
АННОТАЦИЯ

Получены новые данные об индивидуальных и групповых особенностях уров-
ня и состояния физического развития как показателях соматического здоровья 

и адаптации у 8-летних школьников по данным антропометрии. У детей выявлен 
средний уровень физического развития, гармоничный у девочек и негармоничный у 
мальчиков; нарушение осанки более чем у 80% детей; снижены адаптивные и энер-
гетические возможности организма у 50% детей по значению жизненного индекса и 
почти у 30% – по индексу кистевой силы. На выраженное напряжение функциональ-
ной активности миокарда у всех первоклассников указывает высокое диастолическое 
давление. У 20% школьников выявлен удовлетворительный уровень адаптации и, у 
остальных – напряжение ее механизмов.
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АBSTRACT

The authors have obtained some new data on individual and group features of the level 
and condition of physical development as indicators of somatic health and adaptation in 

8-year-old schoolchildren based on anthropometry. The authors have revealed the average 
level of physical development − harmonious in girls and unharmonious in boys; impaired 
posture was detected in more than 80 % of children; lower adaptive and power possibilities 
of the organism were revealed in 50 % of children (based on the values of the lungs volume/ 
body mass index) and almost in 30 % (based on the index of hand strength). High diastolic 
pressure is indicative of the expressed pressure of the myocardial functional activity in all 
first-graders. A satisfactory level of adaptation was revealed in 20% of schoolchildren, the 
rest of the group demonstrated a certain pressure of adaptation mechanisms..
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Сохранение и укрепление здоровья под-
растающего поколения является важнейшим 
фактором обеспечения национальной безо-
пасности нашей страны [1, 8]. Обеспечение 
высокого уровня физического развития и 
состояния здоровья всех возрастных групп 
населения, в том числе и младшего школь-
ного возраста, – это важнейшая задача всех 
социальных институтов общества [5, 6]. Ис-
следования здоровья выпускников школ по-
казывают, что лишь около из них 10% могут 
условно считаться здоровыми, 50% имеют 
морфофункциональные нарушения, 40% 
– различные хронические болезни [9]. По-
вышение качества здоровья подрастающего 
поколения возможно только при реализа-
ции мероприятий основанных на детальном 
изучении и анализе морфофункциональных 
показателей уровня здоровья и физическо-
го развития растущего организма [4]. Физи-
ческое развитие не только отражает уровень 
их биологического развития, морфофункци-
ональных свойств и качеств организма, но и 
является одним из основных показателей со-
стояния их соматического здоровья [2]. 

Цель работы: выявить уровень физиче-
ского развития и соматического здоровья 
8-летних школьников, обучающихся в усло-
виях БМОУ СОШ №41 г. Белгорода.

 материалы и методы исследования 
Исследование проведено во второй поло-

вине первого года обучения первоклассников 
на базе БМОУ СОШ № 41 города Белгорода. В 
исследовании участвовали 30 мальчиков и 31 
девочка в возрасте 8-лет, условно здоровые 
на момент диагностики, имеющие первую и 
вторую группу здоровья без хронических за-
болеваний.

В работе использованы унифицирован-
ные антропометрические методы исследо-
вания: соматометрии (определение роста, 
веса, окружности грудной клетки – ОГК, экс-
курсии, состояния осанки); физиометрии – 
определение в состоянии покоя жизненной 
емкости легких – ЖЕЛ, силы кисти правой и 
левой руки – СКп и СКл, частоты сердечных 
сокращений – ЧСС, величины артериального 
давления – АД, систолического – СД, и диа-
столического – ДД. Оценка уровня и степени 
гармоничности физического развития прове-
дена на основе метода перцентилий [8, 10].

Расчет информативных индексов, харак-
теризующих физическое развитие и текущее 
морфофункциональное состояние организ-
ма, выполнен по индивидуальным исходным 
показателям антропометрии и гемодинами-
ки. Оценивали весоростовой (ВРИ), индекс 
Эрисмана (ИЭ), индекса Кетли (ИК), жизнен-
ный индекс (ЖИ), индекс Робинсона (двой-
ное произведение в покое – ДП), вегетатив-
ный индекс Кердо (ВИ), адаптационный по-
тенциал (АП) [2, 8].

Все исходно полученные данные обра-
ботаны на групповом уровне с применением 
компьютерной программы «Microsoft Office 
Excel».

Результаты исследования и их об-
суждение

Оценка с помощью центильных оценоч-
ных таблиц усредненных соматометрических 
показателей физического развития у 8-лет-
них первоклассников (таблица 1) показала, 
что у них средний уровень физического раз-
вития, гармоничный у девочек и негармо-
ничный у мальчиков.

