0,08

1099 ± 
429

Девушки 4735 ± 
538

113 ± 11 16 ± 10 168 ± 27 0,37 ± 
0,08

1609 ± 
292

15‑16 Юноши 4785 ± 
350

107 ± 12 10 ± 2 176 ± 29 0,38 ± 
0,08

1629 ± 
177

Девушки 4776 ± 
307

100 ± 9 10 ± 2 193 ± 17 0,30 ± 
0,02

1458 ± 
154

17‑18 Юноши 4946 ± 76 74 ± 11 19 ± 10 227 ± 8 0,16 ± 
0,08

802 ± 390

Девушки 4622 ± 
442

100 ± 13 13 ± 9 172 ± 28 0,26 ± 
0,08

1409 ± 
349

Вместе с тем, в 15‑16 часов показатели качества выполнения теста у юношей превышают тако‑
вые у девушек. Коэффициент правильности у юношей в это время выше, чем у девушек, на 27%, 
а коэффициент продуктивности внимания — на 12%. Улучшение показателей внимания у юношей 
в 15‑16 часов может быть связано с тем, что у них в этот период времени общее состояние сердечно‑ 
сосудистой системы более стабильно; это было показано в ряде работ [3, 4].

При сравнении показателей внимания у российских и иностранных студентов установлено, что 
скорость просмотра определенного объема материала у них примерно одинакова, но качество про‑
смотра, концентрация внимания у иностранных студентов хуже (таблица 2). Количество правильно 
выбранных букв у иностранных студентов меньше на 26%, а количество неправильно выбранных букв 
больше на 37%, по сравнению с российскими студентами. В результате коэффициент правильности 
выполнения теста у россиян почти в 2 раза выше, чем у иностранцев.

Таблица 2. Показатели внимания у российских и иностранных студентов в 12‑13 часов (M ± m)

Студенты Количество 
просмо‑
тренных 
букв

Количество 
правильно 
выбранных 

букв

Количество 
неправиль‑
но выбран‑
ных букв

Количество 
ошибочно 
пропущен‑
ных букв

Коэффи‑
циент пра‑
вильности, 
усл.ед.

Коэффици‑
ент продук‑
тивности, 
усл.ед.

Российские 4888±265 99 ± 14 15 ± 8 193 ± 11 0,30 ± 0,07 1354 ± 237

Иностран‑
ные

4933±128 74 ± 12 21 ± 10 220 ± 14 0,16 ± 0,08 1315 ± 330
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АДАПТАЦИИ К УЧЕБНОЙ РАБОТЕ

При анализе показателей внимания у студентов‑ иностранцев разного пола установлено, что пра‑
вильно выбранных букв у юношей меньше на 13%, а у девушек — на 36%, чем у россиян (таблица 
3). Количество неправильно выбранных букв у иностранных юношей было больше на 71%, по срав‑
нению с российскими юношами, а у девушек по этому показателю различий не было. Но девушки‑ 
иностранки ошибочно пропустили на 33% больше букв, чем россиянки. Юноши‑иностранцы 
показали результат на 36% ниже, а девушки‑ иностранки на 51% ниже, чем россияне.

Несмотря на то, что коэффициент продуктивности внимания почти не различался у российских 
и иностранных студентов, у россиян этот показатель имел тенденцию к более высоким значениям 
в группе девушек (по сравнению с юношами), а у иностранцев — в группе юношей. В целом россий‑
ские девушки выполняют тест медленнее, но качество выполнения теста у них выше, чем у юношей‑ 
россиян. Среди иностранцев такая тенденция не наблюдалась; наоборот, самые низкие показатели 
продуктивности внимания — у иностранных студенток.

Таблица 3. Показатели внимания у иностранных студентов разного пола (M ± m)

Студенты Количество 
просмо‑
тренных 
букв

Количество 
правильно 
выбранных 

букв

Количество 
неправиль‑
но выбран‑
ных букв

Количество 
ошибочно 
пропущен‑
ных букв

Коэффи‑
циент пра‑
вильности, 
усл.ед.

Коэффици‑
ент продук‑
тивности, 
усл.ед.

Юноши 4917±17 75 ± 9 24 ± 11 215 ± 19 0,14 ± 0,08 1582 ± 281

Девушки 4961±170 72 ± 7 17 ± 5 224 ± 14 0,18 ± 0,03 1047 ± 114

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В течение дня показатели внимания у российских студентов заметно снижаются от 12‑13 к 17‑18 
часам. В целом по группе обследуемых количество просмотренных букв теста было наибольшим 
в 12‑13 часов, а показатели качества работы были лучшими в 15‑16 часов. Наблюдение за обследу‑
емыми разного пола показало, что девушки просматривали за отведенное время меньше букв, чем 
юноши, но качество выполнения ими теста выше и в 12‑13, и в 17‑18 часов. В 15‑16 часов показатели 
качества выполнения теста у юношей превышают таковые у девушек.

У иностранных студентов коэффициент правильности выполнения теста на 46% ниже, чем у рос‑
сийских студентов. При этом самые низкие показатели продуктивности внимания наблюдались у ино‑
странных студенток.

Результаты исследования подтверждают, что для получения хороших результатов в учебе учебная 
нагрузка для студентов начальных курсов должна быть снижена после 16 часов.
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Аннотация. Проведена комплексная диагностика, направленная на определение уровня развития 
физических качеств (общая физическая подготовленность) у студентов, занимающихся плаванием. 
Описана методика проведения занятий у студентов с учетом уровня их физической, психологической 
и специальной (плавательной) подготовленности. Представлена методика преодоления водобоязни 
в условиях плавательного бассейна в сочетании с обязательным освоением спортивных и прикладных 
способов плавания через оптимальное развитие физических качеств.  Реализованные организационно‑ 
методические мероприятия в процессе учебных занятий плаванием позволили успешно выполнить 
ряд частных задач, направленных на развитие физических качеств.

Ключевые слова: динамика развития физических качеств; физическая подготовленность; дви‑
гательные тесты; водобоязнь; плавательная подготовка; методика.

DYNAMICS OF THE LEVEL OF PHYSICAL FITNESS OF STUDENTS 
DURING SWIMMING LESSONS

Karas T. Y., Berezutskaya A. Y.
Dubna University

Abstract. Complex diagnostics aimed at determining the level of development of physical qualities 
(general physical fitness) of students engaged in swimming is carried out. The technique of conducting 
classes with students taking into account the level of their physical, psychological and special (swimming) 
preparedness is described. The methods of overcoming hydrophobia in the swimming pool conditions in 
combination with the compulsory mastering of sports and applied ways of swimming through the optimal 
development of physical qualities are presented.  Implemented organizational and methodical measures in 
the process of teaching swimming lessons allow successfully perform a number of private tasks aimed at 
developing physical qualities.

Keywords: dynamics of development of physical qualities; physical fitness; motor tests; hydrophobia; 
swimming training; methodology.

ВВЕДЕНИЕ

Умение плавать является жизненно необходимым навыком для человека любого возраста. Од‑
нажды приобретённый навык плавания в определенной степени сохранятся у человека на всю жизнь. 
Занятия по плаванию включены во многие учебные программы по физической культуре в высших 
учебных заведениях [1, 4, 7]. Обучение плаванию студентов имеет оздоровительную направленность, 
которая включает в себя комплексную задачу формирования плавательного навыка с целенаправлен‑
ным развитием физических качеств [3, 4]. В процессе занятий в воде развиваются такие физические 
качества человека, как выносливость (общая и специальная), гибкость (в частности, в плечевых, 
тазобедренных суставах, позвоночном столбе), двигательно‑ координационные способности, си‑
ловые способности. При выполнении упражнений в воде участвуют все основные группы мышц, 
равномерно распределяя нагрузку на весь организм занимающегося. В воде движения выполняют‑
ся плавно, с большой амплитудой, без давления массы тела на опорно‑ двигательный аппарат, что 
снижает статическое напряжение мышц и практически исключает риск травматизма [2]. Обучение 
плаванию включает ряд циклических (плавательных) упражнений, а также разнообразные упражне‑
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ния оздоровительного плавания, а именно ациклические и смешанные виды движения (ходьба, бег, 
прыжки, упражнения с инвентарем и др.). Это позволяет воздействовать на различные механизмы 
энергообеспечения организма: аэробные, анаэробные. Аэробный механизм энергообеспечения по‑
зволяет развивать общую выносливость и укреплять сердечно‑ сосудистую и дыхательную системы. 
Следует отметить, что под влиянием динамических нагрузок, особенно с учетом физических свой‑
ств воды и их влияния на организм человека, увеличивается максимальное потребление кислорода 
и повышается аэробная мощность организма, что позволяет студентам более успешно проходить 
двигательные тесты и демонстрировать улучшение их функциональных возможностей [4]. Плавание 
традиционно относится к средствам развития специальной выносливости — способности противо‑
стоять утомлению в данном виде деятельности (скоростная, силовая, координационная, прыжковая, 
игровая), которая развивается в процессе выполнения упражнений преимущественно в анаэробном 
режиме энергообеспечения.

Представленное в данной статье исследование позволило выявить динамику изменений пока‑
зателей физической и функциональной подготовленности студентов по итогам прохождения курса 
занятий плаванием в «Университете Дубна». 

Объект исследования: процесс физического воспитания студентов высшего учебного заведения.
Предмет: динамика изменений уровня физической подготовленности у студентов в процессе 

занятий плаванием.
Цель: определение влияния занятий плаванием на функциональные возможности организма сту‑

дентов и уровень их физической подготовленности.
Задачи: 1) Определение средств и методов, используемых на учебных занятиях плаванием с уче‑

том специфики контингента занимающихся. 2) Анализ содержания учебных занятий плаванием 
у студентов с учетом уровня их подготовленности. 3) Выявление динамики изменений показателей 
физической подготовленности студентов с помощью двигательных тестов.

