
43

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

© Е.Ю. Сероштан, Б.А. Безкаравайный, 2020
© Университетская Клиника, 2020

УДК 613.955
DOI: 10.26435/UC.V0I1(34).416

Е.Ю. Сероштан, Б.А. Безкаравайный
ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», Луганск

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ 
МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С НАРУШЕНИЕМ ОСАНКИ

Процессы роста и развития – общебиологи-
ческие свойства живой материи. Преобразо-
вание наследственной информации в систему 
жизненных связей фенотипа с окружающей сре-
дой является сутью индивидуального развития. 
Изучение особенностей роста и развития детей 
в меняющихся социально-экономических усло-
виях относится к числу ключевых проблем про-
филактической медицины на современном эта-
пе [1-3]. С началом систематического обучения в 
деятельности детей преобладающим становит-
ся статический компонент. Вместе с тем стати-
ческая выносливость у детей младшего школь-
ного возраста невелика, утомление организма 
развивается относительно быстро, что связа-
но с возрастными особенностями двигательно-
го анализатора. В связи c этим нарушение осан-
ки является одним из наиболее распространен-
ных состояний у детей школьного возраста [4-6]. 
Возникшие нарушения опорно-двигательного 
аппарата создают благоприятные условия для 
возникновения ряда других функциональных и 
морфологических расстройств здоровья в дет-
ском возрасте, а впоследствии оказывают нега-
тивное влияние на течение многих заболеваний 
по мере взросления.

В литературе недостаточно освещены вопро-
сы состояния физического развития учащих-
ся начальной школы с нарушением осанки. По-
следнее диктует необходимость более глубокого 
изучения данной проблемы методом скринин-
гового обследования этих детей.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы 
Дать комплексную оценку морфофункцио-

нального развития детей младшего школьного 
возраста с нарушением осанки.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы 
Для решения поставленной задачи нами 

было обследовано 129 первоклассников. Из них 
выявлено 87 детей (40 мальчиков, 47 девочек) с 
нарушением осанки. Биологический возраст де-

тей оценивали методом темпового соматоти-
па (сумма центильных интервалов для массы 
тела, длины тела и окружности грудной клетки). 
Скрининговая оценка физического развития 
предусматривала использование двух показате-
лей – длины тела и индекса Кетле-2 по соответ-
ствующим центильным шкалам. Гармоничность 
морфофункционального состояния оценивали 
по совокупности следующих параметров: про-
порциональности развития по масса-ростовому 
индексу, функциональному состоянию (жизнен-
ная емкость легких – ЖЕЛ, динамометрия), ге-
модинамическим показателям – систолическое 
(АДс) и диастолическое (АДд) артериальное дав-
ление, частота сердечных сокращений (ЧСС) [7]. 
Оценка уровня и степени гармоничности физи-
ческого развития проведена на основе метода 
перцентилей. Расчет информативных индексов, 
характеризующих морфофункциональное со-
стояние организма (жизненный индекс, индекс 
Робинсон), выполнен по индивидуальным исхо-
дным показателям антропометрии и гемодина-
мики [4].

Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием программного обеспече-
ния Statistica 10.0. Соответствие анализируемых 
параметров закону нормального распределения 
оценивали по значениям тестов Колмогорова-
Смирнова, Лиллиефорса и W-критерия Шапиро-
Уилка. Так как в большинстве случаев распреде-
ление не соответствовало закону нормального 
распределения, данные представлены в виде ко-
личества наблюдений в группе, медианы и ин-
терквартильного размаха. Оценку статистиче-
ской значимости различий показателей в срав-
ниваемых группах проводили с использовани-
ем непараметрического критерия для независи-
мых групп – рангового критерия Манна-Уитни, 
для зависимых групп – Т-критерия Уилкоксона.
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Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
При определении биологического возраста 

учащихся было выявлено 44 (50,6 %) школьни-
ка с мезосоматическим типом темпа роста. Из 
40 мальчиков и 47 девочек мезосоматический 
тип имел место у 50,0 % и 51,1 %, соответствен-
но. Ускоренный темп развития был отмечен у 
34 (39,1 %) детей (32,5 % мальчиков, 44,7 % де-
вочек). Микросоматический темповый сомато-
тип констатирован у 9 (10,3 %) учащихся (17,5 % 
мальчиков, 4,2 % девочек).

