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АННОТАЦИЯ. В  обзоре рассмотрены методические подходы к  ретроспек-
тивной оценке соматометрических и функциональных показателей здоровья уча-
щихся, показателей функционального состояния отдельных систем организма. 
Описано применение таких исследований для проверки гипотез о влиянии на здо-
ровье детей факторов образовательной среды. Теоретические рассуждения про-
иллюстрированы оригинальными данными, а также материалами коллег из дру-
гих организаций.
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ABSTRACT. The review examines methodological approaches to the retrospective 
assessment of  somatometric and functional indicators of  students’ health and the 
indicators of  the functional state of  different body systems. The review describes the 
application of  such studies to  test hypotheses about the impact of  the educational 
environment on children’s health. Theoretical arguments are illustrated with our own 
findings and the results obtained by our colleagues from other organizations.
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Вопросы здоровья детей, включая учащихся, относятся к сфере здраво-
охранения. Соответственно, все статистические данные по заболеваемости, 
и их динамике можно найти на сайте Федеральной службы государственной 
статистики (Росстата) в  разделе «Здравоохранение» [7]. Однако это лишь 
фиксация сложившейся ситуации. Для возможности прогнозирования гря-
дущих изменений требуются исследования тенденций физического развития 
внутри диапазона «здоровье», которое, как показано классиками адаптивной 
физиологии [1], весьма неоднородно. Необходимо проводить сопоставление 
данных, полученных в разные временные точки – в этом суть ретроспектив-
ных исследований. Такие исследования позволяют не только фиксировать на-
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личие динамических процессов, но  и проверять гипотезы о влиянии на здо-
ровье детей (и взрослых, конечно) разных этиологических факторов.

В проведении ретроспективных исследований важна сопоставимость ме-
тодологических подходов, использованных в разное время. Кроме того, такие 
исследования желательно проводить не только по традиционным показате-
лям физического развития, но  и с оценкой уровня развития физических ка-
честв и функциональных возможностей систем их вегетативного обеспече-
ния – это позволит оценить динамику адаптивных возможностей организма. 
Такие подходы заложены в концепциях здоровьесберегающего образования 
[8], и реализованы в многочисленных паспортах здоровья [2, 19].

Антропометрические показатели физического развития
Оценку показателей физического развития детей традиционно проводят 

врачи-гигиенисты, на основании утверждённой соответствующими ведом-
ствами методики [4]. Точное следование этой методике позволяет получать 
сравнимые данные и проводить корректный ретроспективный анализ [31].

Для получения не только собственно численных величин физического 
развития, но   и их оценки по шкале «норма–патология» используют про-
центильные таблицы, в которых разные показатели (например, масса тела, 
или артериальное давление) ранжируются по полу, возрасту, и длине тела. 
При измерении показателя у конкретного ребенка происходит соотнесение 
полученных результатов с  параметрами соответствующей условно-нор-
мальной половозрастной группы. Например, если результат ребёнка по ве-
личине индекса массы тела (ИМТ) попадает в диапазон от 15-го до 85-го 
процентиля, то  это норма; если в  диапазоны до  5-го процентиля и  выше 
95-го  – то  это патология; если в  диапазон от  5-го до  15-го, или от  85-го 
до  95-го  – это состояние, требующее внимания врача и  дополнительных 
исследований. В  частности, соответствующая 90-му процентилю величи-
на ИМТ интерпретируется как избыточная масса тела [38]. Проверку ве-
личины ИМТ по шкале «норма–патология» удобно проводить при помощи 
стандартной оценки (Z-score), рассчитываемой на  онлайн калькуляторах, 
которые учитывают пол и возраст испытуемых [36]. Z-баллы определяют 
близость реальной величины ИМТ к нормативным величинам, и позволяют 
включать в одну выборку детей разного пола и разного возраста. Использо-
вание стандартной оценки даёт возможность сопоставлять результаты оте-
чественных исследований с зарубежными при решении сходных проблем 
здоровьесберегающего образования [40, 44].

