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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность исследования. Необходимым условием гармоничного 

пзвития личности школьника является достаточная двигательная актив- 

вость. Последние годы в силу высокой учебной нагрузки в школе и дома и 

других причин у большинства школьников отмечается дефицит в режиме 

1 ня, недостаточная двигательная активность, обусловливающая появление 

гипокинезии, которая может вызвать ряд серьёзных изменений в организме 

школьника. Школьникам не только приходится ограничивать свою естест­

венную двигательную активность, но и длительное время поддерживать не­

удобную для них статическую позу, сидя 5а партой или учебным столом. Ис­

следования гигиенистов свидетельствуют, что до 82 — 85% дневного времени 

большинство учащихся находится в статическом положении (сидя). Даже у 

младших школьников произвольная двигательная деятельность (ходьба, иг­

ры) занимает только 16 -  19% времени суток. Общая двигательная актив­

ность детей с поступлением в школу падает почти на 50%.

Гиподинамия вредно влияет не только на мышцы, но и на многие дру­

гие органы и физиологические системы. Физическая работа относится к фи­

зиологически важным элементам нормальной жизнедеятельности, она влияет 

на сердечно-сосудистую систему, костно-суставной аппарат, дыхание, обмен 

веществ, эндокринное равновесие, на деятельность нервной и других систем 

организма. Поэтому соответствующий уровень двигательной активности 

гармонично формирует организм анатомически и функционально, определя­

ет устойчивость к неблагоприятным условиям окружающей среды, к болез­

ненным факторов. Длительное ограничение нагрузки на мышечный аппарат 

может стать причиной обратных функциональных нарушений, а порой и ус­

корить возникновения патологических изменений в организме (гипертониче­

ская болезнь, артериосклероз).

Особенно опасна гиподинамия в раннем детском и школьном возрасте.

Она задерживает формирование организма, отрицательно влияет на развитие
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шорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой, эндокринной и других 

:истем. При этом значительно снижается сопротивляемость к возбудителям 

инфекционных болезней, дети часто болеют, заболевания могут переходить в 

фонические. Недостаточная подвижность школьника и длительное нахож- 

иение в одном положении за столом или партой могут вызвать нарушение 

эсанки, возникновение сутулости, деформации позвоночника. Так называе­

мое мышечное голодание у ребенка вызывает более выявленное нарушение 

функций, чем у взрослых, оно приводит к снижению не только физической, 

зо и умственной работоспособности.

Снижение двигательной активности в среднем и старшем возрасте мо- 

кет ускорить старение организма, вследствие сидячего образа жизни преж­

девременно возникает слабость и вялость мышц, нарушается общее мозговое 

кровообращение.

Особенно негативно гиподинамия влияет на сердечно-сосудистую сис­

тему: ослабевает сила сокращений сердца, уменьшается его работоспособ­

ность, снижается тонус сосудов. Исходя из вышесказанного проблема мало­

подвижного образа жизни у детей старшего школьного возраста приобрела 

особое значение в связи с введением ЕГЭ и ее решение является актуальной 

темой для педагогики, возрастной физиологии и педиатрии.

Гипотеза: Просвещение по вопросам, связанным со знанием о гиподи­

намии, внесет свой вклад в улучшение здоровья школьников, будет способ­

ствовать повышению культуры здорового образа жизни.

Объект исследования: Влияние пониженной двигательной активности 

на физическое развитие, функциональное состояние сердечно-сосудистой 

системы и умственной работоспособности детей 16-17 лет.

Предмет исследования: физическое развитие, функциональное со­

стояние сердечно-сосудистой системы, умственная работоспособность детей 

.6-17 лет.

Целью исследования явилось изучение влияния пониженной двига­

тельной активности на физическое развитие, функциональное состояние сер-
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1ечно-сосудистой системы и умственной работоспособности у детей 16-17 

1ет.

Задачи исследования:

1. Изучить режим дня и образ жизни детей 16-17 лет.

2. Изучить физическое развитие детей 16-17 лет.

3. Исследовать влияние малоподвижного образа жизни на функцио- 

[альное состояние сердечно-сосудистой системы детей 16-17 лет.

4. Исследовать недельную динамику умственной работоспособности 

[етей 16-17 лет.
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ГЛАВА I. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

1.1. Понятие гиподинамии

Гиподинамия —  это ограничение двигательной активности, обуслов­

ленное образом жизни, профессиональной деятельностью, длительным по­

стельным режимом, пребыванием человека в условиях невесомости (дли­

тельные космические полеты) и т.д. Гиподинамия в школьном возрасте часто 

связана с нерациональным распорядком дня ребенка, перегрузкой и учебной 

габотой, вследствие чего остается мало времени для прогулок, игр, занятий 

спортом.

Гиподинамия вредно влияет не только на мышцы, но и на многие дру­

гие органы и физиологические системы. Физическая работа относится к фи­

зиологически важным элементам нормальной жизнедеятельности, она влияет 

:-:а костно-суставной аппарат, дыхание, обмен веществ, эндокринное равно­

весие, на деятельность нервной и других систем организма. Поэтому соот­

ветствующий уровень двигательной активности гармонично формирует ор­

ганизм анатомически и функционально, определяет устойчивость к неблаго­

приятным условиям окружающей среды, к болезненным факторов. Длитель­

ное ограничение нагрузки на мышечный аппарат может стать причиной об- 

гатных функциональных нарушений, а порой и ускорить возникновения па­

тологических изменений в организме (гипертоническая болезнь, артерио­

склероз).

Ограничение двигательной активности способствует снижению функ­

циональных возможностей мышечной системы. Например, после двухмесяч­

ного постельного режима на 14-24% уменьшаются силовые показатели, на 

15-35% динамические показатели и статическая выносливость, снижается 

тонус мышц, уменьшаются их объем и масса. Мышечные группы тела чело­

века теряют свойственную им рельефность вследствие отложения подкожно­

го жира. Минеральный обмен нарушается уже через 1-15 дней постельного

гежима. В результате уменьшения количества костного вещества нарушается
7



инеральный обмен костей, уменьшается плотность кости (остеопороз) 

:фанов А.Ю., Ефанова С.А, 2015).

Вследствие ограничения мышечной активности возникает детрениро- 

1нн0сть сердечно-сосудистой системы, увеличивается частота сердечных 

жращений в покое. Даже при незначительном кратковременной физической 

1грузке частота пульса достигает 100 уд.за 1 мин и более. Сердце при этом 

1ботает неэкономно, нужный объем крови выбрасывается за счет увеличе- 

1я количества, а не силы сердечных сокращений. Нарушается также регуля- 

!я артериального давления (оно повышается).

При гиподинамии сужаются мелкие артериальные и венозные сосуды, 

1енынается количество функциональных капилляров в тканях, изменяется 

стояние центральной нервной системы, возникает так называемый астени- 

ский синдром, который проявляется в быстрой утомляемости и эмоцио- 

льной неустойчивости.

Особенно опасна гиподинамия в раннем детском и школьном возрасте, 

га задерживает формирование организма, отрицательно влияет на развитие 

орно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой, эндокринной и других 

стем. При этом значительно снижается сопротивляемость к возбудителям 

фекционных болезней, дети часто болеют, заболевания могут переходить в 

онические. Недостаточная подвижность школьника и длительное нахож- 

ние в одном положении за столом или партой могут вызвать нарушение 

анки, возникновение сутулости, деформации позвоночника. Так называе- 

е мышечное голодание у ребенка вызывает более выявленное нарушение 

нкций, чем у взрослых, оно приводит к снижению не только физической, 

и умственной работоспособности.

Снижение двигательной активности в среднем и старшем возрасте мо- 

т ускорить старение организма. Вследствие сидячего образа жизни преж- 

зременно возникает слабость и вялость мышц, нарушается общее мозговое 

эвообращение.

8



Для лечения гиподинамии используют индивидуальный двигательный 

г ежим с постепенным увеличением нагрузки на опорно-двигательный аппа­

рат и сердечно-сосудистую систему, комплексы лечебной гимнастики, а так- 

*:г водные процедуры, способствующие укреплению нервной системы и 

мышц сердца. Больным, длительно находящимся на постельном режиме, на­

значают комплекс лечебной гимнастики. Предотвращает гиподинамии пол-

- ^ценная физическая активность, ежедневная утренняя зарядка, производст- 

зенная гимнастика, посещение бассейнов, лыжный спорт, физический труд 

на приусадебных участках и т.п.