Таблица 1
соматометрические показатели физического развития первоклассников

Table 1
Somatometric indicators of physical development of first-graders

Показатели

Мальчики, n=30 Девочки, n=31

М±m Мах Мin М±m Мах Мin

Длина тела, см 127,7±0,8 137 117 125,9±0,7 132 119

Масса тела, кг 26,7±1,1 53 20 24,8±0,5 31 20

ОГК, см 58,7±1,1 81 50 58,0±0,57 66 51
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Установленные средние показатели ВРИ 
у мальчиков и девочек были близки по зна-
чению и составили 202,6±4,22 и 197,2±3,15 г/
см соответственно. По индивидуальным зна-
чениям ВРИ у 43,4% мальчиков и 41,9% дево-
чек выявлена нормотония, а у большей части 
первоклассников – гипотрофия. Полагаем, 
что данное проявление гипотрофии обуслов-
лено возрастными закономерностями тем-
пов роста, так как в этот возрастной период у 
девочек завершается период второго вытяги-
вания, а мальчики начинают активно в него 
включатся [10].

Расчетные индивидуальные коэффици-
енты пропорциональности тела, характери-
зующих конституцию, по значению проявля-
лись в пределах от 35 до 24 усл. ед. и ниже, 
указывая на проявление у всех первоклассни-
ков истощения. Этот результат подтверждает 
преобладание процессов роста над процес-
сами нарастания массы тела у детей данной 
возрастной группы. 

Состояние осанки школьников рассма-
тривается как один из важнейших показа-
телей функционального состояния опор-
но-двигательного аппарата и соответственно 
соматического здоровья, поскольку любые её 

нарушения – лордозы и кифозы, негативно 
воздействуют и на расположение в грудной 
клетке внутренних органов и сосудов, сме-
щая их, нарушают кровоснабжение и функ-
ции. Согласно полученным данным, только у 
16,6% мальчиков и у 19,3% девочек состояние 
осанки соответствует норме и не имеет зна-
чимых нарушений. У остальных школьников 
наблюдаются различной степени её наруше-
ние из-за узкогрудия – недостаточного раз-
вития ширины плеч против величины дуги 
спины. Так, по данным медицинских карт у 
шестой части обследованных первоклассни-
ков имеются выраженные нарушения состо-
яния осанки – первой и второй степени ско-
лиозы. 

Индивидуалные значения экскурсии 
грудной клетки проявлялись у детей в преде-
лах от от 4 до 9 см, соответствуя хорошему её 
развитию, особенно у мальчиков (таблица 2). 
Но усредненные показатели ИЭ у мальчиков 
и девочек по значению были ниже средних 
возрастно-половых величин, равных соот-
ветственно (–3,25) и (–3,70) усл. ед., отме-
чая недостаточность развития у них грудной 
клетки, в частности на проявление у них уз-
когрудия.

Таблица 2
Антропометрические показатели развития грудной клетки первоклассников

Table 2
Anthropometrical indicators of thorax development in first-graders

Показатели
Мальчики, n=30 Девочки, n=31

М±m Мах Мin М±m Мах Мin
Экскурсия ГК, см 5,7±0,31 9 4 4,9±0,29 9 4

Индекс Эрисмана,
усл.ед. -3,8±1,18 13,5 -13,5 -5,0±0,57 1,5 -10,5

Использование для оценки развития 
грудной клетки и состояния осанки расчет-
ных методов позволило установить, что их 
нарушения у обследованных первоклассни-
ков значительно выше (более чем в 3-4 раза) 
по сравнению с данными медицинского вра-
чебного осмотра детей. 

Таким образом, среди обследованных 
детей обоего пола можно выделить группу, 
имеющую дисгармоничное физическое раз-
витие, и, следовательно, требующую особо-

го внимания в определении по отношению к 
ним учебных и физических нагрузок.

Выявленные у первоклассников абсолют-
ные показатели силы мышц правой и левой 
кисти рук представлены в таблице 3. Уста-
новлено, что силовые показатели кистей рук 
у обследованных первоклассников соответ-
ствуют нижней границе возрастной нормы, 
несмотря на то, что у мальчиков они были по 
абсолютному значению несколько выше, чем 
у девочек (таблица 3). Таблица 3
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силовые показатели кистей рук у 8-летних школьников

Table 3
Power indicators of hands in 8-year-old pupils

Показатели

Мальчики, n=30 Девочки, n=31

М±m Мах Мin М±m Мах Мin

СК правой, кгс 13,1±0,40 18 9 11,0±0,40 17 6

СК левой, кгс 12,1±0,50 19 6 9,8±0,30 13 5

По индивидуальным значениям индекса КС первоклассники были отнесены к разным 
уровням физического здоровья (рисунок 1). У 50% мальчиков и 48,3% девочек уровень и 
состояние физического здоровья соответствуют низкому и ниже среднему.
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Рис. 1. Структура соматического здоровья 8-летних школьников по индивидуальным 

показателям индекса КС: 1 – низкий, 2 – ниже среднего, 3 – средний, 4 – выше среднего, 5 – 
высокий уровень; I – мальчики, II – девочки.