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Средства и методы, используемые на учебных занятиях плаванием, зависят от ряда факторов, 

ведущими из которых являются физическая, психическая, техническая подготовленность занима‑
ющихся. В университете Дубна занятия плаванием проводятся в специализированной спортивном 
комплексе «Олимп», на базе которого есть плавательный бассейн. Содержание занятий плаванием 
включает в себя освоение разных видов плавания на уровне стабильного умения, а также индивиду‑
альная работа со студентами, имеющими различную степень водобоязни и не умеющими плавать. 
На наш взгляд, основой для любой методики обучения плаванию должно стать формирование устой‑
чивой мотивации через положительный эмоциональный и функциональный эффект от затраченных 
физических и волевых усилий студентов во время учебных занятий на воде (в бассейне). В процессе 
развития физических качеств у студентов, в рамках процесса организации и проведения занятий 
плаванием, необходимо, прежде всего, развивать и формировать психоэмоциональную и мотивацион‑
ную сферу их личности [1]. Данная задача обусловила необходимость определения адаптированных 
организационно‑ методических условий формирования плавательных умений и навыков. В частности, 
преподавателями используются специальные поддерживающие средства (пояса), дополнительные 
упражнения для освоения с водой с помощью игрового метода и т. д. Для студентов, страдающих 
водобоязнью, использовалась методика преодоления водобоязни, представленная в разработках 
Д.Ф. Мосунова для детей с ограниченными возможностями здоровья [6], а в последствие адаптиро‑
ванная в работе Т.Ю. Карась для студенток подготовительной медицинской группы [2].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Основным отличием адаптированной методики, примененной у студентов университета Дубна, 
являлись средства и методы преодоления водобоязни в условиях плавательного бассейна, обязатель‑
ное освоении спортивных способов плавания через оптимальное развитие физических качеств с уче‑
том целевой задачи и подготовленности студентов. В ходе реализации мероприятий, направленных 
на формирование плавательных умений и навыков, на развитие физических качеств, формирование 
положительной и устойчивой мотивации к занятиям плаванием, воспитание волевых качеств при 
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выполнении учебной нагрузки использовались индивидуальные беседы со студентами, применялись 
дифференцированные групповые и индивидуальные тренировочные задания в зависимости от уровня 
развития общей и специальной физической подготовленности, наличия и степени водобоязни. Для 
некоторых студентов, имеющих низкий уровень плавательной подготовки по сравнению с большин‑
ством учащихся, разработан (совместно с самим студентом) индивидуальный план учебных занятий. 
Большое влияние на повышение результативности в обучении плаванию, повышению мотивации 
к занятиям плаванием и улучшение эмоционального состояния студентов повлияло активное исполь‑
зование (на каждом втором занятии или отдельных занятиях целиком) игрового и соревновательного 
методов (плавание «за лидером», подвижные игры в воде, гандикапы[Гандикап — спортивное со‑
ревнование, в котором для уравнивания шансов на успех более слабому участнику предоставляется 
преимущество (фора) в виде уменьшения дистанции, нагрузки и т. п.], упражнения в парах, комби‑
нированные эстафеты, день «стайера» и т. д.).

 Для оценки уровня развития физических качеств использовались тесты, которые отвечали кри‑
териям стандартизации и наиболее часто встречались в отечественных и зарубежных программах 
тестовых испытаний для данной возрастной категории [5]. В процессе исследования было проведено 
вводное и итоговое (контрольное) тестирование с помощью двигательных тестов, которые предо‑
ставляют возможность всесторонне рассмотреть влияние плавания на уровень развития физических 
качеств. Для каждого физического качества были выбраны конкретные двигательные тесты [5] (та‑
блица 1).

Результаты тестирования студентов по окончании эксперимента, в сравнении с начальными, 
имеют качественные изменения, характеризующие положительную динамику уровня развития фи‑
зических качеств.

Таблица 1 — Показатели уровня развития физических качеств студентов в начале и по окончании 
эксперимента

Двигательные  те‑
сты

Начало  экспери‑
мента

Окончание  экспе‑
римента

Изменения, %

Челночный  бег 
3х10 м, с

9,29±0,15 9,03±0,19 ‑2,77

Бег на 30 метров, с  6,31±0,15 6,16±0,10 ‑2,42

Прыжок  в  длину, 
см

159,10±3,50 164,95±3,78 3,68

Наклон из положе‑
ния стоя, см

11,75±0,87 14,16±0,90 20,49

Сгибание  и  раз‑
гибание  рук  в  упоре 
лежа, кол‑во раз

8,45±0,80 9,60±0,66 13,61

Поднимание  ту‑
ловища из положения 
лежа, кол‑во раз

35,15±1,84 38,05±1,37 8,26

Бег 12 минут, м 1463,47±58,83 1697,35±44,07 15,98

Двигательные тесты «сгибание и разгибание рук в упоре лежа» и «поднимание туловища из по‑
ложения лежа» на максимальное количество раз без учета времени до искажения техники движения 
или отказа оценивают силовую выносливость. Данные показатели изменились на 13,61% и 8,26%, 
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соответственно, что объясняется позитивным влиянием на измеряемые свой ства использования в про‑
цессе регулярных занятий метода «непредельных усилий с нормированным количеством повторений 
(динамическая силовая выносливость)», метода динамических усилий, факторов самой водной среды.

Двигательный тест «прыжок в дину с места» является показателем развития скоростно‑ силовой 
способности — взрывной силы. Используемые нами на учебных занятиях плавание с максимальной 
мощностью отрезков с инвентарем на ногах, прыжки в воде, игровые упражнения в парах на сопро‑
тивление и т. д. позволили развить способность к концентрации нервно‑ мышечных напряжений, что 
и определило положительную динамику результата в рассматриваемом тесте на 3,68%.

Двигательный тест «наклон из положения стоя» увеличился на 20,49% благодаря применению 
упражнений на гибкость во время разминки, а также непосредственным влияниям технических эле‑
ментов плавания (улучшение подвижности в тазобедренных, коленных, голеностопных суставах 
и позвоночном столбе).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка уровня физической подготовленности обучающихся (студентов высшего учебного за‑
ведения) в начале и в конце тренировочного цикла (занятие плаванием в течение годичного цикла 
обучения) определялась в тестах: наклон из положения стоя, сгибание и разгибание рук в упоре лежа, 
поднимание туловища из положения лежа.

Убедительность выявленных различий между измеренными параметрами в экспериментальной 
группе позволяет утверждать, что регулярные занятия плаванием позволяют определить положитель‑
ную динамику уровня физической подготовленности студентов.  Описаны результаты определенных 
средств, методов и методических приемы, направленные на формирование плавательных навыков, 
в том числе по преодолению водобоязни в условиях плавательного бассейна в сочетании с обяза‑
тельным освоением различных способов плавания через оптимальное развитие физических качеств 
студентов университета «Дубна».
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Аннотация. Анализ литературных данных и практический опыт специалистов в области 
специальной педагогики и физического воспитания дает основание утверждать, что несмотря 
на интерес к проблеме комплексного исследования дошкольников с ограниченными возможностями 
здоровья, не была определена развернутая диагностическая система, направленная на определение 
двигательных уровней, на критерии их сформированности у детей с двигательно‑ координационными 
нарушениями. Необходимость решения обозначенной проблемы определяет актуальность темы 
настоящего исследования.

Ключевые слова: дошкольники, двигательно‑ координационные нарушения, моторная сфера, дети 
с ограниченными возможностями здоровья, оценка двигательных уровней.

ASSESSMENT OF THE FORMATION OF THE MOTOR SPHERE IN 
CHILDREN AGED 5-7 YEARS WITH DISABILITIES WITH MOTOR 
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Abstract. Analysis of the literature and the practical experience of specialists in the field of special 
pedagogy and physical education gives reason to believe that despite the interest in the problem of 
a comprehensive study of preschool children with disabilities, no detailed diagnostic system aimed at 
determining motor levels, the criteria for their formation in children with motor‑ coordination disorders 
has been defined. The need to solve the designated problem determines the relevance of the topic of the 
present study.

Keywords: preschoolers, motor coordination disorders, motor sphere, children with disabilities, 
assessment of motor levels.

ВВЕДЕНИЕ

Одной из ведущих тенденций в жизни современного общества является рост доли лиц с ограни‑
ченными возможностями здоровья, нуждающихся в максимально развернутой, и в тоже время, инди‑
видуальной системе диагностирования, обучения, коррекции, абилитации и реабилитации. Именно 
в интеграции создания этих специальных условий в современном институте дошкольного детства 
активно развиваются многоаспектные системы психолого‑ медико‑педагогического сопровождения 
детей дошкольного возраста с различными формами дизонтогенеза.

Однако, несмотря на важность существующей системы помощи в образовательных учреждениях, 
чаще всего она носит «избирательный» характер и направлена на детей с ограниченными возмож‑
ностями здоровья в контексте речевых, интеллектуальных и поведенческих нарушений. Многолет‑
ний опыт специалистов в области физического развития и воспитания, таких как Н.А. Бернштейн, 
В.И. Бехтерев, Н.И. Жинкин, Г.А. Бутко, С.Ю. Максимова, Н.Л. Умнякова, Н.А. Дубровина, доказывает, 
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что пока не существует глубокого теоретического обоснования и поэтапной разработки методики 
оценки уровней двигательного развития детей старшего дошкольного возраста, направленная помощь 
детям с моторными нарушениями, с диспраксией, а именно, с двигательно‑ координационными нару‑
шениями, практически безрезультатна. Необходимость создания и подбора тестов для определения 
сформированности двигательно‑ координационных навыков детей с ограниченными возможностями 
здоровья стало одной из важных задач исследования в области коррекционной педагогики.

Статистические данные в области медицины и педагогики говорят о том, что количество детей 
дошкольного возраста с отклонениями в моторной сфере растет с каждым годом. Педагогическая 
практика сталкивается с необходимостью создания системы оценки двигательных уровней развития 
и тестов для определения их сформированности у детей, имеющих двигательно‑ координационные 
нарушения. Важность изучения структуры дефицитарного двигательно‑ координационного развития 
детей, определение их индивидуальных потребностей в развитии моторной сферы, а также типология 
проявления отклонений в двигательном развитии детей старшего дошкольного возраста со статусом 
«дети с ограниченными возможностями здоровья» является сегодня чрезвычайно актуальной зада‑
чей. Фундаментальную основу двигательной сферы старшего дошкольника составляют основные 
виды движений, к которым относят ходьба, бег, прыжки, метание и лазание. В свою очередь, общее 
психофизическое и когнитивное развитие детей эксплицитно зависит от совершенства владения 
двигательной деятельностью.

Вместе с тем, наблюдение за детьми на занятиях по физическому воспитанию, мониторинго‑
вое обследование ведущих локомоций позволяет констатировать наличие нарушений двигательно‑ 
координационных  навыков  у  детей  старшего  дошкольного  возраста,  имеющих  заключения 
психолого‑ медико‑педагогической комиссии, выделяя их в группу «дети с ограниченными возмож‑
ностями здоровья».

Оценка сформированности двигательно‑ координационных навыков осуществлялась в специально 
подобранных видах упражнений, сочетающих в себе основные виды движений и задания, направлен‑
ные на определенные качества физических свой ств каждого ребенка, а именно, на изучение пони‑
мания цели и способов передвижения в пространстве, вестибулярную зрелость, проприоцептивное 
развитие, тактильную чувствительность.

