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Аннотация
Работа посвящена оценке уровня здоровья и физического развития детей школьного 
возраста, проживающих в сельской местности. Показано, что у детей наиболее часто 
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встречались следующие патологии: нарушение осанки (42%), кариес (39%) и миопия 
(25%). Максимальное число обследованных сельских школьников могут быть отнесены 
ко II группе здоровья (66%), абсолютно здоровые дети составили 30%. Родители обсле-
дованных детей имеют низкий уровень знаний о здоровом образе жизни. Школьники 
часто питаются нерационально и не соблюдают режим дня. Большая часть школьников 
имеют нормальную массу тела. Выявлены случаи дефицита и избыточной массы тела. 
Избыточная масса тела чаще регистрировалась в подростковом возрасте. Количество 
детей в период с 7 до 18 лет с низкими значениями индекса Шаповаловой, который 
демонстрирует силу мышц брюшного пресса, увеличивается. Наибольшее число 
школьников со слабым развитием мышц выявлено среди девушек. 
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Введение
Охрана здоровья подрастающего поколения является важнейшей государствен-
ной задачей, т. к. известно, что фундамент здоровья взрослого населения стра-
ны закладывается в детском возрасте и все перспективы социального и эконо-
мического развития, высокого уровня жизни, науки и культуры — все это явля-
ется итогом уровня достигнутого здоровья детьми сегодня [2; 6; 7].

Одним из важнейших показателей здоровья подрастающего поколения 
является физическое развитие [3; 10], которое зависит от комплекса социаль-
ных, биологических, климатогеографических и экологических условий. Си-
стематический контроль за физическим развитием помогает своевременно 
выявить те или иные отклонения в состоянии организма ребенка, найти и 
устранить их причины. Кроме того, для Российской Федерации характерно 
четкое деление населения на городское и сельское со всеми вытекающими 
отсюда различиями в социально-экономических условиях. Проживание в го-
роде и селе отражается на развитии детского населения весьма неодинаково 
[5; 8; 9]. 

Целью работы явилось изучение уровня здоровья и физического развития 
детского населения школьного возраста, постоянно проживающего в сельской 
местности п. Нижняя Тавда Тюменской области. 

Для достижения поставленной цели проанализированы медицинские карты 
школьников, которые были распределены по группам здоровья; проведено ан-
кетирование родителей; исследованы антропометрические показатели (длина и 
масса тела), сила, быстрота и скоростная выносливость мышц спины и брюш-
ного пресса.

Материал и методы исследования
На базе школы п. Нижняя Тавда Тюменской области в период 2014–2016 гг. было 
обследовано 96 детей русской национальности: 43 ребенка периода второго дет-
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ства (23 мальчика, 20 девочек); 31 — дети подросткового (пубертатного) возраста 
(16 мальчиков, 15 девочек); 32 человека — дети юношеского возрастного перио-
да (15 мальчиков, 17 девочек). Особое внимание уделялось вопросам наличия или 
отсутствия хронических заболеваний, присутствия каких либо функциональных 
и морфологических отклонений в развитии, диспансерного учета у специалистов 
и т. д. Дети были распределены по группам здоровья в соответствии с рекомен-
дациями, утвержденными Министерством здравоохранения России.

Изучены антропометрические параметры: длина и масса тела по общепри-
нятым методикам. На основании полученных данных рассчитывали индекс 
Кетле (ИК) [4]. Для оценки силы, быстроты и скоростной выносливости мышц 
спины и брюшного пресса вычисляли индекс Шаповаловой (фиксировали ко-
личество подъемов туловища в сед за 60 секунд) [1]. 

Все полученные данные статистически обработаны с расчетом среднего 
значения (M), ошибки средней (m). Достоверность различий показателей оце-
нивали по t-критерию Стьюдента. Достоверными считали различия при P<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ медицинских карт показал, что только 30% учащихся могут быть отнесены 
к первой группе здоровья (гармоничное физическое и нервно-психическое раз-
витие, отсутствие хронических заболеваний). Наиболее многочисленной была II 
группа здоровья: 64 человека (65,9%), из них 30 девочек и 34 мальчика. Это уча-
щиеся, которые не страдают хроническими заболеваниями, но имеют некоторые 
функциональные и морфологические отклонения, а также часто (4 раза и более в 
год) болеющие, т. е. здоровые, но с морфофункциональными отклонениями и 
сниженной сопротивляемостью (рис. 1). Дети, входящие во вторую группу здоро-
вья, требуют пристального внимания педагогов и врачей, т. к. нуждаются в ком-
плексе оздоровительных мероприятий, направленных на повышение резистент-
ности организма. При несоответствии условий обучения и воспитания возрастным 
возможностям организма у детей этой группы быстро ухудшается здоровье.