По результатам гигиенического мониторинга и ретроспективных иссле-
дований публикуют сведения о выявленных секулярных трендах. На сегод-
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няшний день в нашей стране в детской и юношеской популяции это возрас-
тание соматометрических показателей и более раннее половое созревание 
[13]. Зарубежные авторы отмечают те  же тенденции [14], а  также тренд 
на возрастание доли детей с избыточный массой тела и ожирением [48].

Функциональные показатели физического развития
Функциональные показатели развития организма оценивают при выпол-

нении ребёнком специальных тестов. Традиционно оценивают уровень раз-
вития физических качеств (сила, скорость, выносливость, гибкость, коор-
динация движений) по результатам сдачи специальных нормативов на уро-
ках физкультуры. Перечень таких нормативов и оценочные таблицы входят 
в программы физического воспитания учащихся всех уровней образования, 
а также в комплекс ГТО.

К сожалению, проведение ретроспективных исследований по данному 
направлению сложно в силу методологических разногласий.

Так, при разработке действующих нормативов ГТО было предложено, 
«чтобы в каждом виде испытаний для соответствующих ступеней комплек-
са нормативы могли быть посильными на  бронзовый знак  – 70%, на  се-
ребряный знак  – 60%, а  на золотой  – 20% испытуемых» [33, с. 71]. При 
этом выборка для отработки нормативов составила 195 011 человек, из них 
140 971 – дети и подростки школьного возраста. Фактически, для системы 
ГТО нормативы были сформированы на основании реальных результатов 
выборки людей из ближайшего временного периода, т.е., с близкими сома-
тометрическими показателями.

Однако в практике учителя физического культуры, помимо учёта коли-
чества учащихся, сдавших нормативы ГТО с  разной результативностью, 
присутствует и проведение мониторинга физического развития и физиче-
ской подготовленности учащихся, с оценкой результата по многоуровневой 
шкале [6], включающей категории качественной (по диапазонам «ниже нор-
мы–норма–выше нормы») и количественной (балльной) оценки. Принципи-
альным отличием этой шкалы от методологии комплекса ГТО является то, 
что оценивается не место результата ребёнка в общей выборке школьников 
(процентиль), и происходит оценка его результата (в см или с) в % от норма-
тива [32]. Например, при нормативе прыжка с места в 140 см результат 150 
см получит оценку 107% = высокий уровень = 5 баллов.

В большинстве случаев, особенно при учёте результата в см и с, такая 
оценка близка к процентильной. Однако в нашей практике были сложности 
при оценке числа подтягиваний на перекладине у мальчиков. Так, в 2008 
году по результатам тестирований 1928 мальчиков из школ города Москвы 
у большинства детей, особенно в младших классах, результаты были ниже 
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низкого уровня (рис. 1, А) [29], что вызывало естественное беспокойство 
педагогического и медико-биологического сообщества.

А

Б

Рис. 1 Количество подтягиваний у мальчиков при разной методике оценки результата: 
А – по многоуровневой шкале А.Н. Тяпина, Б – в соответствии с процентильными 

величинами. Данные приведены в виде медианы с межквартильным размахом

Однако пересчёт граничных значений по  процентильным величинам 
соответствующих половозрастных выборок [12] показал, что эти данные 
вполне соответствуют средне-выборочным (рис. 1, Б). Появление публика-
ции, где процентильные границы функциональных показателей физическо-
го развития рассчитаны на выборке 90 478 детей, можно считать прорывом 
для ретро- и проспективных исследований: унификация оценок даёт воз-
можность их  однозначной интерпретации и  корректного сравнения с  ре-
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зультатами коллег, и, возможно, изменит текущее не сильно оптимистичное 
мнение учителей физкультуры о своих учениках [34].

Тем не  менее, ретроспективная оценка развития физических качеств 
проводилась и раньше. В отечественной литературе, вероятно, первой была 
публикация С.П. Лёвушкина по динамике (1993–1998–2003 годы) функци-
ональных показателей физического развития школьников Ульяновска [11], 
в которой общий объём выборки составил свыше 20 000 учащихся. Была 
замечена негативная тенденция в виде снижения показателей кистевой ди-
намометрии и жизненной ёмкости лёгких. Снижение силы кисти было под-
тверждено в ретроспективном исследовании (1960-е – 1980-е – 2000-е гг.) 
коллег из Центра здоровья детей, по выборке значительно меньшего раз-
мера – до 350 человека на каждом из временных периодов [3]. Снижение 
функциональных возможностей кардио-респираторной системы косвенно 
(по степени развития выносливости) после 1990-х отмечают большинство 
зарубежных исследователей [41]. Отметим, что в цитируемой работе уро-
вень развития физических качеств оценивается при помощи стандартной 
оценки (Z-score). Надеемся, что появление онлайн калькулятора для такой 
оценки результатов национальных тестов физического развития на основе 
процентильных таблиц [12] не заставит себя ждать.