Основные дисфункции двигательных нарушений у дошкольников с ограниченными возможно‑
стями здоровья проявляются в:

—  незрелости движений,
—  сниженном уровне мышечных усилий,
—  нефункциональности со стороны опорно‑ двигательного аппарата,
—  нарушениях в системе дыхания, кровообращения, объема движений,
—  слабости планирования моторных действий,
—  трудностях праксиса.
 Все это осложняет общее функциональное развитие ребенка в процессе онтогенеза.
Глубинность патологических проявлений в двигательной сфере заключена во внутреннем аспекте 

сущности человека и его взаимодействии с окружающими проявлениями, а конкретно, с моторными 
реакциями, психомоторными действиями, двигательным поведением, образующими целостность 
моторного облика [11].

В литературе, посвящённой вопросам сенсорной интеграции, приводится пять аспектов дви‑
жений: 1) константный (устойчивый) контроль за движением, (например, когда мы берем иголку); 
2) постуральный мышечный тонус, связанный с координационно‑ вестибулярными проявлениями; 
3) устойчивые модели (паттерны) движения, запрограммированные в центральной нервной системе 
(например, ползание на четвереньках или ходьба); 4) многократное автоматизированное управление 
движениями  — застегивание пуговиц или написание букв; 5) двигательное проектирование [1].

Известный физиолог и педагог Н.А. Бернштейн, раскрывая сущность психофизиологического 
аспекта основных законов построения двигательных актов, считал, что движения человека сконцен‑
трированы в центре постоянно меняющихся процессов, протекающих во времени и заключенных 
в поэтапный блок событий, определяющий поведение, которое характеризуется интровертными и со‑
циальными потребностями и факторами. Любое движение определяется как сложная многоуровневая 
система, раскрывающая многофазность построения двигательного акта [2].
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ДАНИЛИНА Е. В.
Согласно данной концепции, каждый уровень реализации движения характеризуется собственным 

набором регулируемых движений.
Уровень «A» — руброспинальный уровень, регулирует мышечный тонус. Этот уровень контро‑

лируется ребенком самостоятельно, это непроизвольная дрожь, стук зубами от холода, удержание 
позы в полетной фазе прыжка и т. п.  При различных патологиях уровня «А» мы будем наблюдать 
нарушения тонуса мышц, называемых дистониями, а также треморами покоя и движения. Уровень 
«А» — фундаментальный и с точки зрения филогенетики очень важный.

Уровень «B» — таламо‑ паллидарный уровень. Это уровень «лишних» движений (синергии). Вы‑
деленный уровень обеспечивает внутреннюю координационную подготовку ходьбы, бега, увязывает 
элементы движения в единое целое (мимика, пантомимика), участвует в проприоцептивной чувстви‑
тельности (закладывается ощущение «схемы тела» — основа кинестетического праксиса) [2]. На этом 
уровне находятся зрительно‑ моторная координация и управление ритмом (с ритмом связаны — лепет, 
ползание, и ходьба). На этом уровне распознаются сигналы от мышечно‑ суставных рецепторов, 
которые сообщают о взаимном положении частей тела, о скорости перемещения суставов, о силе 
и давлении на мышцы, на глубинные ткани [6].

Кортикальные уровни представлены уровнями: «С», «D», «E».
Уровень «С» (пирамидно‑ стриальный). Этот уровень пространственного поля связан со зритель‑

ным анализатором, вписывает движение в пространство с помощью зрения, отвечает за тщательную 
оценку расстояния, размеров и форм целевых относительно двигательного акта предметов, обуслав‑
ливает меткость и скорость движений. Проявление уровня в мелкой моторике выглядит так: разноо‑
бразные прикосновения рукой, указывающие жесты, схватывание, возможность ловить движущийся 
предмет, и перекладывание его, возможность наматывания нити в катушку. Патология на этом уровне 
будет проявляться в нарушениях пространственной координации (дистаксией или атаксией).

Уровень «D» — теменно‑ премоторный или уровень предметных действий.  Уровень является ма‑
трицей организации действий с предметами, это уровень двигательной памяти. Подготавливает любое 
смысловое действие ребенка: ловкость рук, движения губ и языка, помогает в организации движений, 
которые учитывают логику использования определенного предмета [2]. Примеры присутствия уровня: 
все бытовые действия, работа гравера, врача‑ хирурга, возможность управлять автомобилем и т. п.

Уровень «E» — уровень интеллектуальных двигательных актов. Данный уровень формируется 
на основе импульса двигательных актов, в дальнейшем осуществляя его смысловую коррекцию. 
Ребенок мысленно воспроизводит ту модель действий, которую запрограммировал в начале мотор‑
ного акта. В речи этот уровень ответственен за планирование своей речи и возможность понимать 
чужую. Это — двигательный контроль движений, производимый в речи, это письмо, символические 
движения, кодированная речь (жесты глухонемых, азбука Морзе), возможность понимания чужого 
высказывания.

Важно отметить, что участие в выполнении движений на более высоких уровнях подразумевает 
все основные активности уровней более низких [3].

Цель исследования. Теоретическое обоснование и разработка методики оценки двигательных 
уровней детей старшего дошкольного возраста с ограниченными возможностями здоровья с двига‑
тельно–координационными нарушениями, а также создание и подбор тестов для определения уровня 
сформированности моторной сферы.

Задачи исследования.
1.Определить теоретические и методологические основы изучения состояния моторной сферы 

детей с ограниченными возможностями здоровья.
2.Разработать систему оценки двигательных уровней и тесты для определения их сформирован‑

ности у детей с ограниченными возможностями здоровья, имеющих двигательно‑ координационные 
нарушения.

3.Изучить структуру дефицитарного двигательно‑ координационного развития детей рассматри‑
ваемой категории для определения их индивидуальных потребностей в развитии моторной сферы.

4.Определить типологию проявления отклонений в двигательном развитии детей старшего до‑
школьного возраста.

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение состояния моторной сферы детей с ограниченными возможностями здоровья привело 
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к определению теоретических и методологических основ системы диагностики. В данном экспери‑
менте были использованы методы исследования:

—  теоретические методы: анализ, систематизация и обобщение литературных данных по теме 
исследования;

—  биографические методы: изучение и анализ психолого‑ медико‑педагогической документации 
в отношении субъектов, принимающих участие в исследовании;

—  эмпирические методы: наблюдение за детьми во всех организационных моментах, включая 
прогулку и самостоятельную двигательную деятельность; работа с родителями в виде анкетирования, 
бесед; констатирующий эксперимент;

—  методы обработки данных: количественный и качественный анализ.
Практическая значимость исследования заключалась в разработке и апробации на значительной 

выборке детей 5‑го, 6‑го и 7‑го года жизни (в количестве 103 ребенка) с ограниченными возможно‑
стями здоровья батареи диагностических методик, направленной на описание двигательных уровней 
и тестов для определения их сформированности моторной сферы. Эксперимент проходил в пяти об‑
щеобразовательных дошкольных учреждениях города Одинцово Московской области. Все дети, при‑
нявшие участие в исследовании, имели официальное заключение психолого‑ медико‑педагогических 
комиссий и были отнесены к группе — дети с ограниченными возможностями здоровья (далее — 
ОВЗ). Перед исследованием во всех случаях были получены добровольные согласия от родителей/
законных представителей детей.

Диагностическая  карта  содержит  4  блока  тестов  на  сформированность  двигательно‑ 
координационных навыков детей старшего дошкольного возраста с ОВЗ:

1. статистическую координацию,
2. выработку динамической координации движений,
3. пространственную ориентировку,
4. двигательную память.
Двигательные исследования были разделены и сформированы на основе концепции физиологии 

активности Н.А. Бернштейна.
Все упражнение оценивалось по шестибалльной системе, где 6 баллов дается за высокую реали‑

зацию теста, а 0 баллов, если ребенок отказывается от его выполнения. Оценка результатов форми‑
ровалась по трехступенчатой системе:

—  «зона риска» (от 0 до 8 баллов),
—  «зона возрастной категории» (от 9 до 16 баллов),
—  «зона способностей» (от 17 до 24 баллов).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования были получены следующие результаты.
Уровень развития «А», первый уровень двигательной активности, который помогает определить 

мышечный тонус, участвует в обеспечении движений всех уровней, регулируя удержание позы (в том 
числе и осанки), а также статическую координацию. Выявлено, что 66% детей имеют легкие нару‑
шения в двигательно‑ координационной сфере, в «зоне возрастной нормы», а 34% воспитанников 
находятся на уровне: «зона способностей», что показывает уровень сформированности двигательно‑ 
координационных навыков выше среднего.

Уровень «В» — таламо‑ паллидарный, который ответственен за динамическую координацию, 
реализацию содружественных движений, переключения и точности воспроизведения движений, 
тесты выполняют 62% воспитанников. Дети могут осуществлять интеграцию в функционировании 
различных групп мышц посредством переработки сигналов от мышечно‑ суставных рецепторов, ко‑
торые сообщают о взаимном расположении частей тела. Эти детей также попадают в группу «зоны 
возрастной нормы», но при выполнении тестов требовалась минимальная помощь взрослого. «Зона 
способностей» составляет 38%.

Третий уровень «С» — уровень пространственного поля, помогающий реализовать функциони‑
рование пирамидно‑ стриальной системы и мозжечка, обеспечивая движения в пространстве. Выпол‑
нение тестов доступно, но необходима максимальная помощь педагога. На данном уровне моторное 
развитие детей ниже «зоны возрастной нормы» и составляет 41% от всей экспериментальной группы. 
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Такие дети имеют общую моторную неловкость, трудности выполнений заданий по словесной ин‑
струкции, недостаточную точность/координацию движений.

Четвертый уровень «Д», уровень предметных действий. Функционирует при обязательном уча‑
стии коры, обеспечивает организацию действий с предметами, это высший уровень двигательной 
памяти. На данном уровне детям сложно самостоятельно выполнять тесты, о чем свидетельствует 
низкий процент выполнения — 28%, они попадают в группу «зона риска».

Результаты оценки сформированности моторной сферы по уровням двигательной активности 
представлены в таблице № 1.

Таблица № 1.

№  Уровень двигатель‑
ной   активно сти 
(по Бернштейну Н. А.)