В III группу здоровья были включены 4 школьника (4,1%), это 3 девочки и 
1 мальчик, которые находились на диспансерном наблюдении у врачей разных 
специальностей. Детей с IV и V группой здоровья среди обследованных уча-
щихся не выявлено.

При анализе встречаемости основных заболеваний установлено, что у детей 
часто регистрируется кариес (39%), что может быть связано с отсутствием в 
школе зубоврачебного кабинета, а также несоблюдением гигиенических условий 
ухода за зубами. У 25% детей наблюдаются нарушения остроты зрения, хотя 
школа построена по типовому проекту и в кабинетах преобладает естественное 
освещение, но, со слов родителей, дети много времени проводят у телевизора 
и компьютера. Нарушение осанки зарегистрировано у 42%, а анемия выявлена 
у 18% детей. 

Вместе с тем необходимо отметить, что выявленные нарушения здоровья 
школьников могут быть связаны с жилищными условиями и недостаточными

О. Н. Лепунова, А. В. Елифанов, О. Л. Ковязина
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 Рис. 1. Распределение обследованных 
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Fig. 1. Distribution of examined children 
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знаниями родителей о здоровом образе жизни. Так, 45% семей не удовлетворены 
своими жилищными условиями, 41,4% родителей в анкетах оценили свои знания 
о здоровом образе жизни как неудовлетворительные, 40,2% — удовлетворитель-
ные, и лишь 15,7% оценивают знания на хорошо и отлично; физически активный 
образ жизни выявлен в 21% семей. Анализ проведенного анкетирования родите-
лей показал, что школьники часто питаются нерационально и не соблюдают режим 
дня. Так, 20,7% детей не завтракают, 11% детей ложатся спать позже 23 часов, 
29,2% детей свое свободное время обычно проводят за компьютером. В большей 
степени это касается детей подросткового и юношеского возраста. 

На нерациональное питание школьников указывают также данные индекса 
Кетле. Несмотря на то, что большинство учащихся (81,25%) имели нормальную 
массу тела, были выявлены школьники с избыточным весом (10,41%) и с дефи-
цитом массы тела (8,33%). Обращает на себя внимание тот факт, что случаи 
отклонений от нормальной массы тела были зарегистрированы у детей только 
в период подросткового и юношеского возраста. Индекс Кетле школьников, 
имеющий отклонения от нормальных значений, свидетельствует о том, что эти 
дети не соблюдают режим питания. Дети с избыточной массой тела входят в 
группу риска по ожирению. Недостаточная масса тела указывает на неполно-
ценное питание детей, вероятнее всего, на недостаточное поступление белка с 
пищей. Среднестатистические показатели индекса Кетле у обследованных 
школьников с возрастом закономерно увеличиваются (Р<0,001). В юношеском 
возрасте мальчики начинают опережать девочек в развитии, на что указывает 
индекс Кетле, который у мальчиков больше (Р>0,05), чем у девочек (таблица 1). 

Среднестатистические значения индекса Шаповаловой, как у мальчиков, так 
и у девочек с возрастом увеличиваются (Р<0,001). Это указывает на возрастание 
силы, быстроты, скоростной выносливости мышц спины и брюшного пресса. 
При сравнении среднестатистических результатов индекса Шаповаловой в за-
висимости от пола значительных различий не наблюдается. Не выявлено до-
стоверных отличий по изучаемому параметру и у девочек в юношеском и под-
ростковом периоде. 