Fig. 1. The structure of somatic health of 8-year-old pupils on individual indicators of hand 
strength: 1 – low, 2 – below average, 3 – average, 4 – above average, 5 – high; I – boys, II – girls

Согласно данным литературы [8, 10], на-
чиная с возраста 6,5 лет, у детей начинают 
выявляться половые различия в степени раз-
вития ЖЕЛ. У обследованных первоклассни-
ков усредненные величины ЖЕЛ не имели 
достоверных различий по полу (таблица 4). 

Полученные индивидуальные 
значения величин ЖЕЛ сопоставляли с 
рассчитанными должными значениями. 
Это сравнение позволило установить, что у 

большинства первоклассников фактическая 
величина ЖЕЛ снижена против должной 
нормы и это уменьшает их вентиляционные 
и, соответственно, функционально-
энергетические возможности. У мальчиков 
средней величины ЖЕЛ снижена против 
должной на 17,8%, свидетельствуя о её 
умеренном снижении. Снижение среднего 
объема ЖЕЛ у девочек на 9,6% рассматривали 
как колебания в пределах нормы.
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Таблица 4
Функциональные показатели системы дыхания у первоклассников

Table 4
Functional indicators of the respiratory system in first-graders

Показатели

Мальчики, n=30 Девочки, n=31

М±m Мах Min М±m Мах Мin

ЖЕЛ, мл 1453,3±27,4 1800 1100 1393,5±34,9 1800 1100

ЖИ, мл/кг 56,9±1,8 78,3 24,5 56,4±1,49 72,7 43,3

ЗД на вдохе, с 24,3±1,7 47 12 22,8±1,6 50 7
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Рис. 2. Структура соматического здоровья 8-летних школьников по индивидуальным 
показателям ЖИ: 1 – низкий, 2 – ниже среднего, 3 – средний, 4 – выше среднего, 5 – высокий 

уровень; I – мальчики, II – девочки.

Fig. 2. The structure of somatic health of 8-year-old pupils on individual indicators of the lungs 
volume/ body mass index: 1 – low, 2 – below average, 3 – average, 4 – above average, 5 – high; 

I – boys, II – girls

ЖИ характеризует энергетические воз-
можности организма человека. Анализ инди-
видуальных величин ЖИ у первоклассников 
позволил определить уровень их соматиче-
ского здоровья (рисунок 2). 

Согласно данной диаграмме у 33,3% маль-
чиков и 28,9% девочек уровень соматическо-
го здоровья низкий и ниже среднего и, сле-
довательно, у детей снижен энергетический 
потенциал, определяющий низкие функцио-
нальные и адаптивные возможности.
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Задержка дыхания на вдохе или проба 
Штанге ориентировочно в норме составля-
ет 40 с для мальчиков и 36 с для девочек [8]. 
Установленные усредненные значения за-
держки дыхания на вдохе оказались меньше 
возрастно-половых норм на 39,3% и 36,7% со-
ответственно у мальчиков и девочек.

Этот показатель отмечает слабое разви-
тие системы внешнего дыхания и низкий 
уровень функциональных возможностей 
детского организма. Однако вариабельность 
индивидуальных значений длительности ЗД 
на вдохе указывает на неоднородность инди-

видуальных значений этого показателя, по-
скольку он проявлялся в довольно широком 
диапазоне (см. рисунок 3).

Значительные колебания показателей ЗД 
на вдохе и ЖЕЛ позволяют предположить, 
что они в большой степени обусловлены не 
только снижением функциональных воз-
можностей системы дыхания, но и низким 
уровнем двигательной активности, слабым 
уровнем развития мышечного аппарата, что 
неизбежно ограничивает функциональные 
возможности и адаптивность к нагрузкам 
сердечно-сосудистой системы.
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Рис. 3. Индивидуальные показатели длительности ЗД на вдохе у 8-летних школьников.