Оценка результатов

«Зона способно‑
стей»

«Зона возрастной 
категории»

«Зона риска»

Кол‑во 
детей

% Кол‑во 
детей

% Кол‑во 
детей

%

I. Уровень  развития 
«А». Уровень двига‑
тельной активности.

36 34% 66 64% 0 0%

II. Уровень   р а з ви ‑
тия  «В».  Таламо‑ 
п а л л и д а р н ы й 
уровень.

40 38% 60 62% 0 0%

III. Уровень  развития 
«С». Уровень  про‑
с т р а н с т в е нн о го 
поля.

30 28% 43 41% 27 31%

IV. Уровень  развития 
«С». Уровень пред‑
метных действий.

10 8% 66 64% 24 28%

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Глубокая оценка сформированности моторной сферы детей старшего дошкольного возраста с ОВЗ 
существенно необходима специалистам в области физического воспитания для более детального из‑
учения двигательно‑ координационных нарушений данной категории дошкольников. Учет уровневых 
характеристик, основанных на степени выраженности двигательно‑ координационных нарушений, 
обеспечивает возможность реализации дифференцированного подхода к выбору средств коррекци‑
онного воздействия по преодолению данных нарушений в условиях инклюзивной образовательной 
практики.

Полученная в ходе исследования информация позволит в дальнейшем определить приоритетные 
направления коррекционно‑ развивающей работы: содержание, приемы абилитации и реабилитации 
в рамках интегративного подхода специалистов, помощь в составлении индивидуального образо‑
вательного маршрута, и, несомненно, комплексную психолого‑ медико‑педагогическую поддержку 
в каждом конкретном случае.
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Abstract. The text presents the basic concepts and directions of work carried out by pedagogical 
collectives on the formation, development and preservation of students’ and pupils’ health in educational 
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К середине 90‑х годов возникли предпосылки для разработки концепции здоровьесберегающей 
школы, реализующей комплексный подход к сохранению и укреплению здоровья школьников. Тог‑
да же были определены основные компоненты здоровьесберегающей деятельности, включающие 
не только наблюдение за состоянием здоровья детей, но и технологии учебного процесса, методики 
и специальные учебные программы формирования ценности здоровья и здорового образа жизни [5, 
7, 8, 12, 13, 30, 36, 38, 43, 49 и др.]. В это же время складывается психофизиологическая парадигма 
здоровья, позволяющая уйти от патологоцентристского подхода или от весьма неопределенной ка‑
тегории «благополучие» (физическое, психическое, социальное). Согласно этим представлениям, 
здоровье человека — это способность взаимодействующих систем организма обеспечивать реализа‑
цию безусловнорефлекторных, инстинктивных программ, фенотипического поведения и умственной 
деятельности, направленных на социальную и культурную сферы жизни. Здоровье обеспечивает 
адаптацию человека к изменяющимся условиям внутренней и внешней среды, обеспечивает сохра‑
нение и расширение его способностей в течение всего жизненного цикла [11, 26].

Здоровьесберегающие педагогические технологии — это принципы, программы и методы, спо‑
собствующие формированию, развитию и сохранению здоровья детей и подростков в процессе обу‑
чения и направленные на воспитание у них личностных качеств и мотивации на ведение здорового 
образа жизни.

Сегодня можно говорить о наличии достаточно проработанных, готовых к тиражированию мо‑
делей и комплексных технологий обеспечения здоровья детей в стенах школы.
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Обобщение исследований, проводимых в течение ряда лет сотрудниками ФГБНУ «Институт 

возрастной физиологии Российской академии образования» и сотрудниками региональных центров, 
позволило подойти к созданию единой модели здоровьесберегающей деятельности общеобразова‑
тельной организации (далее — ЗСД ОО; рисунок 1). Принципы, которые лежат в основе направлений 
ЗСД ОО, определяют разработку методов и средств здоровьесберегающей деятельности:

—  «не навреди»; все применяемые методы, средства обучения и воспитания должны быть обо‑
снованы, проверены на практике и не должны наносить вред здоровью детей;

—  приоритет заботы о здоровье учителя и обучающихся; все применяемые методы и средства 
обучения и воспитания должны быть оценены с позиции влияния на психофизиологическое состояние 
участников педагогического процесса;

—  непрерывность и преемственность здоровьесберегающей деятельности;
—  соответствие содержания и организации обучения и воспитания возрастно‑ половым особен‑

ностям обучающихся;
—  комплексный и междисциплинарный подход к здоровьесбережению; единство в действиях 

всех участников педагогического процесса, медицинских работников, родителей, социальных пар‑
тнеров;

—  активность и ответственность за собственное здоровье всех участников педагогического про‑
цесса;

—  субъект‑ субъектные отношения; все обучающиеся являются непосредственными участниками 
здоровьесберегающей деятельности и в содержательном, и в организационном аспектах.

Рисунок 1. Модельное представление здоровьесберегающей деятельности образовательной ор‑
ганизации

По характеру используемых средств и текущих целей выделяются следующие типы здоровьесбе‑
регающих технологий:

— здоровьеформирующие (организация здорового питания, профилактические прививки, про‑
филактика нарушений и заболеваний, витаминизация и т. д.);

— здоровьеразвивающие, оздоровительные (физическая подготовка, физиотерапия, аромотерапия, 
закаливание, гимнастика, массаж, фитотерапия, арттерапия);



–   59   –

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ ПЕДАГОГИКА. СОВРЕМЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ДЕЛ 
И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

— обучающие (включение соответствующих тем в общеобразовательные предметы, проектные 
технологии по вопросам здоровья, специальные предметы и курсы по вопросам сохранения здоровья 
и ведения ЗОЖ и др.);

— воспитывающие, направленные на психическая, культурологическая компоненты здоровья 
(мероприятия, способствующие развитию личности учащихся, внеклассные и внешкольные меро‑
приятия, фестивали, конкурсы, олимпиады, профориентационная работа и т. д.).

В условиях развития личностно‑ ориентированных моделей образования, при разработке индиви‑
дуальных стратегий ведения здорового образа жизни у детей особую роль играет освоение ключевой 
компетенции «быть здоровым», как основы здорового образа жизни [52]. Реализация данного алго‑
ритма может происходить при поддержке объединений обучающихся (формирующихся, н. п. на базе 
спортивных клубов), носителей ценностей здорового образа жизни в молодежной субкультуре. Таким 
образом, внутри образовательной организации создается система, в содержание которой интегриро‑
ваны знания о здоровье и возможности для их социально одобряемого проявления. Это позволяет 
включить максимальное количество детей в первичное здоровьеориентированное «действие», а затем 
предоставить возможность для самореализации своих способностей через систему различных иници‑
атив и мероприятий. Ключевая компетенция «быть здоровым» — это совокупность интеллектуальных 
и практических умений, которая базируется на принятии индивидуального здоровья как значимой 
ценности, включает знания и навыки сохранения имеющегося потенциала здоровья и определяет 
активное поведение личности в ситуации выбора между здоровьеразрушающими и сохраняющими 
здоровье действиями.

Очевидно,  что  реализация  здоровьесберегающих  технологий,  во  всяком  случае  в  своей 
образовательно‑ воспитательной части, доступна только педагогам, в полной мере обладающим ком‑
петенциями в области здоровьесберегающей педагогики, под которыми понимаются [52]:

—  знания, умения, навыки, обеспечивающие сохранение имеющегося потенциала здоровья 
во всех его проявлениях: физическом, психическом, социальном;

—  навыки преодоления вредных привычек и аддиктивных стереотипов поведения;
—  критическое мышление, позволяющее выявлять в проявлениях окружающей жизни и инфор‑

мационном пространстве негативную информацию, направленную на разрушение здоровья, проти‑
востоять ей и принимать решения, направленные на сохранение здоровья и активное преобразование 
окружающего социума.

В ряде региональных научных центров, в органах управления образованием, в образовательных 
организациях разрабатываются и реализуются инициативные проекты.

Существенный вклад в разработку регламентирующих документов и методов реализации ЗСД 
ОО вносит общественная организация Общероссийская общественная организация «Всероссийское 
общество развития школьной и университетской медицины и здоровья» (лидер — проф. В.Р. Кучма; 
РОШУМЗ — http://roshumz.com/). Созданная в 2006 году РОШУМЗ объединяет в своих рядах раз‑
личных специалистов — школьных врачей, педиатров, гигиенистов, врачей по гигиене детей и под‑
ростков, педагогов, психологов, чья деятельность связана с профилактикой и охраной здоровья детей, 
подростков и молодежи. Используя опыт многолетней работы ведущих научных коллективов страны, 
РОШУМЗ разрабатывает современные образовательные программы, направленные на формирование 
здорового образа жизни детей и членов их семей. РОШУМЗ регулярно проводит научно‑ практические 
мероприятия, в том числе конкурсы «Школ здоровья», по вопросам формирования единой профи‑
лактической среды для детского населения страны, осуществляет информационную деятельность 
в электронных и печатных средствах массовой информации. Концепция «Школ здоровья» достаточно 
широко распространена по всем территориям России и за рубежом. На VIII Всероссийском конгрессе 
медицинских работников школ, проведенном под эгидой РОШУМЗ в 2022 году на базе ФГАОУ ВО 
«Саратовский государственный медицинский Университет им. В.И. Разумовского», приняло участие 
313 специалистов различного профиля из 34 регионов Российской Федерации, Республики Беларусь, 
Республики Казахстан, Республики Кыргызстан, Приднестровской Молдавской Республики и Респу‑
блики Узбекистан (http://roshumz.com/).

Заслуживают внимания проекты, основанные на мониторинге адаптивно‑ развивающего потенци‑
ала образовательной среды ОО и развитии по итогам анализа своей деятельности целенаправленных 
технологий ЗСД — так, например:
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—  проект «Наша здоровая школа», реализуемый в Ростовской области с 2012 года на основе 

взаимодействия Правительства Ростовской области, Министерства общего и профессионального 
образования и Министерства здравоохранения [12, 42],

—  проекты, разрабатываемые под руководством проф. Э.М. Казина в Кемеровском госунивер‑
ситете [20];

—  проекты, разрабатываемые под руководством проф. Р.И. Айзмана в Новосибирском государ‑
ственном педагогическом университете [2‑4].

Даже в отдельных общеобразовательных организациях сегодня можно встретить вполне рабо‑
тоспособные модели здоровьесберегающей деятельности — так, например, в МБОУ СОШ № 55 г. 
Челябинска [23].

