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Аннотация. Одной из важнейших компетенций в области педагогической дея-
тельности является готовность учителя к обеспечению охраны жизни и здоро-
вья обучающихся. В работе проанализирован опыт работы со школьниками, 
рассмотрена возможность использования количественно-качественных пока-
зателей, дающих интегральную оценку развития и уровня физической подго-
товленности учащихся разных половозрастных групп с целью прогнозирова-
ния их здоровья на будущее и использования комплекса профилактических, 
корригирующих мероприятий, способствующих его формированию, сохране-
нию и укреплению. В связи с этим необходимо обратить особое внимание на 
преподавание в педвузах дисциплин, лежащих в основе здоровьесберегающих 
технологий обучения. 
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В традиционной медицине принято оперировать понятием «состояние 

здоровья» (качественное состояние), в оздоровительной медицине использу-
ется понятие «уровень здоровья», предполагающее интегральную количест-
венную оценку, прежде всего детского населения.  

Технология мониторинга уровня здоровья детей и подростков была  
апробирована на базовых площадках различных вариативных образователь-
ных учреждений (школа, гимназия, лицей-интернат) г. Пензы. В широкомас-
штабном исследовании приняли участие учащиеся обоего пола в возрасте от 
10 до 18 лет (5–11 классы) – всего 875 человек.  
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Мониторинг физического здоровья школьников. В работе использо-
ваны специально отобранные физиологические индексы, дающие более пол-
ную комплексную оценку параметрам физического здоровья: индекс Кетле 2 
(гармоничность телосложения и физического развития); индекс Шаповало-
вой (скоростно-силовая выносливость и физическая работоспособность);  
индекс Руфье (реакция сердечно-сосудистой системы на стандартную физи-
ческую нагрузку); индекс Скибинского (функциональные возможности дыха-
тельной системы); индекс Робинсона (состояние регуляции сердечно-сосу-
дистой системы и напряженности нервной системы). 

По результатам спортивных испытаний рассчитан интегральный  
индекс физической готовности (ИФГ) – средний балл по всем тестам физи-
ческой подготовленности. В качестве объективного критерия индивидуаль-
ных адаптационных возможностей растущего организма применена модифи-
цированная формула Баевского, позволяющая оценить уровень адаптации. 

Комплексный анализ обобщенных результатов мониторинга подтвер-
дил изначальную гипотезу: взятые за основу интегральные показатели ИФГ  
и АП действительно являются индикаторами состояния растущего организма, 
объективно характеризующими работу кардиореспираторной системы в зави-
симости от антропометрических характеристик, половозрастных особенно-
стей и физической подготовленности учащихся.  

Распределение учащихся по группам здоровья позволило выявить 
ряд негативных тенденций: 

– значительное снижение числа абсолютно здоровых детей, относя-
щихся к I группе здоровья (10–12 % среди обследуемых лиц); 

– рост числа функциональных нарушений (II группа) и хронических за-
болеваний (III группа): 45–50 % учащихся 10–11 лет и более 60 % старше-
классников имеют хронические болезни; 

– в структуре хронической патологии лидирующее положение занима-
ют: 1-е место – болезни опорно-двигательного аппарата; 2-е место – болезни 
органов чувств и нервной системы, а также органов дыхания; 3-е место – бо-
лезни сердечно-сосудистой и пищеварительной систем; 

– многие школьники одновременно имеют несколько диагнозов: в 4–5 
классах – в среднем по 2 диагноза, у старшеклассников в возрасте 16–18 лет – 
2–3 диагноза (III–IV группы здоровья);  

– 7–9 % детей и подростков являются инвалидами с ограниченными 
возможностями (V группа здоровья); они обучаются наравне с обычными 
детьми, хотя имеют в анамнезе функциональные нарушения и хронические 
заболевания.  