Показатели функционального состояния отдельных систем организма
Реализация физических качеств неразрывно связана со степенью функ-

ционального развития систем их вегетативного обеспечения, в первую оче-
редь – сердечно-сосудистой системы. В этой области наиболее простым для 
мониторинга и  значимым для медицины является уровень артериального 
давления (АД).

Врачи-педиатры достаточно давно пришли к соглашению, что для оцен-
ки АД  у конкретного ребёнка необходимо использовать процентильные та-
блицы, учитывающие пол, возраст и длину тела. Критерии оценки такие: 
если на трёх повторных визитах величина систолического и/или диастоли-
ческого АД превышает 95-й процентиль, то ставится диагноз артериальной 
гипертензии; если величина АД попадает в интервал от 90-го до 95-го про-
центиля – то это высокое нормальное АД, или предгипертензия. Все дети 
с повышенным АД (с гипертензией и предгипертензией) ставятся на дис-
пансерный учёт.

В настоящее время точно рассчитать процентильные величины АД ре-
бёнка можно с использованием онлайн калькуляторов, например [35]. Од-
нако в 2003 году в ходу были не только процентильные оценки, но  и упро-
щённый подход, рекомендованный ВОЗ: для подростков с 13 лет границей 
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нормы считались величины АД 120/80 мм рт. ст., граница артериальной ги-
пертензии – 140/90 мм рт. ст. [47].

В 2018 году критерии оценки АД  в детской и подростковой популяции 
были ужесточены, как и  для взрослых людей. Общие принципы процен-
тильной оценки остались, но  в упрощённом виде границами повышенного 
АД для детей 7–9 лет стали считать величину 125/75 мм рт.ст., 10–13 лет – 
130/80 мм рт.ст., 14–15 лет – 135/85 мм рт.ст. Данные критерии приняты как 
в зарубежных странах [46], так и в России [9].

В нашем исследовании, включавшем результаты обследований более 
1000 подростков, и при использовании нормативных документов 2003 года, 
было обнаружено, что частота выявления артериальной гипертензии со-
ставляет около 5% – в соответствии с ожиданиями при использовании про-
центильной оценки [20]. Тревогу вызывала высокая частота встречаемости 
предгипертензии – до 35% среди учащихся 11-х классов (рис. 2), при ожи-
дании 5% согласно процентильной оценке. При использовании норматив-
ных документов 2018 года оказалось, что в этой выборке увеличена и доля 
подростков с гипертензией – до 20%, при ожидаемых 5%.

Рис. 2 Частоты встречаемости повышенного систолического артериального давления 
(АД) среди подростков-москвичей разного возраста

По показателю АД мы провели ретроспективный анализ в разных воз-
растных группах  – в  1-м, 4–5-м и  8-м классах. Оказалось, что за  период 
с 2002-го по 2014-й годы у первоклассников средний уровень систоличе-
ского АД не изменился [26]. Однако в спектре вариабельности сердечного 
ритма мы увидели возрастание величины LF/HF, что обычно интерпрети-
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руется как усиление симпатических влияний [42, 45]. В динамике наблю-
дений за одними и теми же детьми данный показатель возрастал в течение 
учебного года (от осени до весны), и после летних каникул (от весны к осе-
ни). Хотя, как было показано нами ранее, отношение LF/HF имеет сезонную 
вариабельность [25].

В 4–5-х классах, с  2004-го по  2017 год отмечены сдвиги в  представ-
ленности процентильных оценок уровня АД: доля детей с  оценкой 90-й 
процентиль и ниже снизилась с 67% до 51%, с оценкой 95-й процентиль 
и выше – наоборот, возросла с 24% до 39% [24]. В 8-х классах с 2004-го 
до 2020-го года мы выявили возрастание величины систолического АД [18].