Методы физкультурно‑ оздоровительной работы в школе, методы формирования интереса детей 
к спорту, профессиональной ориентации в отношении различных видов спортивной деятельности 
традиционно являются важными факторами физического развития, оптимизации двигательной актив‑
ности, сохранения и укрепления здоровья обучающихся. Огромную методическую работу, выступая 
традиционной площадкой для обмена опытом, проводят журналы «Физическая культура в школе», 
издаваемый с 1958 года, «Новые исследования», издаваемый с 2001 года.

Перспективным направлением работы по формированию устойчивой мотивации к занятиям физи‑
ческой культурой и спортом являются долгосрочные контакты ОО с партнерами в лице родительских 
ассоциаций, спортивных школ, спортивных клубов [1].

Широкий круг физкультуно‑ оздоровительных и спортивных мероприятий проводится в ОО Ке‑
меровской области [40]; г. Саяногорска Республики Хакасия [25]; Курской области [16]; Ростовской 
области [32].

Кроме традиционных физкультурно‑ оздоровительных форм в современных общеобразователь‑
ных организациях используются комплексные технологии, позволяющие использовать достаточно 
сложные двигательные формы в качестве основы для построения всего образовательного и воспи‑
тательного процесса школы, выходя на уровень не только физического совершенствования ребенка, 
но и его психического развития, личностного роста: Система ПФА  — инновационная авторская 
система адаптации организма педагогов и учащихся к высоким психоэмоциональным и физическим 
нагрузкам [46, 47]; Школа (семейный клуб)  Кукувайя (https://kukuvajya.ru/).

Значимой представляются оздоровительная деятельность, проводимая на базе дошкольных 
образовательных организаций, в частности, инициативы, реализуемые в Кузбасском регионе [21]; 
в г. Кирове Калужской области [45]; в дошкольных образовательных организациях г. Борисоглебска 
Воронежской области [39]; в г. Воронеже [34].

В информационном поле здоровьесберегающей деятельности достаточно широко представлены 
междисциплинарные педагогические проекты, с рамках которых проблемы обеспечения здоровья 
человека выступают в качестве важной составляющей воспитательной работы в ОО, обсуждаются 
на школьных уроках по обществоведению, литературе,  иностранному языку и т. д. [9, 14, 27, 31, 38].

Чрезвычайно важная проблема обеспечения здоровья одаренных детей находит свое решение 
на базе ОО г. Абакана Республики Хакасия [28], в гимназии № 12 г. Ленинск‑ Кузнецка [10].

Решение задач по формированию, развитию и сохранению здоровья традиционно является важ‑
нейшей компонентой педагогической работы с «особыми детьми» (дети с ограниченными возмож‑
ностями здоровья, часто и длительно болеющие дети, дети с различными нарушениями здоровья), 
реализуемой сегодня как в рамках массовой школы, в ресурсных классах, так и в разных специальных 
образовательных организациях, на базе госпитальных школ. И здесь находятся продуманные, ориги‑
нальные технологические решения [17‑19, 22, 24, 41, 44, 48, 51].

Здоровьесберегающая деятельность реализуется педагогическими работниками не только в стенах 
школы, но и во время отдыха детей, на каникулах [29, 35].

Важным, но в настоящее время недостаточно широко представленным направлением ЗСД ОО, 
является работа по обеспечению здоровья преподавателей. Работы в этом направлении ведутся в Бел‑
городской обл. [33].

Чрезвычайно широкий спектр технологий и методов обеспечения здоровья обучающихся отража‑
ет и очевидный государственный запрос на это направление педагогической деятельности, и тревогу, 
связанную с низким уровнем и качеством здоровья современных детей. При этом следует отметить, 
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что термины здоровьесберегающая педагогика, «школа здоровья» несут в себе некоторое противо‑
речие. Здоровьесберегающая деятельность является обязательной компонентой современной обще‑
образовательной организации. Иного сегодня быть, просто, не должно. Точно также, как не должно 
существовать альтернативы концепциям «гуманной педагогики» или «личностно‑ ориентированной 
педагогики». Все эти категории относятся к сущностным характеристикам современного этапа раз‑
вития педагогической теории и практики.

Тем не менее, очевидная актуальность всего комплекса работ по формированию, развитию и со‑
хранению здоровья обучающихся, воспитательная деятельность, направленная на формирование 
устойчивой мотивации к здоровому образу жизни, инициативы отдельных педагогических коллек‑
тивов должны поддерживаться централизованной деятельностью Министерства просвещения РФ, 
центральных и региональных научно‑ образовательных центров, в том числе, направленных на напол‑
нение здоровьесберегающим содержанием программы подготовки (переподготовки) педагогических 
кадров, в частности:

—  внедрение в программу подготовки магистрантов по направлению 44.04.01 «Педагогическое 
образование» профиля «Безопасность и здоровье» с модулем «Школьная медицина» [4, 52];

—  включение в программы подготовки по специальности «Педагогическое образование» курса 
«Педагогическая физиология», направленного на формирование профессиональных компетенций 
по возрастной физиологии и здоровьесберегающей педагогике [6, 7, 36].
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Аннотация. В рецензии проводится анализ новой программы физического воспитания для началь‑
ных классов образовательных учреждений Российской Федерации (ФГБНУ «Институт стратегии 
развития образования РАО», 2021), выявлены грубые ошибки, которые могут привести к травмам. 
Высказаны пожелания и предложения для разработчиков аналогичных программ и ответственных 
за их апробацию и внедрение. Предложены апробированные программы, учебники и пособия для 
учителей физической культуры.

Ключевые слова: программы физического воспитания для начальной школы, содержание про‑
грамм, лыжная подготовка, лёгкая атлетика, гимнастика, плавание, спортивные игры, закаливание, 
особенности возрастного развития детей 1‑4 классов.

THE NEED TO TAKE INTO ACCOUNT THE PECULIARITIES OF THE 
DEVELOPMENT OF STUDENTS IN THE FORMATION OF PHYSICAL 

EDUCATION PROGRAMS IN A MODERN SCHOOL
Lapitskaya Е. M.,

Institute of Age Physiology of the Russian Academy of Education,
Moscow, lapitzkaya@yandex.ru

Annotation. The review analyzes the new program of physical education for primary grades in 
educational institutions of the Russian Federation (the program was designed by Institute of Educational 
Development Strategy of the Russian Academy of Sciences in 2021), reveals gross errors that can lead to 
injuries.  In the review, suggestions are made for developers of similar programs and those responsible 
for their testing and implementation. Approved programs, textbooks and manuals for physical education 
teachers are offered.

Keywords: physical education programs for primary school, the content of programs, ski training, 
athletics, gymnastics, swimming, sports games, hardening, specifics of age development in children of 
grades 1‑4.

Хочу обратить внимание на новую программу по физическому воспитанию учащихся начальных 
классов: Примерная рабочая программа начального общего образования Физическая культура (для 
1‑4 классов образовательных организаций). — М., 2021. — 79 с. Программа подготовлена специали‑
стами ФГБНУ «Институт стратегии развития образования РАО» и одобрена решением Федерального 
учебно‑ методического объединения по общему образованию (протокол 3/21 от 27 сентября 2021 г.).

  Как следует из программы, она основана на Требованиях к результатам освоения основной 
образовательной программы начального общего образования, представленном в ФГОС начального об‑
щего образования и Примерной программе воспитания, одобренной решением ФУМО от 02.06.2020 г.

  В Содержании учебного предмета есть разделы: Знания о физической культуре, Спосо‑
бы самостоятельной деятельности, Физическое совершенствование и Прикладно‑ ориентированная 
физическая культура. В подразделе Спортивно‑ оздоровительная физическая культура: Гимнастика 
с основами акробатики, Лыжная подготовка, Легкая атлетика, Подвижные и спортивные игры.

  Наиболее бросающиеся в глаза ошибки программы.
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С. 8, раздел «Лыжная подготовка», 2 класс: «торможение лыжными палками на учебной трассе 
и падением на бок во время спуска». Нет в лыжной подготовке торможения «палками» и «падени‑
ем»! Это наиболее опасные приемы при обучении начинающих лыжников. При торможении пал‑
ками возможен удар в область грудной клетки и остановка сердца. Так же и торможение падением 
малоэффективно при современных тканях, из которых изготавливают форму для занятий лыжами. 
Современные методики обучения определяют торможение только «лыжами»: плугом, упором и бо‑
ковым соскальзыванием.

С. 9, раздел «Легкая атлетика», 2 класс: «Прыжок в высоту с прямого разбега». Очень жаль, что 
авторы не знают, что с прямого разбега прыгают в длину, а не в высоту.

С. 9, раздел Оздоровительная физическая культура, 3 класс: «Закаливание при помощи обливания 
под душем». Не вполне понятно, как этот материал должен давать учитель физкультуры. Если это 
только раздел теории, то необходимо более полно его раскрыть.

С. 11, раздел «Оздоровительная физическая культура», 4 класс — «Упражнения для снижения мас‑
сы тела за счет упражнений с высокой активностью работы больших мышечных групп. Закаливающие 
процедуры: купание в естественных водоемах…». Вот так: половина программы про толерантность 
и вдруг упражнения для снижения массы тела? А если у ребенка эндокринное заболевание? А как же 
дети, занимающиеся по программам инклюзии? Да и какие упражнения «с высокой активностью» 
могут выполнить учащиеся начальной школы, чтобы действительно снизить массу тела? О «купа‑
нии в естественных водоемах» и говорить нечего. Даже если учитель начнет просто рассказывать, 
что это полезно, что это закаливание, то и в этом случае нет гарантии, что дети начальной школы 
не попробуют купание практически.

Не менее интересны и раздел «Предметные результаты» (с. 17‑20). Например, ко 2 классу ребенок 
должен научиться: «измерять показатели длины и массы тела, физических качеств с помощью тесто‑
вых упражнений, вести наблюдения за их измерениями». Хорошо бы конечно! Вот только в реальной 
жизни мы наблюдаем, что это правильно умеют делать даже не все учителя физической культуры. 
Там же, на с. 18, снова встречаются тексты: «прыжок в высоту с прямого разбега» в легкой атлетике, 
и «торможение падением» в лыжной подготовке.

К 3 классу ученик уже должен «измерять частоту пульса и определять физическую нагрузку по ее 
значениям с помощью таблицы стандартных нагрузок», а в 4 классе «приводить примеры регулирова‑
ния физической нагрузки по пульсу при развитии физических качеств: силы, быстроты, выносливости 
и гибкости». Нам хотелось бы иметь столь умелых и грамотных выпускников педвузов, работающих 
учителями физкультуры, и способных решать эти задачи. Еще интереснее требования к выпускни‑
кам начальной школы в области оказания «первой помощи при травмах во время самостоятельных 
занятий физической культурой и спортом». Ребенок должен быть готов «оказать первую помощь 
в случае необходимости». И это сейчас, когда и учителям запрещено прикасаться к пострадавшему, 
а только вызывать скорую помощь…

На с. 27‑28 в разделе «Легкая атлетика» снова встречается «прыжок в высоту с прямого разбе‑
га». В начальной школе мы изучаем прыжок в высоту перешагиванием, разбег делается под углом 
к препятствию в 30‑40 градусов.