Нормальное физическое развитие имели 
44 (50,6 %) первоклассника (45,0 % мальчиков, 
55,3 % девочек). С повышенной и высокой мас-
сой тела было выявлено 12 (13,8 %) детей (7,5 
% мальчиков и 19,2% девочек), со сниженной и 
низкой массой тела – 11 (12,7 %) (20,0 % маль-
чиков и 6,4 % девочек), с высокой длиной тела – 
18 (20,7 %) (19,1 % девочек и 22,5 % мальчиков), 
с низким ростом – 2 (2,2 %) ребенка (5,0 % маль-
чиков).

Анализ масса-ростового индекса Кетле-2 по-
казал, что 36 (41,4 %) детей имеют достаточное 
питание. Пограничное питание имело место у 
28 (32,2 %) школьников. Пограничное питание 
ниже среднего и выше среднего было выявле-
но в одинаковом количестве у 14 (16,1 %) детей. 
Мальчиков с пограничным питанием ниже сред-
него было 15,0 %, девочек – 14,9 %, в то время как 
выше среднего – 14,9 % девочек и 17,5 % мальчи-
ков. Нарушение питания наблюдалось у 23 (26,4 
%) первоклассников. Очень низкое питание 
имели 5 (5,8 %) учащихся (5,0 % мальчиков, 6,4 
% девочек), низкое – 6 (6,9 %) (10,0 % мальчиков 
и 4,3 % девочек), очень высокое – 7 (8,1 %) (12,5 
% мальчиков и 4,3 % девочек) и высокое питание 
– 5 (5,8 %) детей (6,4 % девочек и 5,0 % мальчи-
ков). Установленный средний показатель индек-
са Кетле-2 – у мальчиков 15.36 (13.437-16.667) и 
у девочек 15.419 (13.923-16.518) – был близок по 
значению и не имел статистически достоверной 
разницы (р>0,05). 

Установлено, что силовые показатели кистей 
рук у 21 (24,1 %) обследованного первоклассника 
соответствовали возрастной норме, у 66 (75,9 %) 
показатели были низкие. У мальчиков сила пра-
вой кисти 7,1 (18-1) и левой 4,9 (15-1) статисти-
чески выше (р=0,03), чем у девочек – 3,4 (10-1) и 
2,3 (8-1).

Согласно результатам динамометрии, 69 
(79,3 %) первоклассников имели низкий уро-
вень физического здоровья (90,0 % мальчиков, 
70,2 % девочек), в то время как средний уровень 
был отмечен у 2 детей (2,3 %) (2,5 % мальчиков и 
2,1 % девочек). Уровень развития ниже среднего 
по индексу силы кисти имели 8 (9,3 %) учащих-

ся (2,5 % мальчиков, 14,9 % девочек). Состояние 
физического здоровья выше среднего было у 6 
(6,9 %) школьников (5,0 % мальчиков, 8,5 % де-
вочек). С высоким результатом уровня здоровья 
выявлено 2 (2,3 %) девочки.

С 6,5 лет у детей начинают выявляться ген-
дерные различия в показателях ЖЕЛ. Получен-
ные индивидуальные показатели ЖЕЛ сопо-
ставляли с долженствующими. Установлено, что 
у 66 (75,9 %) первоклассников фактическая ве-
личина ЖЕЛ была ниже долженствующей нор-
мы, что позволило расценить это как умень-
шение вентиляционной и, соответственно, 
функционально-энергетической возможности. 
У мальчиков средняя величина ЖЕЛ умеренно 
снижена от долженствующей на 16,3 %. У дево-
чек фиксировано  снижение показателей ЖЕЛ 
на 9,7 %, что соответствует колебаниям в преде-
лах возрастных нормативов.

Анализ индивидуальных величин жизнен-
ного индекса у детей младшего школьного воз-
раста позволил определить уровень их сомати-
ческого здоровья. У 12 (13,8 %) первоклассни-
ков уровень соматического здоровья был низ-
кий (27,5 % мальчики и 2,1 % девочки), у 7 (8,1 
%) – ниже среднего (7,5 % мальчики, 8,5 % девоч-
ки). Средний показатель соматического здоро-
вья выявлен у 16 (18,4 %) детей (12,5 % мальчи-
ки, 23,4 % девочки). В то же время уровень со-
матического здоровья выше среднего был у 13 
(14,9 %) школьников (12,5 % мальчики, 17,0 % де-
вочки), высокие показатели – у 39 (44,8 %) детей 
(40,0 % мальчики, 48,9 % девочки).