При анализе индивидуальных показателей индекса Шаповаловой установле-
но, что основная часть девочек в периоде второго детства имеют показатели ниже 
среднего (45%), а основная часть мальчиков — средние результаты (43%). В под-
ростковом возрасте увеличивается количество низких оценок и у мальчиков (31%), 
и у девочек (40%). В юношеском возрасте у мальчиков оценки незначительно 
улучшаются, а у девочек наоборот резко увеличивается количество низких оценок 
(71%). Низкая и ниже средней оценка индекса Шаповаловой свидетельствует о 
недостаточном развитии силы, быстроты и скоростной выносливости мышц 
спины и брюшного пресса. Школьников с низкой оценкой этого индекса следует 
относить к группе риска по возникновению нарушения осанки, искривлений и 
проводить с ними занятия физическими упражнениями, носящими превентивный 
и корригирующий характер. Рекомендуются самостоятельные занятия физиче-
скими упражнениями, направленными на развитие силы и выносливости (бег, 
лыжи, плавание, велосипед, отжимания, упоры, гантели).

О. Н. Лепунова, А. В. Елифанов, О. Л. Ковязина
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Таблица 1 Table 1
Индексы физического развития 
обследованных школьников (M±m)

The indices of the surveyed students’ 
physical development (M±m)

Пол Возраст, 
объем выборки Индекс Кетле, у. е. Индекс Шаповаловой, 

у. е.

мальчики

7 – 12 лет (n=23) 18,28 ±0,48 111,47 ±4,53 

13 – 16 лет (n=16) 21,27 ±0,53*** 158,12 ±6,86***

17 – 18 лет (n=15) 22,83 ±0,57*, º 172,37 ±9,36***

девочки

7 – 11 лет (n=20) 17,23 ±0,65 102,19 ±3,65

12 – 15 лет (n=15) 20,62 ±0,64*** 147,19 ±7,32***

16 – 18 лет (n=17) 21,22 ±0,57 162,5 ±7,51 

Примечание: n — объем выборки;  
* — достоверность различий по сравнению 
с предыдущей возрастной группой;  
º — достоверность различий  
в зависимости от пола

Note: n — sample size;  
* — Reliability of differences 
compared to the previous age group;  
º — differences reliability according 
to gender
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Рис. 3. Соотношение индекса  
Шаповаловой в зависимости от пола и 
возрастного периода

Fig. 3. Value of the Shapovalova index 
depending on gender and age period
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Выводы
1.	Анализ медицинских карт обследованных школьников, проживающих в 

сельской местности, показал, что к I группе здоровья относится 30% 
учащихся, ко II группе — 66%, к III группе — 4 %. Детей с IV и V груп-
пами здоровья среди обследованных школьников не выявлено. У детей 
наиболее часто встречались патологии: нарушение осанки (42%), кариес 
(39%) и миопия (25%).

2.	Результаты анкетирования показали, что 45% семей не удовлетворены 
своими жилищными условиями, 41% родителей имеют низкий уровень 
знаний о здоровом образе жизни. Физически активный образ жизни вы-
явлен в 21% семей. При этом 1/3 обследованных детей свободное время 
предпочитают проводить за компьютером. 

3.	Расчет индекса Кетле показал, что большая часть школьников имеют 
нормальную массу тела. Дефицит массы тела выявлен в 8,33%, а избы-
точная масса — в 10,41% случаев. Избыточная масса тела чаще регистри-
ровалась в подростковом возрасте. 

4.	Количество детей с низкими значениями индекса Шаповаловой, который 
демонстрирует силу мышц брюшного пресса, в период с 7 до 18 лет уве-
личивается. Наибольшее количество школьников со слабым развитием 
мышц выявлено среди девушек. 
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Abstract
The work was to evaluate the level of health and physical development of children of school 
age living in rural areas. It is shown that children most frequently have such pathologies as: 
impaired posture (42%), caries (39%) and myopia (25%). Maximum number of surveyed rural 
students can be attributed to the II group of health (66%), absolutely healthy children accounted 
for 30%. Parents of the examined children have a low level of knowledge about the healthy 
way of life. Students are often irrational and do not comply with the regime of the day. Most 
students have a normal body weight. Identified shortfalls and excess body weight. Overweight 
was more often detected in adolescence. The number of children between 7 to 18 years with low 
Shapovalova index values, which demonstrates the strength of the abdominal muscles increases. 
The greatest number of students with weak muscle development was observed among girls. 
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