Отрицательное влияние гиподинамии ярко проявился во время первых 

зрительных космических полетов, когда еще не было разработано эффектив­

ных средств предотвращения гиподинамии. У космонавтов развивалась дис- 

-рофия скелетных мышц, размягчались кости вследствие выхода из них 

кальция, значительно снижалась физическая работоспособность.

Особенно негативно гиподинамия влияет на сердечно-сосудистую сис- 

-ему: ослабевает сила сокращений сердца, уменьшается его работоспособ­

ность, снижается тонус сосудов. Все это приводит к тому, что человек не 

*?ожет находиться в вертикальном положении. Сосуды нижних конечностей, 

в которых слабый тонус, растягиваются, и в них задерживается значительное 

количество крови. Ослабленное сердце не способно поднять ее к верхней

- 1сти тела. Кровяное давление падает, кровоснабжение мозга ухудшается, 

человек при этом может потерять сознание. Развивается так называемый гра­

витационный шок.

Вредное воздействие гиподинамии проявляется, прежде всего в сниже­

нии обмена веществ и энергии. Соответственно уменьшается кровоснабже­

ние тканей, снабжение их необходимыми питательными веществами и ки- 

: .городом. Возникает кислородное голодание головного мозга, сердца и дру­

гих важнейших органов, уменьшается жизненная емкость легких, количество 

:-гитроцитов и гемоглобина в крови и соответственно снижается способность
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1ГОВИ переносить кислород (Кардозу В.М., Фернандеш Д.М., Бакытжанова 

А.Е.. 2014).

Снижение затрат энергии при гиподинамии даже при нормальном пи- 

"1нии приводит к увеличению жировой ткани. Чрезмерная концентрация жи- 

р i  в крови приводит к образованию его нерастворимых соединений с солями, 

к : торые оседают на стенках сосудов, просвет которых при этом сужается, 

; _ :собствуя нарушению кровообращения (Ромм В.В., 2012).

При гиподинамии уменьшается двигательная активность и выделение 

пищеварительных соков в органах пищеварения. Ухудшается переваривание 

*. усвоение питательных веществ, снижается устойчивость организма к ин- 

1 с>шионным заболеваниям. Если хронические болезни внутренних органов 

ггги гиподинамии развиваются в зрелом возрасте, то ослабление иммунитета 

гтюявляется в течение всей жизни человека. Для предотвращения развития 

“ •лодинамии большое значение имеет оздоровительная физическая культура, 

е : торая является одним из важнейших условий развития организма человека. 

5 Г' время физических упражнений срабатывают мышечная, дыхательная, 

:ердечно-сосудистая, нервная, эндокринная и пищеварительная системы. 

Физические упражнения по характеру их выполнения разделяют на две 

большие группы: упражнения циклического и ациклического характера. 

Циклические упражнения - это такие двигательные акты, когда длительное 

■огмя повторяется один определенный завершенный двигательный цикл, на- 

ггимер, ходьба, бег, ходьба на лыжах, езда на велосипеде, плавание, гребля. 

В ациклических упражнениях структура движений не имеет стереотипного 

кла и все время изменяется в ходе их выполнения. Это гимнастические и 

ловые упражнения, прыжки, метания, спортивные игры (теннис, бадмин- 

тон, футбол, хоккей, волейбол и др.), гигиеническая, ритмическая, атлетиче- 

ая и производственная гимнастика.



1.2. Причины, признаки и меры профилактики гиподинамии у детей

На сегодняшний день гиподинамия у детей прогрессирует: всё больше 

таких случаев фиксируется врачами, причём на той стадии, когда лёгкими 

профилактическими мерами уже не отделаешься. Почему так происходит? 

Гиперактивный ребёнок доставляет массу хлопот, поэтому родители спешат 

его угомонить любыми средствами и вовремя обращаются к врачу. Гиподи- 

намичный малыш тих, спокоен, его никто не слышит, поэтому в больницу в 

таких случаях обращаются чаще всего уже в школьном возрасте, когда начи­

наются проблемы с обучением.

Гиподинамия — нарушение различных функций организма вследствие 

ограничения двигательной активности ребёнка, снижения силы сокращения 

его мышц. Гораздо проще предупредить такое состояние, чем потом лечить. 

Для этого необходимо знать его причины.

Есть дети, которые с рождения предрасположены к гиподинамии. При­

чинами могут стать минимальные мозговые дисфункции из-за:

• наследственности;

• родовых травм;

• внутриутробного кислородного голодания (гипоксии).

Однако чаще всего причины детской гиподинамии носят совершенно 

другой характер — они обусловлены неправильным образом жизни ребёнка, 

в формировании которого виноваты родители. К такому отклонению приво­

дят:

• лишний вес вплоть до ожирения (рекомендуем прочесть какие бывают 

степени ожирения);

• привычка сидеть у компьютера, телевизора, за книгами длительное

время;

• отсутствие прогулок на свежем воздухе;
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• полное игнорирование любых физических нагрузок, начиная с неболь­

ших поручений по дому, заканчивая спортом.

Чаще всего родители сами способствуют тому, что ребёнок с младен­

ческих лет ограничен в двигательной активности. Сидит тихо у себя в комна­

те, никому не мешает, не доставляет хлопот. Начало школьной жизни обна­

руживает серьёзные проблемы в развитии таких деток —  как в физическом, 

так и в психическом плане. Чтобы вовремя обратиться к врачу, нужно знать, 

какие признаки указывают на данную патологию.

Внимательные родители в любом возрасте распознают, что у ребёнка 

развивается синдром гиподинамии. Признаки чаще всего достаточно ярко 

зыражены-и требуют лишь внимания родителей:

• вялость;

• малоподвижность;

• неактивность;

• сонливость;

• тихий плач;

• быстрая утомляемость;

• отсутствие истерик, которые характерны для грудных младенцев;

• быстрый набор веса вплоть до ожирения;

• снижение работоспособности, умственной активности;

• неразговорчивость вплоть до дизартрии (путаница в произношении

•ТчОВ).

В школе всё это усугубляется тем, что ребёнку трудно общаться со 

иками и учителями, так как он не принимает участия в общих играх,

": снимает руку на уроках. Он не замкнут в себе и отличается от аутичных 

так как отвечает на вопросы, но вяло и односложными ответами. У не­

желания учиться, хотя способности могут быть достаточно высокими, 

з э время не спохватиться, не начать лечение, ребёнка ожидают большие 

ти в учёбе и дальнейшей социализации.



Некоторые родители принимают гиподинамию как особенности харак­

тера ребёнка и очень в этом ошибаются. Гиподинамия — серьёзные наруше- 

-пя в организме ребёнка, системы которого недополучают двигательной ак­

тивности, не развиваются должным образом. Это отрицательно сказывается 

ев работе опорно-двигательного аппарата, дыхания, кровообращения, пище- 

е -рения, нервной системы:

• слабеет сила сердечных сокращений;

• снижается тонус сосудов;

• уменьшается трудоспособность;

• нарушается кровоснабжение тканей — обеспечение клеток кислоро-

I. питательными веществами уменьшается;

• развиваются ожирение, атеросклероз;

• слабеют и атрофируются мышцы;

• уменьшаются выносливость, сила;

• нарушаются нервно-рефлекторные связи, деятельность всей нервной 

; темы (развиваются депрессия, вегето-сосудистая дистония);

• происходит сбой в обмене веществ;

• уменьшается костная масса (это приводит к остеопорозу);

• в будущем гиподинамия приведёт к сердечно-сосудистым заболевани- 

(ишемии, артериальной гипертонии), расстройствам дыхания, пищеваре-

Родители обязаны знать, что гиподинамия нарушает работу головного 

ьта. Вот на что обрекают родители своё дитя, если вовремя не распознают 

левание и не обратятся к врачу.

Диагноз подтверждается или опровергается в стационарных условиях 

шатологом. В результате энцефалограммы, УЗИ головного мозга врач 

:рёт программу коррекционного лечения. Родители тоже должны при- 

амое активное участие в ней. Она предполагает:
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• активные занятия любым видом спорта: плаванием, танцами, велоси­

педными гонками, гимнастикой, лыжами;

• регулярные пешие прогулки и подвижные игры на свежем воздухе;

• интеллектуальные игры, требующие моментальной реакции: подбор 

слов, города, быстрый счёт.

• спокойную обстановку дома;

•любовь, внимание, заботу родителей;

• индивидуальные занятия с логопедом, психологом (психотерапевтом), 

которые смогут скорректировать речевые недостатки и поведение ребёнка;

• приём витаминных препаратов;

• диету (полноценный, сбалансированный рацион питания);

• дополнительные занятия с педагогами в школе по основным предме­

там, если ребёнок отстаёт.