На с. 40 в разделе «Лыжная подготовка» для 2 класса вновь встречается «торможение лыжными 
палками» и «падением» на спуске. Причем, (с. 41‑42) учитель не только рассказывает и, при возмож‑
ности, показывает, как это необходимо сделать, но также и демонстрирует видеоролики этих падений. 
В интернете действительно можно найти ролик, на котором учитель физкультуры странно одетый 
и имеющий инвентарь, используемый до 1972 г., показывает безопасное падение на ровной лыжне. Он 
даже рекомендует использовать такое падение на спуске для торможения. Вот только не понятно, за‑
чем, когда торможение лыжами значительно более эффективно и не травмоопасно. Еще раз напомню, 
что в лыжном спорте нет ни торможения палками, ни торможения падением. Существуют способы 
торможения плугом, упором и боковым соскальзыванием. Мы действительно обучаем начинающих 
падению, но это обучение проводят не на спуске, а как правило, на ровном месте, когда выпадает 
большое количество снега, и он достаточно рыхлый, а погодные условия щадящие.

На с. 42 в разделе «Легкая атлетика» снова встречается «Прыжок в высоту с прямого разбега. 
Не могу себе представить, как «обучающиеся напрыгивают на невысокую горку гимнастических 
матов с прямого разбега», а затем «выполняют прыжок в высоту с прямого разбега». Напрыгивать 
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на горку матов — это скорее подводящее упражнение к прыжку фосбери‑флоп. А с прямого разбега — 
как подводящее к прыжкам в длину согнув ноги.

Надо сказать, что в интернете уже появились обучающие ролики с демонстрацией этого упраж‑
нения. Вот только демонстраторами являются дети 12‑15 лет, никак не учащиеся младших классов, 
для которых выполнить это задание достаточно сложно. Более того, выполнять его не следует при 
обучении прыжку в высоту перешагиванием, т. к. будет отрицательный перенос сгибания ног при 
прыжке (ноги должны быть прямыми при выполнении этого прыжка, а разбег по касательной или 
по дуге). Подобный прыжок с прямого разбега в высоту с согнутыми ногами является подводящим 
к прыжку в длину согнув ноги для эффективного отталкивания. Но эти подводящие упражнения дают 
позже и в прыжковую яму, для учащихся 5‑7 классов, совершенствующих прыжок в длину.

С. 46, тема: «Подготовка к выполнению нормативных требований комплекса ГТО» подраздел 
«Рефлексия: демонстрация прироста показателей физических качеств к нормативным требованиям 
комплекса ГТО» — название даже трудно проанализировать, ибо не понятно, что именно хотели 
сказать авторы программы.

С. 48, раздел «Способы самостоятельной деятельности», 3 класс, тема «Измерение пульса на уро‑
ках физической культуры» — «…проводят мини‑исследования по определению величины нагрузки 
по значениям пульса при выполнении стандартного упражнения (30 приседаний в спокойном темпе)».

  Вероятно, авторы программы действительно считают, что все учащиеся 3 класса способны 
выполнить 30 приседаний в спокойном темпе? Зачем? Взрослые спортсмены во время проведения 
функциональной пробы выполняют 10 приседаний, а дети 3 класса должны выполнить 30?

  С. 49 — «Оздоровительная физическая культура для 3 класса», предлагаются «закаливающие 
процедуры при помощи обливания под душем, способы регулирования температурных и временных 
режимов». Хорошо, если эти закаливающие процедуры дети будут выполняться под присмотром 
и при участии родителей, в противном случае мы знаем о последствиях неумелого закаливания детей, 
об осложнениях хронических и развитии острых респираторных заболеваний.

  С. 58, раздел «Легкая атлетика», 3 класс, тема «Беговые упражнения повышенной координа‑
ционной сложности»: «… бег с максимальной скоростью на короткое расстояние с дополнительным 
отягощением (гантелями в руках весом по 100 г.)».  Стоит ли повышать травмоопасность на уроках 
легкой атлетики? Стоит ли выполнять упражнения с отягощением при интенсивном росте костей 
в длину? И какая же должна быть высокая дисциплина, чтобы дети не баловались, взяв в руки ганте‑
ли. Имея в классе даже одного‑двух детей с особенностями в развитии, учитель очень сильно рискует.

  С. 62‑63. Тема «Спортивные игры»: «… разучивание технических приемов игры в волейбол 
(в группах и в парах): … подбрасывание и ловля волейбольного мяча двумя руками на месте и в дви‑
жении вперед и назад…». К сожалению авторы не знают об отрицательном переносе выполнения 
данных упражнений. Эти упражнения приводят к распространенной ошибке в волейболе — «захвату» 
мяча, потому волейболисты не рекомендуют данные упражнения так же, как и игру в пионербол, 
в целом, способствующую закреплению этой трудно исправимой ошибки. Задача «… легкие удары 
по волейбольному мячу снизу вверх двумя руками на месте и в движении». Видимо авторы так вити‑
евато описывают верхнюю передачу… Предпоследний ФГОС действительно содержал рекомендации 
по изучению волейбола со 2 класса, а не с 5‑го, как это было всегда. Хочется напомнить разработчи‑
кам программ о том, что хрящевые образования кисти ребенка окостеневают достаточно медленно 
и раннее начало игры в волейбол обычными мячами травмоопасно. С введения предпоследнего ФГОС 
учителя выходили из положения, надувая воздушные шарики. Но стоит ли идти на поводу у неква‑
лифицированных разработчиков программ и образовательных стандартов? Не проще ли вернуться 
к апробированным программам, основанным на знаниях физиологии развития детского организма.

  И снова в разделе «Прикладно‑ ориентированная физическая культура» встречается подраз‑
дел «Рефлексия: демонстрация прироста показателей физических качеств к нормативным требова‑
ниям комплекса ГТО» (!?).

  С. 65 в разделе «Способы самостоятельной деятельности» для 4 класса: «… выполняют 
мини‑исследования по оценке тяжести физической нагрузки по показателям пульса (работа в па‑
рах): 1 — выполняют 30 приседаний в максимальном темпе, останавливаются и подсчитывают пульс 
за первые 30 с восстановления; 2 — выполняют 30 приседаний в спокойном умеренном темпе в тече‑
ние 30 с, останавливаются и подсчитывают  пульс за первые 30 с восстановления; 3 — основываясь 
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на показателях пульса, устанавливают зависимость тяжести нагрузки от скорости выполнения упраж‑
нения.».  И это нагрузка для всех детей? Основной и подготовительной группы здоровья? Авторы 
действительно считают, что дети 4 класса могут выполнить 60 приседаний с разной интенсивностью, 
подсчитать пульс и сделать правильный вывод? Ну если от такой нагрузки не упадут!

  С. 67‑68 раздел «Оздоровительная физическая культура», 4 класс, содержит раздел «Упраж‑
нения для снижения массы тела за счет упражнений с высокой интенсивностью работы больших 
мышечных групп». Очень хочется спросить авторов, где же ваша толерантность? Половина програм‑
мы про нее, но видимо только на словах. Очевидно, что в начальной школе не имеет смысла давать 
упражнения с высокой интенсивностью для больших мышечных групп, потому что в этот период, 
период интенсивного роста костей в длину, не следует давать упражнения, которые тормозили бы 
этот рост.

  Далее авторами перечислены эти упражнения: «Выполняют комплекс упражнений для сни‑
жения веса: и. п. — стойка руки на поясе; 1‑4 — поочередно повороты туловища в правую и левую 
сторону; и. п. — стойка руки в стороны; 1 — наклон вперед с касанием левой рукой правой ноги; 
2 — и. п.; 3‑4 — то же, но касанием правой рукой левой ноги; и. п. — стойка руки в замок над головой; 
1‑4 — вращение туловища в правую сторону; 5‑8 то же в левую сторону» и т. д.

Но позвольте, это же обычные общеразвивающие упражнения для учащихся 1‑11 классов. Они 
не способные снизить массу тела ни на 1 кг… Тогда зачем весь этот «сыр‑бор»?

  Там же — «Закаливающие процедуры: купание в естественных водоемах: разучивают прави‑
ла закаливания во время купания в естественных водоемах, при проведении воздушных и солнечных 
процедур, приводят негативные последствия их нарушения; обсуждают и анализируют способы 
организации, проведения и содержания процедур закаливания.».

  К сожалению, авторы ПРП не вполне знают психологию младшего школьника. Желание 
попробовать «новый» способ закаливания вряд ли остановит ребенка, если «способы организации» 
закаливания вдруг будут «не соответствовать требованиям к его выполнению», что может привести 
к достаточно предсказуемым и страшным последствиям!

  Удивительно, что авторы не владеют даже специальной терминологией. Не понятно описаны 
акробатические упражнения. Например, на с. 71: «разучивание упражнений акробатической комби‑
нации: … 2 — прижимая подбородок к груди, толчком двумя ногами перевернуться через голову; … 
9 — прижимая подбородок к груди, толчком двумя ногами перевернуться через голову;».

  Гораздо проще и понятнее написать: «кувырок вперед» или «‑ назад». Неужели авторы 
не владеют спортивной терминологией до такой степени? Это видно и из описаний темы «Упраж‑
нения на гимнастической перекладине» (С. 73): «… выполняют висы на низкой гимнастической 
перекладине в разными способами хвата (висы стоя на согнутых руках; лежа согнувшись и сзади; 
присев и присев сзади;… 1 — подъем в упор с прыжка; 2 — подъем в упор переворотом из виса стоя 
на согнутых руках».

  Что это? Описание упражнения подъем переворотом? Почему так не понятно? Да и смо‑
гут ли выполнить подъем переворотом все дети этого возраста? Мальчики и девочки?

Можно приводить много примеров из других разделов программы: (Легкая атлетика, Лыжная 
подготовка и Плавание) в которых нарушается устоявшаяся последовательность выполнения подводя‑
щих, подготовительных упражнений при разучивании тех или иных двигательных действий, освоении 
техники движений, что может приводить к более длительному или неправильному освоению техники. 
Например, в лыжной подготовке разумнее и проще сначала изучать одновременный бесшажный 
лыжный ход, затем одновременный одношажный (оба варианта) и только потом одновременный 
двухшажный лыжный ход, ибо последний способ передвижения наиболее координационно сложен, 
является «мостиком» к изучению перехода с хода на ход. Таким образом авторы нарушают принцип 
«от простого к сложному». То же мы наблюдаем и при обучении плаванию.