Хроническая заболеваемость. К числу наиболее распространенных 
заболеваний относятся: болезни костно-мышечной системы (29,3 %); ЛОР-
заболевания и болезни дыхательной системы (27,2 %); болезни органов 
чувств и нервной системы (19,5 %); сердечно-сосудистой системы (11,0 %); 
органов пищеварения (8,2 %); эндокринной системы (2,8 %); почек (2,0 %).  
В общей структуре патологии детей и подростков обращает на себя внимание 
высокий уровень нарушений осанки (кифозы, сколиозы, невыраженность фи-
зиологических изгибов) и других отклонений со стороны опорно-двигатель-
ного аппарата (в частности, изменения сводчатости стопы I, II, III степени, 
последствия травм и переломов). Достаточно много ЛОР-заболеваний, нару-
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шений зрения (миопия разной степени), патологий сердечно-сосудистой сис-
темы (систолический шум, нарушения сердечного ритма, вегето-сосудистая 
дистония). Выявленные анатомо-морфологические и функциональные откло-
нения, помимо эндогенных факторов и нерационального питания, могут яв-
ляться следствием чрезмерной учебной нагрузки, несоблюдения гигиениче-
ских норм двигательной активности учащихся. Помимо показателей биоло-
гического анамнеза, медицинские карты содержат сведения социального 
анамнеза (полнота семьи, культурно-образовательный уровень родителей, 
социально-экономическое положение семьи, качество питания ребенка, зака-
ливание организма и др.). Данная информация позволяет гипотетически 
представить образ жизни ребенка и оценить социальный анамнез как благо-
получный, условно благополучный или неблагополучный с выходом на кор-
рекционные мероприятия. 

Анализ данных физического развития учащихся. Среди учащихся 
общеобразовательных учреждений разного вида выявлены случаи возрастных 
отклонений физического развития: в 5–6 классах они составили в среднем  
13,5 %; в 9–10 классах – 8,7 %. Среди учащихся младшего школьного возраста 
(11–12 лет) в 4,3 % случаев выявляется низкорослость. У них же в 10,5 % слу-
чаев имеет место дефицит массы тела. Избыточная тучность у детей 5–6 клас-
сов выявлена в 8,3 % случаев. Результатами собственного исследования под-
тверждено: дисгармоничность морфологического статуса учащихся сочетает-
ся с функциональными отклонениями в состоянии здоровья, имеющимися 
хроническими заболеваниями. Антропометрические измерения позволяют 
своевременно выявлять отставания в росте, отсутствие прибавки в весе, что 
является ранними признаками нарушений режима труда и отдыха [1]. 

Анализ данных функциональной подготовленности учащихся.  
Используемая в работе оценка значений весоростового индекса Кетле 2 (кг/м2) 
предусматривала следующие характеристики телосложения: 1 балл – тучное 
телосложение; 2 балла – дефицит массы; 3 балла – гармоничное (+); 4 балла – 
гармоничное (–); 5 баллов – гармоничное телосложение и физическое разви-
тие. У многих испытуемых (29,3 %) выявлена дисгармоничность физическо-
го развития (из-за нарушений осанки, сводчатости стопы, дефицита массы 
тела или ее избыточности). Данные нарушения создают благоприятные усло-
вия для многих заболеваний: значения АП в ряде случаев выявляют напряже-
ние механизмов адаптации (3 балла) или ее неудовлетворительность (2 бал-
ла). Отрадно отметить, что срыва процесса адаптации (1 балл) не выявлено 
ни у одного учащегося. 

У лиц с негармоничным телосложением существенно снижены значе-
ния индексов Руфье и Скибинского: 3 балла – средний уровень; 2 балла –  
ниже среднего; 1 балл – низкий. Неразвитая узкая грудная клетка затрудняет 
нормальную работу сердца, впалая грудь и повернутые вперед плечи не по-
зволяют нормально функционировать легким, выпяченный живот нарушает 
нормальное положение органов брюшной полости, их кровоснабжение. Пло-
ская спина, особенно в сочетании с плоскостопием, не способствует нор-
мальной амортизации при беге или прыжках, приводя к головным болям, на-
рушениям памяти и внимания, повышенной утомляемости в целом. Кифоти-
ческая, сколиотическая формы осанки сочетаются с недостаточным развити-
ем скелетных мышц, а также снижением общего тонуса организма. На фоне 
утомляемости, возникающей в процессе многочасовых учебных занятий,  
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из-за неправильного положения головы и деформации позвоночника форми-
руется стойкая привычка сутулиться, рассматривать предметы с близкого 
расстояния, провоцируя нарушения аккомодации хрусталика глаза и развитие 
миопии. 