Коррекция гиподинамии у детей — долгий, достаточно тяжёлый труд, 

требующий ежедневной систематической работы и родительского терпения. 

Своевременное лечение даёт результаты к 9 и даже 14 годам (http://www.vse- 

rro-detey.ru/gipodinamiya-u-detei/)

1.3. Понятие о физическом развитии и его возрастных особенностях

Физическое развитие понимается как сложный процесс различных из­

менений морфофункциональных особенностей организма человека на про­

тяжении всего его жизненного пути (Антропова М.В., 1983, Филиппова Т.Г., 

2003; Пащенко А.К., 2015).

Физическое развитие растущего организма оценивается состоянием 

морфологических свойств и качеств, определяющих его физическую силу и 

выносливость. В онто- и филогенезе физическое развитие человека зависит 

:т наследственности и социальных условий (Крылова А.В., 1990, Мальцев 

С.В, 2000).
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Рост и развитие организма происходят под влиянием генетических и 

гормональных факторов, а также под влиянием условий окружающей среды. 

Известно, что этот процесс имеет неодинаковую скорость в разные периоды 

жизни. Наиболее высокая интенсивность роста отмечается во внутриутроб- 

е  ом периоде, и после рождения на первом году жизни. В дальнейшем проис­

ходит замедление, но в возрасте 11-16 лет вновь возобновляется наиболее от­

четливо выраженное ускорение роста, получившее название пубертатного 

ркачка (Колякина Э.А., 1983).

Известно, что с момента рождения и вплоть до пубертатного периода 

скорость роста регулируется гормонами гипофиза и щитовидной железы. С 

-вступлением подросткового периода начинается новая фаза роста, возни- 

гвющая под влиянием стероидных гормонов (андрогенов), выделяемых над- 

гэчечниками и половыми железами (Новикова А.Д., 1967, Винихина Л.Н., 

>̂98. Шарей. А.М, 2003).

При оценке физического развития детей и подростков необходимо учи­

тывать состояние здоровья, их двигательные возможности, работоспособ­

ность и иммунологическую реактивность организма (Беленов В.Н., 2003; 

>езруких М.М., Фарбер Д.А., 2014).

Антропометрические обследования детей и подростков позволяют не 

:лько определить степень физического развития, но и дать общую оценку 

сстоянию здоровья обследуемого ребенка (Добротворская С.Г., 2000; Кры- 

ова А.В., 2002).

В ходе индивидуального развития организм претерпевает ряд 

кпрерывных и дискретных преобразований морфологического, 

изиологического, биохимического характера, что определяет различную 

тепень его биологической зрелости и функциональной готовности к той или 

кой деятельности и условиям ее осуществления, устойчивость к 

здействиям тех или иных неблагоприятных факторов внешней среды.

Организм ребенка отличается от организма взрослого особенностями

гг'оения и функций отдельных органов и систем органов. Прежде всего, ор-
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ганизм ребенка находится в состоянии непрерывного роста и развития. Под 

ростом подразумеваются количественные изменения организма, под развити­

ем качественные, дифференцировка органов и тканей. Количественные изме­

нения, постепенно нарастая, переходят в качественные.

Рост и развитие всех органов и физиологических систем организма де- 

■ей и подростков в отдельные возрастные периоды происходит не одновре­

менно и неравномерно, то есть гетерохронно (Ермолаев Ю.А., 1985; Русино­

да С.И. 2002).

Установлено, что увеличение органов не идет пропорционально обще- 

1} росту организма и параллельно процессам их внутренней дифференци- 

ювки. Окончательное формирование структуры органов, так же, как и рост, 

оканчивается в различные периоды. Периоды бурного роста органа сменя­

ется периодами замедления, в течение которых происходит дифференциров-

2 и совершенствование функций (Антропова М.В.,1983; Нежкина Н.Н., Ку- 

Вгин О.В., Чистякова Ю.В., 2011).

Длина тела остается основным показателем физического развития. Ин- 

е н с и в н о с т ь  увеличения длины тела с возрастом и окончательные ее размеры 

г и прочих равных условиях генетически обусловлены.

Внешним показателем развития детей является также изменение про­

содий тела, с возрастом уменьшаются относительные размеры головы, и 

величивается абсолютная и относительная длина рук и ног. Изменения про­

екций тела могут служить косвенными признаками биологической зрелости 

?тей и готовности их к обучению в школе (так называемая положительная 

роба Филшшинера) (Хрипкова А.Г., 1976).

Процессы роста и развития детей не имеют резких половых отличий до 

) лет. Далее физическое развитие девочек идет быстрее, что 

растеризуется и более высоким их ростом. К 14 -15 годам мальчики 

) гоняют, а затем и перегоняют девочек в росте, однако продолжают 

ставать в физическом развитии в целом. Таким образом, к

нкциональному уровню взрослого организма (дефинитивному уровню)
16



девочки приходят на 1 - 3 года раньше мальчиков. С достижением 

морфологического и функционального уровня взрослого организма процессы 

развития не прекращаются и продолжаются до последних дней жизни 

Маркосян А.А., 1974 г., Алешина Т.Е. 2003).

В старшем школьном возрасте рост и развитие еще продолжаются, от­

личаясь от предшествующего периода новыми особенностями. В этом воз­

расте рост тела замедляется и наступает явное преобладание развития в ши­

рину. Кости становятся толстыми и прочными. Более четкими становятся и 

половые различия. Девушки старшей возрастной группы отстают от юношей 

в росте на 10 - 12 см, а в массе тела на 5 - 8 кг. Продолжает нарастать разли­

чие между девушками и юношами в показателях мышечной силы (Kostandov 

Е.А., et al„ 2011).

1.4. Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы у детей

школьного возраста
I

Сердечно-сосудистая система детей имеет морфологические и функ- 

шональные отличия от сердечно-сосудистой системы взрослых.

Важнейшим показателем информирующем о функциональном состоя- 

еии  сердечно-сосудистой системы является частота сердечных сокращений. 

)на резко реагирует на самые незначительные изменения физиологического 

остояния организма в силу своей динамичности. Этот показатель функцио- 

ального состояния сердца меняется под воздействием различных внутрен- 

их и внешних факторов, сопряженных с деятельностью симпатического и 

арасимпатического отделов вегетативной нервной системы.

Частота сердечных сокращений -  очень информативный показатель, 

езволяющий определить состояние сердечно-сосудистой системы в норме и 

ш патологических состояниях (Довгань В.И., 1996; Минина Е.Н., Богач 

П., 2015).
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Практически все исследователи отмечают снижение частоты сердеч­

ных сокращений с возрастом, при этом указывая на неравномерность уреже- 

ния частоты сердечных сокращений, выделяя периоды интенсивности и уме­

ренности. Урежение ЧСС с возрастом часть исследователей объясняют более 

зыраженным холинергическим влиянием на сердечную деятельность, что, в 

свою очередь, способствует повышению предела работоспособности системы 

кровообращения и его устойчивости. Происходит снижение естественной ла­

бильности сердца с одновременным увеличением его потенциальной лабиль­

ности (Самохвалова В.П. и др., 1974; Аршавский И.А., 1975; Ситдиков Ф.Г. 

1981;. Тупицын И.О., 1985. Абзалов; Р.А, 1998; Язловицкая Л.С., Грещук 

Р.Д., 2014 и др.).

Урежение ЧСС создает более широкий диапазон резервных возможно­

стей сердца в период взросления детского организма. До настоящего времени 

нет единого мнения о механизмах возрастного урежения ЧСС, хотя этому 

вопросу посвящены исследования очень многих авторов (Аршавский И. А., 

'967;. Ситдиков Ф. Г, 1974, 1981; Абзалов Р. А., 1985). Часть их считают, что 

причиной снижения ЧСС является повышение тонуса блуждающего нерва с 

возрастом и снижение влияния симпатических нервов на сердце. Возрастное

• режение сердцебиений. Аршавский И. А (1967),. Ситдиков Ф. Г (1981) объ­

ясняют более выраженным холинергическим влиянием на сердечную дея­

тельность, что, в свою очередь, способствует повышению предела работо- 

:пособности системы кровообращение.

Наблюдаемая возрастная брадикардия имеет большое физиологическое 

значение. Считается, что урежение частоты сердечных сокращений в процес­

се развития организма повышает резервные возможности сердечно­

сосудистой системы (. Аршавский И.А, 1967;. Абзалов Р.А, 1998).