Fig. 3. Individual indicators of breath holding duration on an intake of breath in 8-year-old pupils

Средняя частота пульса отражает конеч-
ный результат многочисленных регулятор-
ных влияний на сердечно-сосудистую си-
стему. По средним показателям ЧСС функ-
циональная активность системы кровообра-
щения в условиях относительного физиоло-
гического покоя у мальчиков соответствует 
возрастной норме, равной 86, указывая на 
сбалансированность регуляторной активно-
сти симпатического и парасимпатического 

отделов вегетативной нервной системы. У де-
вочек она снижена против возрастной нормы 
на 9,3%, указывая на преобладание тонуса 
парасимпатического отдела (таблица 5). Из-
вестно, что его высокая активность наблю-
дается в условиях высокого нервного напря-
жения, выступая в роли охранительного тор-
можения, переводя организм на экономный 
режим работы [8] (таблица 5).
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Таблица 5
Функциональные показатели статуса системы кровообращения первоклассников

Table 5
Functional indicators of the blood circulation system status of first-graders

Показатели
Мальчики, n=30 Девочки, n=31

М±m Мах Мin М±m Мах Мin

ЧСС в покое, мин-1 85,5±1,83 102 64 80,9±2,15 108 60

СД, мм рт. ст. 99,3±2,24 130 70 98,1±2,1 120 80

ДД, мм рт. ст. 68,0±1,59 100 50 71,6,5±2,23 100 50

ПД, мм рт. ст. 31,3±1,59 50 20 26,5±1,3 45 20

ДП 85,1±2.80 57,6 115,7 58,2±2,36 90 36

Выявленные у первоклассников средние 
значения СД были близки по значению и со-
ответствовали возрастной норме, проявляясь 
в её пределах У мальчиков и девочек средние 
значения ДД и были выше соответствующих 
возрастных норм – на 13 мм рт. ст у мальчи-
ков и более значимо – на 15,1% у девочек, ука-
зывая на высокое напряжение у них миокар-
да. Соответственно у девочек по сравнению с 
у мальчиков ПД было более низким по значе-
нию (см. таблицу 5).

По усредненным значениям ДП у мальчи-
ков средний уровень систолической активно-
сти миокарда и его адаптивных возможностей, 
что соответствует среднему уровню физиче-
ского (соматического) здоровья, а у девочек – 

высокий. Анализ индивидуальных значений 
ДП, отражающих степень адаптивности ССС 
к физическим и психическим нагрузкам, по-
зволил распределить школьников по уровням 
соматического здоровья (рисунок 4).

Согласно данной диаграмме у девочек 
превалирует высокий уровень тренированно-
сти, а у мальчиков средний и более высокие 
уровни тренированности сердца и соматиче-
ского здоровья выражены только у 53,3%, а у 
остальной части – ниже среднего и из них у 
33,4% низкий. Этот результат указывает на 
низкие функциональные возможности мио-
карда, его систолической активности и адап-
тации к любым формам нагрузок для данной 
группы мальчиков.
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Рис. 4. Оценка уровня тренированности сердца 8-летних первоклассников по 
индивидуальным значениям индекса Робинсона: 1 – высокий, 2 – выше среднего, 2 – средний, 

4 – ниже среднего, 5 – низкий; I – и мальчики, II - девочки.
Fig. 4. The estimation of the heart training level in 8-year-old first-graders on individual values of 

Robinson index: 1 – low, 2 – below average, 3 – average, 4 – above average, 5 – high; I – boys, II – girls
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По индивидуальным расчетным значе-
ниям АП напряжение механизмов адаптации 
выявлено у 80,0% мальчиков и 70,9% дево-
чек, у остальных детей – удовлетворитель-
ный уровень.

заключение
По данным соматометрии у 8-летних пер-

воклассников средний уровень физического 
развития, гармоничный у девочек и негар-
моничный у мальчиков из-за недостаточно-
го развития объема грудной клетки. Только 
у 16,6% мальчиков и у 19,3% девочек состо-
яние осанки соответствует норме и не име-
ет значимых нарушений. Основной формой 
нарушения состояния осанки является узко-
грудие, которое является одной из причин 
умеренного снижения против нормы объ-
ема ЖЕЛ у мальчиков и низких резервных 
возможностей системы внешнего дыхания у 

всех первоклассников. По индивидуальным 
индексам силы кисти у 50,0% мальчиков и 
48,3% девочек и жизненного индекса у 33,3% 
мальчиков и 28,9% девочек низкий и ниже 
среднего уровень и состояние физического 
здоровья – снижены адаптивные и энерге-
тические возможности. У 87,9% девочек и 
33,3% мальчиков высокий уровень систоли-
ческой активности и тренированности мио-
карда, у 33,3% мальчиков – ниже среднего и 
низкий. Средние значения диастолического 
давления у мальчиков и девочек выше воз-
растных норм, пульсового – ниже, что указы-
вает на высокое напряжение функциональ-
ной активности миокарда. По индивидуаль-
ным значениям адаптивного потенциала на-
пряжение механизмов адаптации выявлено у 
80,0% мальчиков и 70,9% девочек, у осталь-
ных детей – удовлетворительный уровень.
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