В качестве одной из причин (этиологического фактора) выявленной не-
гативной динамики в здоровье детей мы предполагаем компьютеризацию 
и цифровизацию уже не только образовательной среды, но  и всей нашей 
жизни [10]. Как показано зарубежными коллегами, у достаточно большой 
доли подростков во время компьютерных игр отмечается повышение АД до 
уровня гипертензии [43]. Среди молодых программистов и IT-специалистов 
распространённость артериальной гипертензии значимо выше, чем в сред-
нем по  популяции [37]. И  в целом у  подростков длительность общения 
с компьютерами и разными гаджетами положительно коррелирует с уров-
нем АД [39].

Наша лаборатория провела исследование на выборке более 4 000 учащих-
ся начальной школы из 66 различных образовательных организаций Москвы 
в 2006–2011-м годах, по изучению уровня компьютерной нагрузки на разные 
показатели здоровья детей. Это было время внедрения в  образовательную 
среду компьютерных технологий, и даже в Москве были школы, ещё не ис-
пользующие такие новшества. Мы  разделили учащихся на  группы в  соот-
ветствии с уровнем компьютерной нагрузки: 0 баллов – не использующие 
компьютеры в учебное время, 1 балл – использующие, в соответствии с акту-
альными гигиеническими нормативами (СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03: 15 минут 
в день, только на одном уроке), 2 балла – с превышением нормативов в 2 и бо-
лее раз. Оказалось, что уже в 4-м классе у мальчиков уровень систолического 
АД был выше у тех, кто учился с использованием компьютеров, пусть даже 
в пределах гигиенических нормативов [21]. Соответственно, в этой группе 
была выше доля детей с уровнем АД выше 95-го процентиля [24].

К сожалению, наши результаты, зарегистрированные во время учебных 
занятий, практически в  условиях нагрузочной функциональной пробы (и 
потому имеющие объективные предпосылки для гипердиагностики) под-
тверждаются данными медицинской статистики, которые получают в меди-
цинских учреждениях при выполнении всех методических рекомендаций 
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по измерению АД: в Москве в динамике 2017–2021 годов первичная забо-
леваемость артериальной гипертензией среди детей увеличилась в 2 раза, 
среди подростков – на 27,4% [5].

Другая группа показателей, часто используемых для оценки динамики 
физического развития детей в  ретроспективных исследованиях, описывает 
различные параметры психомоторики. В  нашей лаборатории для этих це-
лей используется приборный комплекс «компьютеризированный измеритель 
движений» (КИД) [30]. Тестирование заключается в выполнении двигатель-
ного теста с разными параметрами, при движении руки «от локтя». Оцени-
вают скоростные и точностные показатели, плавность движений, латентные 
периоды сенсомоторной реакции на стимулы разной модальности. Было об-
наружено, что у первоклассников с 2003 по 2013 год улучшились скоростные 
показатели при снижении точности и плавности движений; снижение време-
ни реакции на звуковой стимул уровня статистической значимости не достиг-
ли [27]. У учащихся 5-х классов в те же сроки движения также стали более 
быстрыми и менее точными, но плавность движений и сенсомоторная реак-
тивность остались на исходном уровне. Важно, что выявленные изменения 
не превышали 20% от исходной величины показателей.

Аналогичное исследование мы  провели для учащихся 8-х классов, 
со сравнением результатов 2004-го и 2020-го годов. Мы увидели те же на-
правления динамических сдвигов (возрастание скорости при снижении точ-
ности и плавности, со  снижением времени реакции на  звуковой стимул), 
но показатели изменялись в 2 и более раза [23]. Контрольный эксперимент 
по сравнению показателей психомоторики у сотрудников нашей лаборато-
рии в те же годы показал, что прибор работает так же, и сотрудники двига-
тельный навык не потеряли.