Частота сердечных сокращений -  очень лабильный показатель. Сер­

дечный ритм изменяется под действием многих факторов, таких как темпера­

тура, эмоции, мышечная деятельность и др. нагрузки (Петрова Р.Ф.,Моисеева

Н.И, 1990). Сердечный ритм быстро подстраивается к любым изменяющимся
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■;;товиям из-за наличия в нем широкого диапазона ритмичных составляющих 

Моисеева Н.И., В.М Сысуев, 1981). Чем шире диапазон колебаний сердечно- 

Т0 ритма и меньше шаг регуляции, т.е. наименьшее изменение ЧСС, возни­

кающее под влиянием различных воздействий на организм, тем лучше регу­

ляция кровообращения и тем выше работоспособность (Евсюкова И.И.,. Ас­

тахова JT.C и др., 1985. Петрова; Р.Ф, Моисеева Н.И., 1990; Саукова С.Н., 

2014).

Существенным критерием функционального состояния сердца и сосу­

дов является уровень артериального давления, изучаемый многими исследо­

вателями (Калюжная Р.А., 1975;. Панавене В.П, 1979; Тупицын И.О., 1985;. 

Русанова С.И, 1989;. Крылова А.В, 1990). Артериальное давление является 

одним из основных параметров системы кровообращения, величина которой 

определяется работой сердца, количеством крови, поступающей в сосуди­

стую систему, интенсивностью ее оттока на периферию, сопротивлением 

стенок сосудов, их эластичностью и другими факторами.

Данные разных исследователей о возрастных изменениях 

артериального давления достаточно противоречивы. Так, некоторые авторы 

считают, что артериальное давление не изменяется от рождения ребенка до 

”-9 летнего возраста, и только потом происходит его увеличение (. Гринене Э 

и др., 1982;. Антропова М.В, Манке Г.Г., Кузнецова Л.М, 1995). Другие 

находят, что нарастание артериального давления происходит непрерывно от 

:ождения до 13-15 лет, но в первые месяцы жизни этот процесс идет 

наиболее интенсивно (. Маляренко Т.Н, 1981; Тупицын И.О., 1985; Копылова 

З А, 1992). Но многие исследователи сходятся во мнении, что с возрастом

^териальное давление повышается, параллельно с нарастанием продольных 

змеров и массы тела (. Аршавский И.АД975) причем более заметно 

зеличивается систолическое артериальное давление по сравнению с 

систолическим артериальным давлением (Сердюковская Т.Н., 1979;.

Чбросимова Л.И 1981 и др.). Многие авторы указывают на зависимость
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артериального давления от различных факторов (. Засухина В.Н,. Федорова 

Г.В, 1969; Псеунок А.А., Муготлев М.А., Гайрабеков Р.Х., 2013).

1.5. Умственная работоспособность учащихся

Под работоспособностью понимается способность человека развить 

максимум энергии и, экономно расходуя ее, достичь поставленной цели при 

качественном выполнении умственной или физической работы. Это обеспе­

чивается оптимальным состоянием различных физиологических систем ор­

ганизма при их синхронной, скоординированной деятельности. Умственная 

работоспособность тесно связана с возрастом: все показатели умственной ра­

ботоспособности возрастают по мере роста и развития детей (Антропова 

М.В., Соколова Н.В., 1993. Исхакова З.Б., 1996; Воробьева Е.А., Филькина 

J.M и др., 1998; Кузьмичев С.А., 2015). За равное время работы дети 6 - 8  

гет могут выполнить 39 -53% объема заданий, выполняемых 15 -17-летними 

учащимися. При этом и качество работы у первых на 45 -  64% ниже, чем у 

зторых.

Во всякую работу, в том числе и в умственную, организм человека и 

: :обенно ребенка включается не сразу. Необходимо некоторое время вхож­

дения в работу, или врабатывание. Это первая фаза работоспособности. В эту 

базу количественные (объем работы, скорость) и качественные (количество 

ибок -  точность) показатели работы часто то асинхронно улучшаются, то 

дшаются, прежде чем каждый из них достигнет оптимума. Подобные ко- 

'ания -  поиск организмом наиболее экономичного для работы уровня -  

явление саморегулирующейся системы.

Далее следует фаза оптимальной работоспособности, когда относи- 

-гльно высокие уровни количественных и качественных показателей согла- 

:; ются между собой и изменяются синхронно.

Спустя некоторое время начинает развиваться утомление и проявляется

ттетья фаза работоспособности. Утомление проявляется сначала в несущест-
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зенном, а затем в резком снижении работоспособности. Этот скачок в паде- 

ши работоспособности указывает на предел эффективной работы и является 

:игналом к ее прекращению. Падение работоспособности на первом ее этапе 

сражается снова в рассогласовании количественных и качественных пока- 

ателей: объем работы оказывается высоким, а точность -  низкой. На втором 

тапе снижения работоспособности согласованно ухудшаются оба показате­

ля. На первом этапе снижения работоспособности регистрируется дисбаланс 

озбудительного и тормозного процессов в сторону преобладания возбуди- 

ельного процесса (двигательное беспокойство) над активным внутренним 

орможением.

На этапе резкого снижения работоспособности еще стремительнее 

худшается функциональное состояние центральной нервной системы: раз­

дается  охранительное торможение, которое внешне проявляется у детей и 

одростков в вялости, сонливости, в потере интереса к работе и отказе ее 

родолжать, часто в неадекватном поведении (Антропова М.В., 1988).

Развивающееся утомление -  естественная реакция организма на более 

пи менее длительную и интенсивную нагрузку. Нагрузка, вызывающая 

томление, необходима. Без этого немыслимо развитие детей и подростков, 

с тренировка, адаптация к умственным и физическим нагрузкам.

В период организованного активного отдыха восстановительные про­

псы не только обеспечивают возвращение работоспособности к исходному 

дорабочему уровню, но могут поднять ее выше этого уровня. Тренирован- 

>сть возникает тогда, когда очередная нагрузка следует за восстановлением 

упрочением показателей после предыдущей работы, хроническое же исто- 

ение -  когда очередная нагрузка следует до того, как восстановление рабо- 

способности достигло своего исходного уровня.

У большинства детей и подростков активность физиологических сис- 

м повышается от момента пробуждения и достигает оптимума между 11 и

ч, затем следует спад активности с последующим ее относительно менее

ительным и выраженным подъемом в промежутке от 16 до 18 ч. Такие за-
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кономерные циклические изменения активности физиологических систем 

находят отражение в дневной и суточной динамике умственной работоспо­

собности, температуры тела, частоты сердечных сокращений и дыхания, а 

также в других физиологических и психофизиологических показателях (Гри- 

нене Э., Вайткявичус В., 1990;. Мустафина Р.Г. Самигуллин, Г.Х., 2004; Куз­

нецова О.В., Комкова Ю.Н. 2013).

Помимо суточной периодики физиологических функций и психофи­

зиологических показателей, в том числе работоспособности, отчетливо вы­

ражено их недельное изменение (Крылова А.В. и др., 1996).

У учащихся старших классов оптимум работоспособности в большин­

стве случаев приходится на вторник. В среду же регистрируется резкий спад 

всех показателей работоспособности, а в четверг наблюдается существенный 

подъем скорости и точности работы. Падение работоспособности в среду 

указывает на раннее наступление утомления, существенное напряжение ме­

ханизмов регуляции функционального состояния физиологических систем и 

поиск ресурсов для выравнивания работоспособности. В результате обеспе­

чивается относительно высокий, но однодневный (только четверг) подъем 

уровней всех показателей работоспособности. Однако упрочение уровней от­

сутствует, и в пятницу следует ухудшение работоспособности, выраженное 

нарушение равновесия между процессами возбуждения и торможения в 

нервных клетках коры головного мозга, ослабление активного внутреннего 

торможения.

Очень часто падение работоспособности к середине недели и поиск ор­

ганизмом ресурсов для ее выравнивания затягивается у старшеклассников до 

пятницы. Тогда лишь в пятницу проявляется относительный подъем работо­

способности, однако при низкой ее устойчивости. В этих случаях недельная 

кривая работоспособности учащихся имеет две вершины и соответственно 

два спада.

22



ГЛАВА И.ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

2Л. Организация исследования и контингент детей

Исследование проводилось в МБОУ СОШ №78 города Казани и 

'■ШОУ Ялкынская СОШ, Алексеевкого района, В качестве 

жспериментальной группы , была выбрана городская школа» (школа №78). 