По средним показателям ЧСС, равной 100 
(96-100) ударам в минуту, функциональная ак-
тивность системы кровообращения в условиях 
относительного физиологического покоя у пер-
воклассников соответствовала верхней границе 
возрастной нормы. Выявленные средние зна-
чения АДс у девочек – 100 (96-100) мм рт. ст., у 
мальчиков – 102 (100-108) мм рт.ст. и АДд у де-
вочек – 57 (50-63) мм рт. ст., 62 (60-67) мм рт. ст. у 
мальчиков соответствовали возрастной норме.

Расчет показателей индекса Робинсона выя-
вил, что средний уровень систолической актив-
ности миокарда и его адаптационный потенци-
ал соответствовали низкому уровню физическо-
го здоровья у 16 (18,4 %) первоклассников (15,0 
% мальчиков, 21,3 % девочек). Адаптационный 
потенциал сердечно-сосудистой системы был 
ниже среднего у 29 (33,3 %) детей (37,5 % маль-
чиков, 29,8 % девочек), средний – у 27 (31,0 %) 
школьников (30,0 % мальчиков, 31,9 % девочек), 
выше среднего – у 14 (16,1 %) учащихся (17,5 % 
мальчиков, 14,9 % девочек) и высокий – у 1 (1,2 
%) ребенка. 
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В Ы В О Д Ы
1. Биологическому возрасту не соответство-

вало 49,4 % обследованных первоклассников с 
нарушением осанки.

2. Центильная оценка длинны тела и индекса 
Кетле-2 позволила установить, что 50,6 % перво-
классников имеют нормальное физическое раз-
витие.

3. Отклонение в физическом развитии име-
ли 49,4 % обследованных школьников. У девочек 
повышенная и высокая масса тела, высокая дли-
на встречались одинаково часто. У мальчиков 
преобладали высокая длина, сниженная и низ-
кая масса тела.

4. Сопоставление параметров пропорцио-
нального развития по индексу массы тела, функ-
ционального состояния (ЖЕЛ, динамометрия), 
гемодинамических показателей (ЧСС, СДд, АДд) 
выявило, что 22,4 % детей характеризовались 

гармоничным морфофункциональным состоя-
нием организма.

5. Достаточное питание отмечено у 43,0 % 
учащихся первых классов. Высокое, очень высо-
кое и пограничное питание выше среднего уста-
новлено у 35,0 % мальчиков. Девочки в равных 
отношениях имели все типы нарушения пита-
ния.

6. По индивидуальным индексам силы ки-
сти у 92,5 % мальчиков и 85,1 % девочек, а также 
жизненного индекса у 35,0 % мальчиков и у 10,7 
% девочек уровень физического здоровья был 
расценен как низкий и ниже среднего.

7. Уровень ЧСС, АДс, АДд в условиях относи-
тельного физического покоя у первоклассников 
с нарушением осанки соответствовал возраст-
ной норме.

8. У 52,5% мальчиков и 51,1 % девочек уро-
вень адаптационного потенциала сердечно-
сосудистой системы был ниже среднего.

Е.Ю. Сероштан, Б.А. Безкаравайный

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», Луганск

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ 
МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С НАРУШЕНИЕМ ОСАНКИ

Цель работы. Дать комплексную оценку морфо-
функционального развития детей младшего школь-
ного возраста с нарушением осанки.

Материалы и методы. Обследовано 87 перво-
классников. Биологический возраст оценивали мето-
дом темпового соматотипа. Оценку физического раз-
вития осуществляли по центильным шкалам длины 
тела и индекса Кетле-2. Гармоничность морфофунк-
ционального состояния оценивали по совокупности 
следующих параметров: пропорциональности раз-
вития по индексу Кетле-2, функциональному состоя-
нию, гемодинамическим показателям.

Результаты работы. При определении биологиче-
ского возраста учащихся было выявлено 44 (50,6 %) 
школьника с мезосоматическим типом темпа роста. 
Ускоренный темп развития был отмечен у 34 (39,1 %). 
Микросоматический соматотип констатирован у 9 
(10,4 %) учащихся.