Кстати, говоря о плавании, следовало бы начинать обучение гораздо раньше, прямо с первого 
класса, если есть условия для проведения этих занятий. Любой педагог скажет вам, чем раньше об‑
учать плавать, тем более эффективны эти занятия. Обучение плаванию следует начинать, как только 
у стоящего на дне бассейна ребенка «нос торчит из воды». Потому что, чем человек старше, тем выше 
водобоязнь. При обучении плаванию существуют устойчивые методики выполнения последователь‑
ности упражнений, которых и следует придерживаться учителям физической культуры.
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Проведя анализ Примерной рабочей программы начального образования Физическая культура 
(для 1‑4 классов общеобразовательных организаций), одобренной решением федерального учебно‑ 
методического объединения по общему образованию (протокол 3/21 от 27.09.2021 г.), следует сделать 
вывод, что данная программа очевидно не проходила апробацию в образовательных организациях, 
и, следовательно, не может быть рекомендована к внедрению в начальной школе. Программа содер‑
жит множество ошибок как терминологических, так и смысловых, содержит материал, который может 
привести к увеличению травматизма на уроках физической культуры и вне их.

Предлагаем использовать учителям апробированные программы физического воспитания, раз‑
работанные Примерные рабочие программы, учебники и методические пособия для учителей физи‑
ческой культуры, опубликованные ранее, список которых мы прилагаем.

Одна из таких программ — Комплексная программа физического воспитания: 1‑11 классы / 
В.И. Лях. — М.: Просвещение — 2004, 2006. — 127 с., была подготовлена при участии большого 
числа учителей физической культуры, апробирована как в России, так и в Беларуси, и в Казахстане. 
Один из первых вариантов программы был опубликован еще в 1996 г. (а работа над ней началась 
в 1992 г.). Эта программа имеет базовую и вариативную части, что позволяет использовать ее в лю‑
бых регионах, имеющих самые разные природно‑ климатические условия. Вместе с тем, в отличие 
от программ, имеющих какую‑либо направленность (например, основанную на одном из разделов: 
баскетболе или гимнастике), базовая часть дает возможность даже при переезде учащихся в другой 
регион, при переходе из одной школы в другую иметь достаточно высокие отметки по физической 
культуре.   Вариативная часть может изменяться в достаточно широких пределах, все зависит 
от желания учащихся (их родителей), климатогеографических факторов, условий данного образо‑
вательного учреждения и даже спортивной специализации учителя. Так, например, в Мурманской 
области была разработана вариативная часть Комплексной программы, основанная на саамских на‑
циональных видах спорта и играх, методические рекомендации были выпущены еще в 1998 г.

Если говорить о преимуществах Комплексной программы, следует отметить, что по ней занима‑
ются и поныне не только школьники России, Беларуси и Казахстана, но и корейские дети. Возмож‑
но, что используют ее и другие страны. Отказ от такой продуманной, многолетне апробированной 
программы — большой шаг назад.
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Актуальность. В образовательный процесс в высшей школе с каждым годом все шире внедряются 
новые информационные технологии. В частности, использование информационных технологий на за‑
нятиях физической культурой позволяют сделать их более насыщенными и интересными. Ведь так 
студенты больше вовлекаются в образовательный процесс, а соответственно растет и их мотивация 
заниматься спортом.  Также информационные технологии облегчают занятия, подсчитывая циклы, 
движения, шаги, устанавливая таймер упражнений и следя за темпом их выполнения, позволяя сту‑
денту сосредоточиться на технике выполнения упражнений и проработке отдельных элементов [7].

Данная тенденция отвечает целям и требованиям современного российского образования, а имен‑
но цифровизация и цифровая трансформация, которая предполагает внедрение цифровых технологий 
в образовательный процесс. А требования повышения квалификации учителей и преподавателей 
в сфере использования современных технологий и цифровых подходов считаются теперь просто 
необходимыми [6].

Развитие цифровизации образования способствует достижению широкого круга целей, а именно:
—  обеспечение высшего качества образования посредством привлечения информационных ре‑

сурсов и новейших технологий;
—  разностороннее развитие молодежи и формирование навыков самообразования;
—  реализация учебного процесса с опорой на новейшие достижения науки и техники, обновление 

всех элементов образовательной системы;
—  мотивация молодежи к усвоению здорового образа жизни, популяризация спортивных занятий.
Цель работы: изучить возможности использования современных цифровых технологий на заня‑

тиях физической культурой в вузе.
Гаджеты во многом упростили нашу жизнь, в связи с чем снизилась и активность детей и под‑

ростков. Теперь им совсем необязательно выходить на улицу, чтобы поиграть в футбол. Они могут 
сделать это, не выходя из дома, лишь нажимая на кнопки гаджетов [3, 5].

При таких условиях качество жизни ухудшается, атрофируются мышцы из‑за недостатка упражне‑
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ний [4, 8]. Постоянных энергозатрат становится меньше, в связи с чем организм не копит питательные 
вещества, сосуды становятся тоньше, уменьшается запас гликогена в мышцах. Организму выгоднее 
обеспечить себя жировой прослойкой, которая не требует много усилий для поддержания, при этом 
выполняя функцию источника ресурсов. Это приводит к сердечно‑ сосудистым заболеваниям и даже 
ожирению.

Но, при этом, современный рынок разработок приложений для персональных компьютеров 
и смартфонов предоставляет широкий выбор полезных программ.

В наше время физические нагрузки играют большую роль в связи с тенденцией ухудшения 
качества жизни, а поэтому нужно использовать электронные гаджеты для поддержания нашего 
физического состояния [5]. Их возможности помогают пользователям отслеживать биоритмы их 
физиологических систем и облегчают нашу жизнь, а не вредят ей.

Полезный вклад в решение задач по обеспечению здоровья обеспечивают приложения, способ‑
ствующие формированию здорового образа жизни [1, 2].

Чтобы понять, какие приложения подходят для этих задач, нужно определить, какие цели ставят 
перед собой и что включают физическая культура и спорт в образовательных организациях. Прило‑
жения упрощают контроль за:

—  питанием;
—  тренировками;
—  организацией отдыха.
Питание. Уже давно известно, что если занятия спортом не сопряжены с питанием, то эффектив‑

ность от таких занятий сводится практически к нулю.
Сложно сделать самостоятельный подсчет калорий компонентов питания без специальной под‑

готовки. Здесь на помощь приходят многочисленные приложения, которые представляют собой 
«дневник калорий» и позволяют производить расчеты по общей калорийности блюд. Их работа ос‑
новывается на том, что из категорий и списков продуктов питания пользователь выбирает определен‑
ные и вводит значение своего веса, а в ряде случаев — интенсивность своего образа жизни, характер 
занятий спортом и т. д.

В некоторые приложения встроена функция контроля употребления питьевой воды, что тоже игра‑
ет немаловажную роль в правильном функционировании организма. Приложения могут «активно» 
контролировать отдельные параметры жизни пользователя —   если пользователь долго не вносит 
информацию о выпитой воде или съеденной еде, то приложение присылает уведомление с напоми‑
нанием.

В некоторых приложениях встроена функция контроля веса, цель можно выбрать в зависимости 
от поставленных пользователем задач — похудение или набор массы.

Еще одна полезная функция — встроенная библиотека самых разных рецептов, которые отвечают 
всем стандартам правильного питания. Это не только помогает поддерживать организм в тонусе, 
но и облегчает постоянный процесс раздумий о том, что можно приготовить.

Для новых пользователей доступна коллекция советов, постов и статей на тему здорового пита‑
ния, которые помогут обогатить знания в предметной области и правильно поставить цели.

Наиболее подходящими для обеспечения вышеперечисленных задач можно признать следующие 
приложения:

—  Lifesum;
—  FatSecret;
—  Yazio — трекер питания;
—  Simple: правильное питание;
—  Nutra Check;
– 8fit.
В основе их работы лежат сходные принципы, а интерфейс прост и интуитивно понятен, поэтому 

любой пользователь сможет разобраться, как с ними работать.
Физическая активность и спорт. В данной области выбор мобильных приложений еще больше. 

Все большую популярность приобретают фитнес‑ браслеты, отслеживающие активность пользовате‑
лей в течение целого дня. В некоторых из них встроена функция контроля параметров ночного сна, 
что позволяет более точно отслеживать биоритмы, оценивать качество сна, объем и интенсивность 
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физической активности в бодрствовании.

Эти браслеты сопряжены с приложением на телефоне, который в фоновом режиме получает 
всю собранную информацию. Фитнес‑ браслеты крайне удобны для занятий физической культурой 
и спортом, так как совмещают в себе и шагомер, и пульсометр, и контролер активности. В круг таких 
приложений входят:

—  MiFit;
—  Huawei Health;
—  Google Health;
—  Zepp Life;
—  My JetSport и др.
Существуют также приложения и другой направленности, позволяющие следить за тренировками. 

Здесь в функционал входит таймер и подбор комплекса упражнений. Они очень удобны, посколь‑
ку позволяют проработать технику упражнений благодаря наглядным изображениям и замечани‑
ям по упражнениям, а также подобрать комплекс упражнений под любую цель: утренняя зарядка, 
разминка, растяжка после тренировки, йога, пилатес, шейпинг и многое другое. Такие приложе‑
ния определяют цикличность выполнения упражнений, правильное чередование нагрузки разной 
интенсивности с паузами отдыха. Особую полезность здесь вносит функция подбора программы 
тренировок различной направленности, которая предлагает разные тренировки, которые действуют 
на разные мышцы, а поэтому эффективно поддерживают организм и не надоедают после нескольких 
дней тренировок.