В качестве контрольной группы, была выбрана сельская школа (Ялкынская 

СОШ). Обследовались практически здоровые дети 16-17 лет (11 класс). К 

практически здоровым относят людей, у которых, несмотря на наличие 

некоторых отклонений, организм хорошо функционирует в данных условиях 

:реды (Великанова Л.К., Гуминский А.А. и др., 1992). Для отбора детей 

“рименяли метод анкетирования с помощью анкет разработанных 

Институтом возрастной физиологии РАО (Безруких М.М., Сонькина В. Д., 

2002).

Комплексное исследование физического развития, а также физической

• умственной работоспособности проводилось в специальном кабинете, где 

: тсутствовали посторонние раздражители. Исследование проводилось в ок- 

■?бре месяце в первой половине учебного дня, когда, по литературным дан­

ным, наблюдается наиболее эффективное функционирование всех физиоло­

гических систем для детей данного возраста (Анохин П.К., 1975; Хрипкова 

А Г., Антропова М.В., 1978, 1982; Безруких М.М., 2000, 2002 и др.).

При исследовании были использованы общепринятые методики.

2.2 Методы исследования физического развития

Для изучения физического развития определялись следующие сомати- 

-еские показатели: длина и масса тела, окружность грудной клетки.

Антропометрические измерения выполнялись стандартным инструмен-

~-?ием по общепринятой методике Бунак В. В (1991). Измерение длины тела
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испытуемых проводилось с помощью деревянного ростомера спиной к вер­

тикальной стойке в естественно выпрямленном положении, касаясь верти­

кальной стойки тремя точками: пятками, ягодицами и межлопаточной обла­

стью; руки опущены вдоль тела, пятки вместе, носки врозь. Муфту ростомера 

опускали до плотного соприкосновения с верхушечной точкой головы. Точ­

ность измерения 0,5 см (Калюжная Р.А., 1975).

Масса тела измерялась на медицинских весах.

Окружность грудной клетки измерялась в состоянии относительного 

покоя, а также при максимальном вдохе и полном выдохе. Измерительная 

лента накладывалась сзади непосредственно по нижним углам лопаток, а 

спереди по нижнему краю околососковых кружков. Измерение проводилось 

наложением ленты при свободно опущенных руках и правильном положении 

плеча.

2.3. Методы исследования показателей сердечно-сосудистой системы

Для определения частоты сердечных сокращений использовался метод 

пульсометрии. Артериальное давление измерялось распространенным мето­

дом Н. С. Короткова с помощью сфигмоманометра. Манжетка подбиралась с 

учетом возраста детей. Определялось систолическое артериальное давление 

(САД), диастолическое артериальное давление (ДАД), вычислялось пульсо­

вое артериальное давление (ПАД), среднее артериальное давление (АД ср.).

ПАД=САД-ДАД 

АД ср-САД+ДАД /2

Ударный (УОК) и минутный (МОК) объем кровообращения 

рассчитывался по формуле:

УОК=ПАДх 100/АДср.

МОК=УОКхЧСС
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2.4. Методы исследования физической работоспособности

Для определения физической работоспособности применялась

■ омбинированная проба Лету нова. Выполнялась дозированная стандартная 

нагрузка. Дозированная нагрузка - это 20 приседаний, выполняемых в 

течение 30 секунд. Подсчет частоты сердечных сокращений осуществляли в 

-ечение 15 минут после нагрузки.

2.5. Методика исследования умственной работоспособности

Умственная работоспособность - мобилизация организма при выпол- 

-ении адекватного задания с активизацией мыслительной деятельности. Ме­

тод определения работоспособности, основанный на использовании специ­

альных корректурных таблиц называется корректурной пробой. Она выпол- 

-яется с помощью корректурных таблиц, представляющих собой набор раз- 

тичных букв или сочетаний, лишенных смыслового значения. Использова- 

тись таблицы в разработке Анфимова B.JI. Задания сводятся к вычёркиванию 

•'.ли подчёркиванию различных букв или их сочетаний. Результаты работы 

подвергаются анализу, выявляющему качество и количество проделанной 

заботы.

Методы: объяснение, анализ, оценка, диагностирование, фронтальная 

т>абота. Оборудование: корректурные таблицы, индивидуальные письменные 

принадлежности, доска, мел, секундомер.

Последовательность выполнения задания.

1 .Участникам исследования раздаются таблицы Анфимова.

2.Заполняется верхнее поле листа.

3.Объяснение задания:

-работа состоит из двух частей и выполняется в два этапа с паузой ме- 

kjv ними;

- первая и вторая часть работы длится две минуты;
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- каждая часть начинается с новой строки;

- при команде «стоп» ставится точка, в том месте, где остановился 

взгляд;

- в конце последней строки ставится знак закрытой строчки.

1. В первой части работы, просматривая ряды букв слева направо 

каждую строчку, тестируемый зачёркивает сверху вниз справа налево 

посередине буквы В и X и подчёркивает сочетание ЕИ.

2. Вторая часть работы начинается с новой строчки. Просматривая ря­

ды букв слева направо тестируемый зачёркивает как в первой части В и X, 

подчёркивает, когда ЕИ стоят рядом, кроме того подчёркивается и другое со­

четание АИ, причём впереди стоит буква А, а рядом И.

Работа начинается по команде -«начали». Заканчивается по команде 

стоп» (по секундомеру).

Обработка материала.

Обработка материала связана с подсчётом просмотренных знаков и до­

пущенных ошибок по всей работе и отдельно в каждой части. Под ошибкой 

следует понимать, не зачёркнутые, исправленные заданные буквы, а также 

буквосочетание.

Подсчитывается количество букв, рассмотренных в 1 и 2 части работы. 

Количество букв 1 этапа: а]=40п+в

Количество букв 2 этапа: аг=40п+в

в - количество букв последней строки;

40 - количество букв в строке;

п - количество полных строк;

Количество букв просмотренных в два этапа суммируется:

A=ai+a2

Количество ошибок, допущенных в I и во II части так же суммируется:

В = Bi+B2

Количественный показатель (К) показывает объем работы, выполнен­

ной за определенное время (то есть скорость).
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Его находим по формуле:

К = А/а,

Показатель продуктивности (Q) показывает, насколько внимательно 

выполнялась работа:

Q = (А:10)2/[(А:10)+В]

2.6. Методы статистической обработки

Статистическая обработка полученных нами результатов исследований 

•: определение достоверности различий результатов исследований осуществ­

лялись с помощью компьютерной программы Microsoft Excel. Определяли 

среднее значение, m -  ошибку средней, п -  количество исследований, ТТест - 

Зозвращает вероятность, соответствующую критерию Стьюдента (Приложе­

ние).



ГЛАВА III. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

3.1. Физическое развитие детей 16-17 лет

Физическое развитие является одним из важнейших показателей, ха­

рактеризующих процесс роста и развития организма. Для оценки физическо­

го развития детей использовались данные антропометрических измерений 

детей, которые приводятся в таблице 1.
Таблица 1

Соматометрические показатели детей 16-17 лет в разных 

условиях проживания

Контингент (16-17 лет)
Рост стоя 

(см)

Масса

(кг)

о к г

(см)

Левушки

Контрольная группа - прожи­

вающая в селе (п = 14)
164,57±2,05 53,78±1,94

82,78±1,07

Экспериментальная группа -

проживающих в городе (п = 14)
160.89±1,32 55,93±1,37

***

88,07+1,01

Юноши

Контрольная группа - прожи­

вающая в селе (п = 14)
179±2,2 67,21 ±2,49 90,5±1,36

Экспериментальная группа -

проживающих в городе (п = 14)
176,12±1,24 70,04±2,3 90,33±0,85

*** - р < 0,001 достоверность различий между контрольной и экспери- 

тальной группами

Длина тела является одним из показателей физического развития, 

г ый отражает уровень соматической зрелости детей школьного возраста 

шоваМ.В., 1983 и др.).

При сравнении длины тела детей 16-17 лет проживающих и обучаю- 

; * в разных условиях наблюдается следующая картина.

Длина тела у мальчиков, проживающих в г. Казани, составила 

_ г : ,24 см, а в сельской местности - 179±2,2 см. Таким образом, разница 

вила 2,88±0,96 см.
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У девочек экспериментального класса длина тела составила 

160,89±1,32см, а у девочек контрольного класса была равна 164,57+2,05см. 