Для активной профилактики сосудистых заболеваний, почечной патоло-
гии большое значение имеет исследование артериального давления, которое 
может существенно меняться в динамике учебного дня (в результате психо-
эмоциональных и физических перегрузок, употребления большого количества 
соленой или чрезмерно сладкой пищи, воды). Выход показателей индекса  
Руфье за пределы оптимальных значений (1 балл – низкий уровень; 2 балла – 
ниже среднего) свидетельствует о перегрузке сердечно-сосудистой системы, 
о низких резервных возможностях организма. Систематическое наблюдение 
за динамикой показателей АД не только обеспечивает объективную оценку 
состояния здоровья учащихся, но и выявление влияния ряда негативных 
школьных факторов на организм. Установлена значительная распространен-
ность гипертонических состояний у учащихся гимназии с углубленным изу-
чением математики, иностранных языков и других предметов. Прежде всего, 
это связано с необоснованно большими психоэмоциональными и физически-
ми нагрузками, не компенсированными адекватными восстановительными 
мероприятиями. Следовательно, на базе инновационного учреждения необ-
ходим контроль в плане оптимизации всех нагрузок по объему и интенсивно-
сти, тщательной проработки вопросов восстановительного характера после 
проведения массовых интеллектуальных (олимпиады, научно-практические 
конференции) и спортивных мероприятий [2–4]. 

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) меняется с возрастом учащихся, за-
висит от пола, степени развития грудной клетки и дыхательных мышц.  
За пределами нижних границ ЖЕЛ, оцененных 1–2 баллами индекса Скибин-
ского, возрастает риск неудовлетворительной адаптации и даже срыва адап-
тационного процесса (оценка АП в 1, 2 балла). Стойкое снижение является 
одним из признаков перенапряжения или состояния предболезни. ЖЕЛ уве-
личивается по мере тренированности организма. Установлена зависимость 
между ЖЕЛ и выносливостью, общей работоспособностью, устойчивостью  
к различным заболеваниям. 

Анализ данных физической подготовленности учащихся (ФП).  
Губернаторские тесты, включенные в программу мониторинга, позволили 
оценить: быстроту (бег на 30 м); координацию (челночный бег 3 × 10 м); силу 
(подтягивание или поднимание туловища); выносливость (бег на 1000 м); 
скоростно-силовые качества (прыжок в длину). Анализ физического разви-
тия (ФР) и ФП учащихся всех возрастных групп по трем основным градаци-
ям – низкий, средний (включая ниже и выше среднего), высокий уровень,  
показал: 

1. У учащихся младшего школьного возраста (10–11 лет) средний уро-
вень развития (3–4 балла) физических качеств преобладает над низким и вы-
соким уровнями, причем половые различия незначительны. Морфологиче-
ский рост и моторное развитие младших школьников протекают асинхронно. 
Изменчивость ЖЕЛ во многом определяется динамикой изменений окружно-
сти грудной клетки и формой осанки. По основным видам контрольных  
испытаний значения ИФГ оцениваются в 2,9–3,3 балла (средний уровень), 
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хотя на общем фоне испытаний девочкам труднее даются прыжки в длину и 
подтягивание из виса лежа.  

2. В среднем звене (12–15-летнем возрасте) соотношение низкого, 
среднего и высокого уровней ФР у мальчиков и девочек одинаково, тогда как 
уровень ФП выше у лиц женского пола. Доля среднего уровня ФР и ФП фак-
тически с возрастом не изменяется, в то время как доли низкого и высокого 
уровней имеют значительные возрастные колебания. Значения ИФГ соответ-
ствуют 3,5–3,8 балла. 