На основании проведенных ретроспективных исследований мы делаем 
заключение, что те двигательные навыки, которые были актуальны для де-
тей и  подростков 15–20 лет назад, начинают утрачиваться. Современные 
дети всё меньше пишут или рисуют, и всё больше взаимодействуют с циф-
ровой техникой, где важна скорость реакции. Это адаптивный ответ на из-
менение среды обитания. Подтверждением этому стали наши результаты 
по оценке влияния уровня компьютерной нагрузки на показатели психомо-
торики, регистрируемые на приборе КИД. В уже упомянутом исследовании 
2006–2011 годов мы обнаружили, что эти показатели коррелируют с сум-
марным уровнем компьютерной нагрузки – учебной и внешкольной. Ока-
залось, что при активном использовании компьютеров появляется годовая 
динамика показателей КИД: начиная со 2-го класса в весенних тестирова-
ниях регистрируются более быстрые движения [22], а с 3-го класса – и бо-
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лее короткие ответы на звуковой стимул [28], с восстановлением исходного 
уровня к осени.

Хронобиологические показатели
Мониторинговые исследования в детской популяции всегда осложнены 

тем, что подавляющее большинство детей и подростков в нашей стране жи-
вут в условиях систематического обучения – в школах, колледжах, институ-
тах, организациях дополнительного образования. Традиционно исследова-
ния проводятся в начале учебного года (сентябрь-октябрь) и ближе к его за-
вершению (март–апрель), и традиционно выявляется динамика различных 
показателей в течение учебного года (рис. 3). 

	
Рис. 3 Динамика отношения LF/HF в вариабельности сердечного ритма (слева) 

и сенсорной ошибки коррекции уловных флексоров при работе на приборе КИД (справа) 
у учащихся одной параллели (44 человека) с 5-го по 10-й классы, 2003–2007 годы

Фактически, реальный результат мониторинговых исследований всег-
да отражает интерференцию возрастной и  сезонной динамики. Однако 
важно отметить, что сезонная вариабельность в свою очередь также от-
ражает интерференцию хронобиологических закономерностей и влияний 
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образовательной среды. В  пользу ведущей роли хронобиологии говорят 
данные исследователей Тартуского университета, проводивших измере-
ния на кроликах, которые точно не ходят в школу: было обследовано 300 
животных, в течение 10 лет наблюдений [17]. Оказалось, что такие базо-
вые показатели сердечно-сосудистой системы, как частота пульса и уро-
вень систолического АД, а  также показатели мозгового кровотока и  со-
держание моноаминовых нейромедиаторов в  мозге имеют выраженные 
сезонные колебания. Аналогичные результаты были описаны у  мышей 
[15] и крыс [16].

Наша лаборатория провела ретроспективные исследования сезонной 
вариабельности показателей сердечно-сосудистой системы. Сравнитель-
ный анализ проведен на  связанных выборках (измерения показателей 
у  одних и  тех же  детей в  динамике), в  2004–2007 годах  – 317 человек, 
всего 810 повторных измерений, в 2016–2019-м годах – 214 человек, 701 
повторное измерение. Было обнаружено, что в 2004–2007-м годах типич-
ный паттерн годовых изменений включал возрастание от  осени к  весне 
отношения LF/HF в вариабельности сердечного ритма и снижение систо-
лического АД [25]. Данная закономерность описана для учащихся началь-
ной школы, учащихся основной школы, и взрослых испытуемых. Одна-
ко в 2016–2019-м годах мы увидели у мальчиков, более чувствительных 
к воздействию средовых факторов, чем девочки, инвертированную дина-
мику: снижение от осени к весне отношения LF/HF и возрастание систо-
лического АД.

Причин инверсии мы пока не знаем, но предполагаем, что в новых сре-
довых условиях в  комплексе факторов, индуцирующих адаптивный от-
вет организма, ведущая роль переходит от хронобиологических факторов 
к  социальным. Однако данная гипотеза нуждается в  эмпирической про-
верке.

Заключение
Проводимые разными научными коллективами ретроспективные ис-

следования показателей физического развития детей и функциональных 
показателей их организма позволяют получать сведения о латентных про-
цессах, которые ещё не вышли на уровень медицинской статистики. Зная 
о негативных трендах, например, в уровне АД, специалисты разных ве-
домств могут организовать комплексные профилактические мероприятия 
для облегчения адаптации организма учащихся к  новым вызовам обра-
зовательной среды – в соответствии с идеологией здоровьесберегающего 
образования.
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