Разница составила 3,68±0,73см.

Масса тела также является одним из наиболее информативных показа­

телей физического развития. Анализ массы тела показал, что ее величина у 

мальчиков и девочек контрольного класса была несколько ниже массы тела 

мальчиков и девочек экспериментального класса. У мальчиков школы экспе­

риментальной школы масса тела составила 67,21 ±2,49кг, а у мальчиков кон­

трольной школы- 70,04±2,3кг. Разница составила 2,83±0,19кг.

У девочек контрольного класса масса тела составила 53,78±1,94кг, а у 

девочек экспериментального -  55,93±1,37кг. Разница у них составила 

2,15±0,57кг.

Важным компонентом уровня физического развития является окруж­

ность грудной клетки. Величины ОГК мальчиков 16-17 лет в обеих школах 

были практически одинаковы и составили 90,5+1,36 у городских мальчиков и 

90,33±0,85см у мальчиков сельской школы. Разница составила всего

0,17±0,51см.

У девочек разница в показателях более выражена: в экспериментальной 

школе ОГК у девочек значительно выше ОГК, чем ОГК у девочек контроль­

ной школы. У девочек школы №78 окружность грудной клетки равна 

88,07±1,01см, а у девочек Ялкынской школы -  82,78±1,07см. Разница со­

ставляет 5,29±0,57см (р<0,007).

Нами выявлено, что длина тела у детей 16-17 лет, проживающих и обу­

чающихся в экологически неблагоприятном районе несколько ниже, чем у 

детей из экологически благоприятного района. Масса тела у мальчиков и де­

вочек экспериментальной школы незначительно выше, чем в контрольной 

школе. Более значительная разница наблюдается в показателях окружности 

грудной клетки. У городских девочек окружность грудной клетки значи­
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тельно выше, чем у девочек из села . У мальчиков же окружность грудной 

клетки практически одинаковая в обоих исследуемых классах.

3.2. Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы

у детей 16-17 лет

Для выявления функционального состояния сердечно-сосудистой сис­

темы у детей 16-17 лет, проживающих в разных условиях, нами были иссле­

дованы некоторые ее параметры.

Анализ данных показал, что частота сердечных сокращений у мальчи­

ков экспериментальной группы, составляет 71,83±1,68 уд/мин, а у мальчиков 

контрольной группы -  66±3,7 уд/мин. Таким образом, ЧСС мальчиков из 

экспериментальной школы превышает ЧСС мальчиков из контрольной шко­

лы на 9% (табл. 2, рис. 1).

Таблица 2

Состояние сердечно-сосудистой системы у детей 16-17 лет

в разных условиях проживания

Контингент (16-17 лет)
ЧСС

(уд/мин)

САД

(мм.рт.ст.)

ДАД

(мм.рт.ст.)

УОК

(мл)

МОК

(л/мин)

девушки

Контрольная груп­
па - проживающая в 

селе (п = 14) 71,71±2,31 104,3±2,28 70+1,48 40,64±2,66 2,92±0,21

Экспериментальная 
группа -  прожи­

вающих в городе(п = 
14)

74,43±2,67 108,1 ±3,03 68,93±1,3 42,5±1,93 3,19+0,22

юноши

Контрольная груп­
па - проживающая в 

селе (п = 14) 66±3,7 120,8±3,13 76,25+2,96 45,31 ±3,17 2,96±0,23

Экспериментальная 
группа -  прожи­

вающих в городе(п = 
14)

71,83+1,68

*

112,5±1,44

*

70±1,23 46,57±2,49 3,36+0,18

* - р < 0,05 достоверность различий между контрольной и эксперимен­

тальной группами
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У девочек наблюдается та же тенденция. В 78 школе ЧСС у девочек 

составляет 74,43±2,67 уд/мин, а у девочек Ялкынской - 71,71 ±2,31 уд/мин. 

Разница составляет 4% (табл.З, рис. 1.).

□ Городские

девочки мальчики

Рис. 1. Частота сердечных сокращений у детей 16-17 лет

При сравнении величины систолического артериального давления у 

мальчиков 16-17 лет, обучающихся в разных школах, мы видим значитель­

ною разницу (табл.2). Так, у мальчиков экспериментального класса САД зна­

чительно ниже, чем у мальчиков контрольного класса и составляет 

12,5+1,44 мм.рт.ст. и 120,8±3,13 мм.рт.ст соответственно. Разница досто­

верна и составляет 7% (р < 0,05).

У девочек разница менее значительная - 4%. Так, величина САД у де­

вочек экспериментального класса равна 104,3+2,28 мм.рт.ст.. В контрольном 

классе она составляет 108,1 ±3,03 мм.рт.ст.

Анализируя величины ДАД у мальчиков, проживающих в разных рай­

к а х  видно, что ДАД выше у мальчиков контрольного класса на 8% (р<0,05)
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и составляет 76,25+2,96 мм.рт.ст., тогда как у мальчиков экспериментального 

класса эта величина равна 70+1,23 мм.рт.ст.

У девочек наблюдается другая картина. У девочек из села величина 

ДАД составила 68,93±1,3 мм.рт. ст. , а у девочек Казани -  70+1,48 мм.рт.ст. 

Таким образом, в отличие от мальчиков у девочек экспериментальной школы 

величина ДАД выше на 1,5% (рис. 2).

□  Городские

девочки мальчики девочки мальчики 

САД (мм рт.ст.} ДАД (мм рт.ст.)

Рис. 2. Параметры артериального давления у детей 16-17 лет

Рассматривая показатели пульсового артериального давления, мы вы­

явили, что значения ПАД у мальчиков школы №78 ниже, чем у мальчиков 

школы села Ялкино на 5% и составляют 42,5±2,26 мм.рт.ст. и 44,58±2,85 

мм.рт.ст. соответственно.

У девочек наблюдается обратная тенденция. ПАД в школе №78 состав­

ляет 38,07±2,32мм.рт.ст., что на 8% больше, чем у девочек Ялкынской шко­

лы, где величина ПАД равна 35,36±2,59 мм.рт.ст.

Величина систолического объема крови у городских мальчиков и де­

вочек, несколько выше, чем у детей из сельской местности . Так, у мальчи­
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ков экспериментального и контрольного классов эти значения составляют 

46,57±2,49 мл и 45,31±3,17 мл соответственно. У девочек школы №78 значе­

ния УОК также несколько выше (42,5±1,93 мл), чем у девочек сельской 

школы (40,64±2,66мл). В целом, у мальчиков разница составляет 3%, а у де- 

зочек -  4, 5%.

Сравнивая величины минутного объема крови у девочек и мальчиков

• онтрастных районов, видно, что МОК больше у девочек и мальчиков го- 

тодской школы и составляет 3,19±л/мин и 3,36+0,18 л/мин соответственно. У 

тевочек сельской школы МОК составляет 2,92±0,21 л/мин, а у мальчиков 

-той же школы -  2,96±0,23 л/мин. Разница составляет 9% у девочек и 13,5% у 

(альчиков (табл. 2, рис. 3).
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40

30

20
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о

□  Городские

■  Сельские

3' 19 2,92 > 3 6  2 96-- ^ШяшШ
I___

девочки

УОК (мл)

девочки J мальчики 

МОК (л /м ин)

Рис. 3. Параметры ударного и минутного объема кровообращения

у детей 16-17 лет

Таким образом, исследуя состояние сердечно-сосудистой системы, вы- 

Ь е н о , что частота сердечных сокращений несколько выше у детей экспери- 

вльной школы. В величинах систолического и диастолического артери- 

:го давления у мальчиков разных школ обнаружена существенная раз-



ница -  в экологически неблагоприятном районе САД и ДАД достоверно ни­

же. У девочек же диастолическое артериальное давление несколько выше в 

экспериментальной школе. В величинах УОК и МОК обнаружена тенденция 

к повышению в экспериментальной школе и у девочек и у мальчиков.

3.3. Динамика ЧСС при физической нагрузке у детей 16-17 лет

Анализ данных показал, что частота сердечных сокращений в покое у 

мальчиков города Казани составила 73,92±2,61 уд/мин. Физическая нагрузка 

мальчиков 16-17 лет на 1 минуте вызвала достоверное увеличение ЧСС на 

-о% (р<0,001). ЧСС на 1 минуте составила 108,1 ±3,46 уд/мин. На 5 минуте 

восстановительного периода происходило полное восстановление ЧСС до 

-сходных значений (73,42±3,07) и к 10 минуте показатели ЧСС не изменя­

ю сь (табл. 3).