В рамках занятий физической культурой приложения подойдут всем студентам на разных направ‑
лениях, потому что спектр тренировок просто огромный. К категории таких приложений относятся:

—  Nike Training Club;
—  GymUp;
—  Workout Trainer;
—  Gym Keeper;
—  Sworkit;
—  Freeletics Fitness Workout.
Отдых. Необходимо осуществлять контроль не только за питанием и тренировками, но и за вре‑

менем отдыха, а именно за сном. Сложным этот контроль кажется из‑за того, что сам пользователь 
не может его отследить без посторонней помощи. Мобильные приложения и здесь помогают человеку. 
Основные отслеживаемые (мониторируемые) параметры: частота и ритмичность сердечных сокра‑
щений (пульс), количество и характер микро‑ и макродвижений.   Функционал приложений вклю‑
чает в себя выделение быстрой и медленной фаз сна, описание их параметров, оценка двигательной 
активности и пробуждений. Приложения, контролирующие особенности ночного сна конкретного 
человека, позволяют грамотно подобрать время включения будильника, что позволяет пользователю 
более плавно выйти из состояния сна. Такое пробуждение правильно настроит организм на работу, 
позволяя ему сохранить как можно больше энергии на весь день. Помогают такие приложения и при 
засыпании, указывая лучшее время для засыпания и обладая функцией включения спокойной мело‑
дии, чтобы засыпание прошло быстро и незаметно. Трекер сна также отслеживает общее время сна 
на протяжении недели и пользователь, опираясь на эти данные, сможет подобрать комфортный для 
него режим сна и бодрствования. К трекерам сна относятся приложения:

—  Meditopia;
—  leep Time;
—  Better Sleep;
—  Loona;
—  Sleep Cycle.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приложения, связанные с контролем питания и физической активностью, действительно во мно‑
гом упрощают жизнь и мотивируют следовать канонам здорового образа жизни:

—  регулярная физическая нагрузка необходима и улучшает общее состояние организма, влияя 
даже на настроение;
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—  современные технологии только улучшают контроль за здоровым образом жизни и во многом 
облегчают самостоятельную координацию физической активности;

—  правильное питание и его контроль, осуществляемый с помощью мобильных приложений 
в разы удобнее, а в сочетании с тренировками существенно повышают эффективность последних;

—  нагрузки должны быть нормированными, приложения помогают определить точное количе‑
ство необходимой нагрузки в зависимости от пола, возраста, веса и ежедневной активности.

Мобильные приложения способствуют улучшению жизни, помогают отслеживать статистику, 
а на основе анализа данных выбрать нужную цель. Они мотивируют продолжать заниматься спортом. 
При этом такие приложения подходят абсолютно всем: и тем, кто активно занимается физкультурой, 
и тем людям, которые по причине здоровья, должны ограничивать физическую нагрузку.
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Аннотация. В статье рассматривается воздействие спорта и физической культуры на уровень 
общественной предприимчивости студентов, их успеваемости. Рассказывается о позитивном влия‑
нии спорта и физической культуры на организм. Говорится о результатах проведения анкетирования 
среди обучающихся университета. Сделан вывод о том, что социальная активность намного выше 
у тех студентов, кто занимается спортом, нежели у студентов, не занимающихся им.

COMPARISON OF SOCIAL ACTIVITY OF STUDENTS ENGAGED AND 
NOT ENGAGED IN SPORTS
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Abstract. The paper examines the impact of sport and physical culture on the students’ level of social 
entrepreneurialism, on their academic performance. Talks about the positive impact of sports and physical 
culture on the body. The results of a questionnaire survey among university students are discussed. The 
conclusion is made that social activity is much higher in those students who are engaged in sports than in 
students who are not engaged in it.

Актуальность. Актуальные задачи современной жизни приобретают особенную значимость, 
отодвигая на второй план важность физического воспитания, исключительно это касается студен‑
ческой жизни, когда каждодневно студенты заняты учебой, работой и другими делами, которые 
отрицательно сказываются на их здоровье. На первый взгляд, задачи по обеспечению здорового 
образа жизни могут показаться для современного студента незначимыми, однако, если не исследо‑
вать данный вопрос, то проблема сохранения здоровья может оказаться критической для молодого 
поколения [2, 11]. Следовательно, чем раньше учащиеся осознают благоприятное воздействие физи‑
ческой культуры и спорта на ежедневное существование, тем быстрее они поймут, что их здоровье 
в значительной степени зависит от них самих [8, 10].

Спорт и физическая культура очень хорошо воздействуют на все системы организма: усиливают 
деятельность двигательного аппарата, работоспособность, активизируют обменные процессы в ор‑
ганизме, укрепляют сердце и здоровье в целом [9].

Физически развитые люди издавна ценились в обществе, так как они с лёгкостью могли выпол‑
нять разнообразные работы, вне зависимости от направленности. Считалось, что развитие человека 
должно быть сбалансированным, разносторонним, ведь только так человек может достичь успехов 
и реализовать себя как личность. Наш современный темп жизни требует подходящей степени фи‑
зической подготовленности. Современный студент обязан владеть навыками физической работы, 
устойчивой мотивацией к ведению здорового образа жизни. К сожалению, развитие физической 
подготовленности молодежи протекает не так жизнерадостно, как хотелось бы [3]. В наше время, мно‑
жество людей полностью задействованы в малоактивной или недостаточно физически активной ум‑
ственной деятельности, забывая о комплексном развитии человека. В связи с этим, у представителей 
этой группы проявляется ряд особенностей: общая усталость, снижение умственных способностей, 
ухудшение иммунитета. Так как данные показания неоднократно встречаются у студентов и влия‑
ют, в том числе, на качество их обучения, нужно разобраться с влиянием физической активности 
на умственные способности обучающихся, а также предоставить ряд подходов, которые направлены 
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на компенсацию негативного влияния малоактивного образа жизни [1, 5‑7].
Цель исследования: выявление закономерностей социальной активности у студентов, занимаю‑

щихся и не занимающихся спортом, выявление факторов, позволяющих повышать интеллектуальный 
потенциал человека, его творческий потенциал.

Исследование проводилось в 2022 г. в КГУ им. К.Э. Циолковского, проводился опрос студентов, 
занимающихся и не занимающихся спортом. Участие в опросе приняло 59 человек (студенты 1‑3 
курса, обучающиеся на очном отделении). Вопросы были поставлены так, чтобы выявить, как часто 
студенты занимаются физической нагрузкой, насколько они загружены учебой, ведут активный образ 
жизни самостоятельно или же посещают какие‑либо секции. Также в анкетировании был вопрос 
о том, часто ли они посещают обязательные занятия физической культурой в университете.

По итогам проведенного опроса студентов были получены следующие результаты.
На вопрос: «Посещаете ли Вы обязательные занятия физической культурой в университете?» 

были получены следующие результаты:
– 79,3% студентов — посещают обязательные занятия физической культуры в университете; это 

связано с тем, что они понимают значимость данного предмета и осознают, что без зачёта по этой 
дисциплине могут не закрыть сессию, что в последствии может быть одной из причин отчисления;

– 10,3% студентов — не посещают занятий по состоянию здоровья;
– 3,4% студентов — иногда посещают занятия, частые пропуски занятий по физической культуре 

связаны с загруженностью по учёбе;
– 3,4% студентов ходят в спортивные секции.
На вопрос: «Занимаетесь ли Вы физической культурой и спортом, учитывая все формы занятий 

(утренняя гимнастика, самостоятельные, организованные, платные занятия др.)?»:
– 20,7% студентов — делают утреннюю гимнастику;
– 24,1% студентов — занимаются бесплатно в спортивных или оздоровительных секциях и груп‑

пах;
– 58,6% студентов — занимаются разными вариантами физической культуры и спорта самостоя‑

тельно (в том числе с родственниками, друзьями и т. д.);
– 20,7% студентов — нет, не занимаются;
– 17,2% студентов — регулярно посещают платные спортивно‑ оздоровительные занятия;
– 3,4% студентов — иногда ходят в спортивный зал.
На основании анализа анкет было выявлено, что 10,2% студентов 2 раза посещают тренировки. 

Максимальный процент — 34,5% занимаются в спортивных секциях 3‑4 раза в неделю. 13,8% не по‑
сещают спортивные секции.

Большинство опрошенных хотели бы заниматься спортом в большем объёме, уделять трени‑
ровкам больше времени. Есть доля тех, у кого на данный момент нет особого желания приступать 
к регулярным тренировкам.

На вопрос «Каково Ваше мнение в отношении важности занятий спортом»:
– 55,2% — к таким занятиям отношусь как к полезному и нужному делу (для улучшения здоровья, 

самочувствия, работоспособности и т. д.);
– 17,2% — занимаюсь физкультурой и спортом скорее по необходимости (для получения оценки 

или зачета, по настоянию врача или родителей и т. п.);
– 27,6% — посещая спортивные секции, хотелось добиться, прежде всего, улучшения своих спор‑

тивных показателей.
Большинство студентов относятся к занятиям физической культурой как к полезному и нужному 

делу. Данный результат может бытьпоказателем того, что учащиеся понимают, что от занятий спортом 
зависит их здоровье и самочувствие. Наименьший процент студентов ответили, что они занимаются 
спортом по необходимости. Можно сделать предположение, что такие студенты ответственно от‑
носятся к наставлениям врача или родителей, но не осознают значимости регулярной интенсивной 
физической активности для них самих. Так же есть процент студентов, для которых спорт является 
средством для достижения спортивных достижений.

Отвечая на вопрос, «Что Вас сдерживает от активных занятий физкультурой и спортом?», пода‑
вляющие число студентов отметило, что главный фактор — большая академическая нагрузка. Многих 
сдерживают материальные затраты или отсутствие иных возможностей заниматься любимым видом 
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спорта. Есть процент студентов, которые ответили, что у них плохое состояние здоровья и нет сил 
заниматься физкультурой и спортом или существуют запреты со стороны врачей.

Превалирует процент студентов, которые оценивают свое здоровье как удовлетворительное, т. е. 
далекое от идеала. Данный показатель мог быть получен из‑за того, что у учащихся постоянный 
стресс из‑за учёбы, недосыпание, недоедание и множество других факторов, которые могут нега‑
тивно сказываться на самочувствии. Совершенно здоровыми чувствует себя только четвертая часть 
респондентов.

На вопрос «Какова ваша медицинская группа?» студенты ответили:
– 48,3% — основная;
–10,3% — подготовительная;
– 3,4% — специальная медицинская;
– 37,9% — не владею такой информацией.
На вопрос о социальной активности — большинство респондентов (42 студента), отметило свою 

высокую загруженность в различных вузовских мероприятиях. Большинство из этой группы студен‑
тов, кроме того, активно занимается спортом. Только 3 человека из 59 опрошенных не отметили свое 
участие в вузовских мероприятиях, но и спортом они не занимаются.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные данные позволяют отметить, что социальная активность студентов, занимающихся 
спортом, выше, чем у студентов, не занимающихся спортом. Большинство из опрошенных студентов 
не только много времени отводят образовательному процессу, они находят возможность принимать 
активное участие в жизни вуза, ведут здоровый образ жизни и занимаются спортом.
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