Анализ индекса Кетле-2 показал, что 36 (41,4 %) 
детей имели достаточное питание, 28 (32,2%) – по-
граничное, 23 (26,4 %) первоклассника – нарушение 
питания.

Силовые показатели кистей рук у 21 (24,1 %) 
школьника соответствовали возрастной норме, у 66 
(75,9 %) показатели были низкие. Установлено, что у 
66 (75,9 %) детей фактическая величина жизненной 
емкости легких была ниже долженствующей нормы. 
По средним показателям частоты сердечных сокра-
щений, артериального давления функциональная ак-

тивность системы кровообращения у учащихся соот-
ветствовала верхней границе возрастной нормы.

Выводы.
Биологическому возрасту не соответствовало 49,4 

% первоклассников с нарушением осанки. Центиль-
ная оценка длины тела и индекса Кетле-2 позволила 
установить, что 50,6 % первоклассников имеют нор-
мальное физическое развитие. Отклонение в физиче-
ском развитии имели 49,4 % обследованных школь-
ников. Сопоставление параметров пропорциональ-
ного развития по индексу массы тела, функциональ-
ного состояния и гемодинамических показателей вы-
явило, что 22,4 % детей характеризовались гармонич-
ным морфофункциональным состоянием организ-
ма. Достаточное питание отмечено у 41,4 % учащихся 
первых классов. По индивидуальным индексам силы 
кисти у 88,5 % первоклассников, а также жизненного 
индекса у 21,9 % детей уровень физического здоро-
вья был расценен как низкий и ниже среднего. Уро-
вень частоты сердечных сокращений, артериально-
го давления в условиях относительного физического 
покоя у первоклассников с нарушением осанки соот-
ветствовал возрастной норме. У 51,7 % детей уровень 
адаптационного потенциала сердечно-сосудистой 
системы был ниже среднего.

Ключевые слова: младший школьный возраст, 
биологический возраст, физическое развитие, гармо-
ничность морфофункционального состояния.
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Objective. To evaluate the morphofunctional devel-
opment of primary school children with impaired pos-
ture.

Materials and methods. 87 fi rst-graders were exam-
ined. Biological age was evaluated by the method of tem-
po somatotype. Physical development was evaluated on 
centile scales of body length and Quetelet-2 index. The 
harmony of the morphofunctional state was evaluated by 
the combination of the following parameters – the pro-
portionality of development according to the Ketle-2 in-
dex, functional state and hemodynamic indicators.

Results and discussion. When determining the bi-
ological age of pupils 44 (50,6 %) schoolchildren with a 
mesosomatic type of growth rate were identifi ed. 34 (39,1 
%) had an accelerated pace of development. Microsomat-
ic somatotype was found in 9 (10,3 %) students.

The analysis of the Ketle-2 index showed that 36 (41,4 
%) children had adequate nutrition, 28 (32,2 %) had bor-
derline nutrition, 23 (26,4 %) of the fi rst-graders had mal-
nutrition.

The strength indicators of the hands in 21 (24,1 %) 
children corresponded to the age norm, and in 66 (75,9 
%) the indicators were low. It was found that in 66 (75,9 
%) children the actual value of lung capacity was lower. 
According to average indicators of heart rate and blood 

pressure, the functional activity of the circulatory sys-
tem in children corresponded to the upper limit of the 
age norm.

Conclusions.
49,4 % of fi rst-graders with impaired posture did not 

correspond to the biological age. A consistent assessment 
of body length and the Ketle-2 index allowed us to estab-
lish that 50,6 % of fi rst-graders have normal physical de-
velopment. A comparison of the parameters of propor-
tional development in terms of body mass index, func-
tional state and hemodynamic parameters revealed that 
22,4 % of children were characterized by a harmonious 
morphofunctional state of the body. 41,4 % of fi rst-grade 
children had adequate nutrition. The low and below aver-
age physical health level were determined in 88,5 % of the 
fi rst-graders according to individual hand strength indi-
ces and in 21,9 % of children according to life index chil-
dren. The level of heart rate, blood pressure correspond-
ed to the age norm in fi rst-graders with impaired posture 
in conditions of relative physical rest. The level of adap-
tive capacity of the cardiovascular system was below av-
erage in 51,7 % of children.

Key words: primary school age, biological age, physi-
cal development, harmony of morphofunctional state.
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