Таблица 3

Состояние сердечно-сосудистой системы у детей 16-17 лет 

в разных условиях проживания

Контингент (16-17 лет) Покой
Физическая нагрузка

1 мин 3 мин 5 мин

се в ушки

Контрольная груп­
па - проживающая в 

селе (п = 14) ЧСС
(уд/мин)

71,71+2,31
***

103,7±6,08 73,43±1,66 73,14±2,07

Экспериментальная 
группа -  прожи­

вающих в городе(п = 
14)

74,43±2,67 107,1 ±4,3 81,21±3,34 74,43±1,9

*:воши

Контрольная груп­
па - проживающая в 

селе (п = 14) ЧСС
(уд/мин)

66±3,7
***

93,67±5,58 70,67±4,16 69,67±4,25

Экспериментальная 
группа -  прожи­

вающих в городе(п = 
14)

73.92±2,61
* * * 

108,1 ±3,46 73,42±3.07 73,08±3,06

*** - р <  0,001

Достоверность по отношению к покою
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У мальчиков, проживающих в сельской местности также наблюдалось 

достоверное (р<0,001) увеличение ЧСС на 42%. В покое частота сокращений 

сердца у них составляла 66± 3,7уд/мин, а на 1 минуте после нагрузки -  

^3,67±5,58 уд/мин. Однако, к 5 минуте восстановительного периода восста­

новление ЧСС не наблюдалось. Ее значение составляло 70,67±4,16 уд/мин. 

Значение ЧСС на 5 минуте было на 7% выше, чем исходное. На 10 минуте 

ЧСС было на 5,5% выше, чем исходное (рис. 4).
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Городские мальчики
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• *  -  Сельские мальчики
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Рис. 4. Динамика частоты сердечных сокращений у мальчиков 16-17 лет 

в ответ на дозированную физическую нагрузку 

У девочек, обучающихся в школе №78, частота сердечных сокращений 

з покое составила 107,1±4,3 уд/мин, а у девочек сельской школы- 71,71 ±2,31 

уд/мин (табл.З). Физическая нагрузка, как у городских девочек , так и у сель­

ских вызывало достоверное увеличение ЧСС (р<0,001) на 44-45%. В восста­

новительном периоде наблюдалась различная картина. У девочек, прожи­

вающих в городе Казани, восстановления на 3 минуте не наблюдалось. ЧСС 

составляла 81,21 ±3,34 уд/мин., т.е. ее величина на 9% была выше исходного 

значения. Тогда как у девочек из села на 3 минуте ЧСС практически восста­

новилась до исходного значения (73,43+1,66 уд/мин.) Разница составила все­

го 2%. К 5 минуте восстановительного периода у девочек школы №78 ЧСС
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равнялась исходной (74,43+1,9 уд/мин.), а у девочек из сельской школы была 

на 2% выше исходного значения (73,14+2,07 уд/мин) (рис. 5).
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40

1
20 Городские девочки

Покой 1  ДЛИН

-  т -  Сельские девочки

3 мин 5 мин

Рис. 5. Динамика частоты сердечных сокращений у девочек 16-17 лет 

в ответ на дозированную физическую нагрузку 

Таким образом, физическая нагрузка вызывала достоверное увеличение 

частоты сердечных сокращений у детей обеих школ на 1 минуте. К 3 минуте 

восстановительного периода происходило полное восстановление ЧСС до 

исходных значений у мальчиков, обучающихся в экспериментальном классе 

и у девочек, обучающихся в контрольном классе. К 5 минуте восстанови­

тельного периода частота сердечных сокращений достигала исходных значе­

ний у всех детей, за исключением мальчиков, проживающих в сельской ме­

стности.
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3.4. Умственная работоспособность детей 1 6 - 1 7  лет

3.4.1. Показатели умственной работоспособности в начале недели

у мальчиков и девочек 16 -17 лет

Количество просмотренных знаков у мальчиков 16-17 лет города Ка­

зани во вторник было достоверно ниже (р<0,05), чем у мальчиков, прожи­

вающих в сельской местности . Так величина А у мальчиков эксперимен­

тального класса составила 478±37,7, а у мальчиков контрольного класса -  

577+40,4 (табл.4, рис. 6).

Таблица 4

Показатели умственной работоспособности контрольной 

и экспериментальной группы мальчиков 16-17 лет

. .араметр

Вторник (октябрь) Пятница (октябрь)

Экспериментальная 
группа -  прожи­
вающих в городе

п=9

Контрольная 
группа -

проживающая 
в селе 

п=9

Экспериментальная 
группа -  прожи­
вающих в городе 

п=11

Контрольная 
группа -

проживающая 
в селе 
п=11

А
*

477±37,69 577±40,377
*

668±27,8 567+29,22

К
1,68+0,05 1,68+0,1

**
1,64±0,05 1,86±0,5

В
*

28,67+7,19 47,44±2,01
**

30±4,24 47,82+3,17

Q 31,67±2,31 31,74+2,62
***

48,4±3,2 31,03+1,9

* -р < 0 ,0 5 ; **-р<0,01; ***-р< 0,001

достоверность различий между контрольной и экспериментальной 

труппами
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Рис. 6. Количество просмотренных знаков у мальчиков 16-17 лет

Несмотря на это коэффициент К, указывающий на скорость выполне- 

-ия работы у детей, как в экспериментальной школы так и в контрольной 

гыл одинаков и составил 1,68±0,1 и 1,68±0,05 соответственно (рис. 7).

(К) вторник
□  Городские мальчики 

Ш Сельские мальчики(К) пятница

Рис. 7. Коэффициент К, указывающий на скорость выполнения работы

у мальчиков 16-17 лет 

Количество ошибок (В) у мальчиков 1 6 -1 7  лет, обучающихся в экспе­

рт ментальной школе, во вторник было достоверно (р<0,05) ниже, чем у детей
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из контрольной школы. Так величина В у мальчиков школы №78 составила 

28,67±7,2, а у мальчиков сельской школы - 47,4±2 (рис. 8).

(В)вторник
(8) пятница

□  Городские мальчики

□  Сельские мальчики

Рис. 8. Количество ошибок у мальчиков 16-17 лет 

Анализируя коэффициент продуктивности (Q) наблюдается следующая

• артина: коэффициент Q как у мальчиков в «чистом» районе, так и экспери­

ментальном районе был одинаков и составил 31,7±2,6 и 31,7±2,3 соответст­

венно (рис. 9).

(Q) вторник
(Q) пятница

□  Городские мальчики 

О Сельские мальчики

I|В

Рис. 9. Коэффициент продуктивности у мальчиков 16-17 лет
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Количество просмотренных знаков в начале недели у девочек г. Казани 

5ыло достоверно (р<0,05) меньше, чем у девочек, проживающих в селе и со­

ставило 594±44 и 718±38 соответственно (табл.5, рис. 10.).

(А)вторник
(А)пятница

□  Городские девочки

□  Сельские девочки

Рис. 10. Количество просмотренных знаков у девочек 16-17 лет 

Скорость умственной работоспособности (К) у девочек, проживающих 

з городской и сельской местности была в начале недели практически на од- 

ш: м уровне и составила: у девочек г.Казани 1,64±0,03, а у девочек села Ял- 

н 1,61 ±0,05 (рис. 11).

□  Городские девочки 

Сельские девочки

Рис. 11. Коэффициент К, указывающий на скорость выполнения работы

у девочек 16-17 лет
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Количество ошибок (В) у девочек контрольной группы составило 

60,57±3,35, что было достоверно (р<0,01) больше, чем у девочек, экспери­

ментальной группы (36,93±7,68) (рис. 12).

(В) пятница □ Сельские девочки

Рис. 12. Количество ошибок у девочек 16-17 лет 

Не смотря на это, коэффициент продуктивности (Q) у девочек кон­

трольного и экспериментального класса был практически на одном уровне и 

составил: у девочек в контрольном классе 39,02±2,22, а у девочек экспери­

ментального класса 38,98±3,97 (рис. 13).

Рис. 13. Коэффициент продуктивности у девочек 16-17 лет



Следовательно, в начале учебной недели количество просмотренных 

букв у мальчиков и девочек, обучающихся в экспериментальной школе, было 

достоверно ниже, чем у детей из контрольной школы. Та же закономерность 

наблюдалась и в количестве, сделанных ошибок. Тем не менее, скорость и 

продуктивность умственной работоспособности в начале недели у детей обе­

их школ оставалась примерно на одном уровне.

3.4.2. Умственная работоспособность в конце недели у мальчиков

и девочек 16 -17 лет

Количество просмотренных знаков (А) в конце недели у мальчиков 16 -

17 лет, проживающих в г.Казани было достоверно (р<0,05) больше 

(668±27,8), чем у мальчиков, проживающих в селе Ялкино(567±29,2) (табл.4).

Скорость умственной работоспособности (К) у мальчиков эксперимен­

тального класса была достоверно ниже (р<0,01),чем у мальчиков контрольно­

го класса и составила 1,64±0,05 и 1,86±0,05 соответственно.

Количество ошибок (В) у мальчиков, школы №78 составило 30+4,2, что 

было достоверно (р<0,01) меньше, чем у мальчиков, Ялкынской сош 

(47,8±3,2).

Коэффициент продуктивности (Q) у мальчиков экспериментального 

класса составил 48,4±3,2, что было достоверно (р<0,001) выше, чем у маль­

чиков контрольного класса. Коэффициент Q у них составил 31,03+1,9.

Количество просмотренных знаков (А) у девочек 16-17 лет экспери­

ментального класса в конце недели составило 714±42,9, что было достоверно 

(р<0,05) больше, чем у девочек в контрольном классе (620±25,2) (табл. 5).
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Таблица 5

Показатели умственной работоспособности контрольной 

и экспериментальной группы девочек 16-17 лет,

лраметр

Вторник (октябрь) Пятница (октябрь)

Экспериментальная 
группа -  прожи­
вающих в городе 

п=14

Контрольная 
группа -

проживающая 
в селе 
п=14

Экспериментальная 
группа -  прожи­
вающих в городе

п=13

Контрольная 
группа -

проживающая 
в селе 
п=13

А
*

593±44,45 718±38,28

*
714±42,95 620±25.25

К 1,64±0,03 1,61 ±0,5
**

1,69±0,03 1,85±0,04

В
**

36,93±7,68 60,57±3,36
**

30,54±7,68 59±2,18

1  Q
38,98±3,97 39,02±2,22 51,85±3,46 32,05± 1,9

* - р  < 0,05; **-р< 0,01; ***-р< 0,001

Достоверность по отношению школ

Коэффициент К у девочек, проживающих в г.Казани в конце недели 

иставил 1,69±0,03,тогда как у девочек проживающих в селе коэффициент К 

г 1знялся 1,85±0,04, что было достоверно (р<0,01) выше.

Количество ошибок (В) у девочек, проживающих в Ялкино было дос- 

■; зерно (р<0,01) больше, чем у детей, проживающих в Казани и составило 

-з2.18 и 30,54±7,68 соответственно.

Коэффициент продуктивности (Q) в пятницу у девочек, эксперимен- 

льной группы составил 51,85±3,46, тогда как у контрольной группы он 

ьнялся 32,05±1,9, что было достоверно (р<0,001) ниже.

Таким образом, количество просмотренных букв в конце недели было 

:стоверно больше у мальчиков и девочек, обучающихся в эксперименталь-
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ной школе. В то же время скорость работы и количество ошибок в пятницу и 

у мальчиков, и у девочек из «экологически неблагоприятного района» были 

достоверно ниже, чем у детей из «экологически благоприятного» района. 

Продуктивность работы была значительно выше у детей из эксперименталь­

ной школы.

3.4.3. Недельная динамика умственной работоспособности 

у мальчиков и девочек 1 6 - 1 7  лет

Количество просмотренных знаков у мальчиков 1 6 - 1 7  лет, прожи­

вающих в г.Казани в динамике учебной недели повышается на 40%, тогда 

как у проживающих в деревне количество просмотренных букв уменьшается 

эа 2% (рис. 14).

а

в

к

53

11

\ г %

%

0% 10% 40%

Рис. 14. Недельная динамика умственной работоспособности 

у городских мальчиков 16-17 лет
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Скорость умственной работоспособности снижается как у мальчиков 

экспериментальной школы , так и у мальчиков контрольной школы. У маль­

чиков экспериментального класса это снижение составило 2%, а у мальчиков 

контрольного класса -  11 %.

Количество ошибок к концу недели незначительно увеличивается в 

обеих исследуемых школах: на 5% в экспериментальной и на 1% в контроль­

ной школе.

Коэффициент продуктивности в недельной динамике у мальчиков, 

проживающих в городе значительно выше (на 53%), тогда как у мальчиков, 

проживающих в деревне увеличение незначительное (2%) (рис. 15).

Рис. 15. Недельная динамика умственной работоспособности 

у сельских мальчиков 16-17 лет 

Количество просмотренных знаков у девочек 1 6 - 1 7  лет, проживаю­

щих в Казани увеличилось в течение недели на 20%, тогда как у девочек, 

проживающих в деревне количество просмотренных знаков снизилось на 

14% (рис. 16).
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Рис. 16. Недельная динамика умственной работоспособности 

у городских девочек 16-17 лет 

Недельная динамика скорости умственной работоспособности у дево­

чек обеих школ имела тенденцию к повышению -  в экспериментальной шко­

ле на 3% и в контрольной школе на 15%.

Количество ошибок от вторника к пятнице у девочек, проживающих в 

Алексеевском районе снизилось на 17%, а у девочек, проживающих в 

.-.Казани только на 3%.

Изменение продуктивности работы в недельной динамике у девочек 

экспериментальной и контрольной школ имело разнонаправленный характер. 

Так у девочек, проживающих в Алексеевском районе произошло увеличение 

продуктивности работы от вторника к пятнице на 33%, тогда как у девочек, 

проживающих в Казани продуктивность снизилась к концу недели на 8% 

(рис. 17).
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Рис. 17. Недельная динамика умственной работоспособности 

у сельских девочек 16-17 лет 

Анализируя полученные данные, мы видим, что количество просмот­

ренных букв увеличивается от вторника к пятнице у детей, обучающихся в 

I  экспериментальном классе. В то же время скорость работы несколько снижа­

ется у мальчиков обеих школ, и несколько повышается у девочек. От вторни­

ка к пятнице происходит заметное снижение количества ошибок у девочек в 

экспериментальном классе. Наблюдая за изменением продуктивности рабо- 

I  тоспособности, мы выявили значительное увеличение этого показателя в 

пятницу у мальчиков и девочек, проживающих в «экологически неблагопри­

ятном» районе.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Прогресс дарит человеку множество самых совершенных приспособ­

лений, способных избавить человека от любой физической нагрузки. Но это 

делает человека слабее. Во всем цивилизованном мире ширится движение за 

здоровый образ жизни. Все больше людей осознают, что определенная доза 

физической активности просто необходима для сохранения здоровья. А 

школьникам -  в первую очередь. И это надо ученикам и их родителям не 

только понимать, но и прикладывать определенные усилия, так как «заклад­

ка» здоровья происходит в школьном возрасте и от двигательной активности 

зависит многое.

Физическое развитие детей 16-17 лет, проживающих в городской и 

сельской местности достоверных различий не имеет. Исключение составили 

показатели окружности грудной клетки у девочек из села, которые были дос­

товерно выше, чем у девочек из города.

Систолическое и диастолическое давление у мальчиков 16-17 лет экс­

периментальной школы достоверно ниже, чем у мальчиков контрольной 

школы. В других исследуемых параметрах сердечно - сосудистой системы 

достоверных различий выявлено не было.

Функциональные возможности сердечно- сосудистой системы у маль­

чиков 16-17 лет, проживающих в г. Казани ниже, чем у мальчиков прожи­

вающих в селе, на что указывает динамика частоты сердечных сокращений 

при дозированной физической нагрузке.

Функциональные возможности сердечно - сосудистой системы у го­

родских девочек 16-17 лет, ниже, чем у сельских девочек, на что указывает 

динамика сердечных сокращений при физической нагрузке.

У детей 16-17 лет, проживающих в г. Казани умственная работоспо­

собность в начале неделе ниже, чем у детей, проживающих в селе. В конце 

недели умственная работоспособность детей проживающих в городе досто­

верно выше, чем у детей в селе.



Таким образом, мы пришли к выводу, что не все наши школьники 

страдают от гиподинамии, но и не все стремятся к активному образу жизни. 

Поэтому нужна информация и ученикам и родителям о гиподинамии, чем 

она грозит в будущем. И единственная возможность нейтрализовать отрица­

тельное явление, возникающего у школьников при продолжительном и на­

пряжённом умственном труде, - это активный отдых и организованная физи­

ческая деятельность.
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