3. Возрастная динамика ФР и ФП учащихся старшего звена (16–18 лет) 
неодинакова: для ФР более характерен средний уровень, тогда как в ФП чаще 
преобладают крайние варианты; у юношей с возрастом увеличивается доля 
лиц со средним уровнем ФП, у девушек – с низким уровнем. Исследованные 
двигательные качества вносят различный вклад в общий уровень ФП: у юно-
шей наилучшим развитием отличается сила, наихудшим – выносливость;  
у девушек – наоборот. Из всех видов контрольных испытаний самые высокие 
баллы (4–5) имеет тест, связанный с наклонами туловища вперед из положе-
ния сидя, в пределах 3–4 баллов (средний и хороший уровни) оцениваются 
результаты 6-минутного бега. Низкие балльные значения (1, 2, 3) имеют ре-
зультаты челночного бега, характеризующего координацию движений, разви-
тость функций вестибулярного аппарата.  

4. Во всех возрастах у учащихся общеобразовательных учреждений 
разного типа средний уровень развития как морфологических, так и функ-
циональных признаков преобладает над низким и высоким уровнями.  
Процент детей со средней массой тела практически постоянен с 10 до 17 лет 
и составляет около 50 % выборки; среднему уровню остальных признаков 
свойственны возрастные колебания различной интенсивности, более выра-
женные у девочек. Из морфологических признаков в женской половине  
выборки более вариабельны длина тела и окружность грудной клетки, чем 
масса тела. В мужской выборке отмечается снижение доли школьников  
со средней величиной окружности грудной клетки в 11–12 лет в пользу  
низкой величины. Функциональные параметры физического развития в воз-
растном аспекте более изменчивы, чем морфологические.  

Мониторинг психофизиологического здоровья (ПФЗ). С целью ха-
рактеристики ПФЗ учащихся изучались различные его параметры: объем 
внимания и объем зрительной кратковременной произвольной памяти по об-
щепринятым методикам; сила нервных процессов и их подвижность (моди-
фикация теппинг-теста Ильина). ПФЗ подразумевает нормальную деятель-
ность головного мозга, выражающуюся в индивидуальных особенностях вос-
приятия, внимания, памяти и мышления, обусловленных особенностями 
свойств нервной системы. Знание природных свойств нервных процессов и 
их проявлений в учебной деятельности позволяет предусмотреть, в каких 
учебных ситуациях эти проявления окажутся благоприятными для достиже-
ния успеха или, наоборот, будут препятствовать ему. Слабые и инертные по 
своим психофизиологическим особенностям учащиеся хуже учатся, чаще от-
носятся к категории неуспевающих, хотя и среди отличников нередко встре-
чаются школьники со слабой и инертной нервной системой. В зависимости от 
свойств силы–слабости нервной системы учащиеся по-разному ведут себя  
в различных моментах учебной деятельности, особенно в сложных ситуациях 
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(экзамен, контрольная работа). Учителю важно знать типологические осо-
бенности детей и подростков, чтобы осуществлять индивидуальный подход  
к обучению [5]. 

Определение объема внимания (ОВ). ОВ учащихся увеличивается  
с 5 по 7 класс. Средняя балльная оценка равна соответственно 2,4; 2,5; 2,6, 
что говорит о средневысоком уровне. Несмотря на хорошие общие показате-
ли, выделяются учащиеся, имеющие ОВ ниже среднего, т.е. менее 1,6 балла. 
Среди 5-классников такие учащиеся составляют 23,0 %. К 7 классу их число 
снижается и становится равным 14,0 %. Существенно меньше выявлено уча-
щихся, имеющих высокий ОВ: 5 класс – 5,0 %, 7 – 9,0 %. К 8–9 классам ОВ 
уменьшается: количество учащихся с высокими значениями не превышает 
7,0 %, у 30,0 % выявлен низкий уровень ОВ. Среди старшеклассников высо-
кий уровень отмечен у 25,0 %, низкий – у 6,0 %. Без достаточной сформиро-
ванности внимания обучение невозможно. В возрасте 7–11 лет появляется 
способность произвольно концентрировать внимание на неинтересных ве-
щах, хотя все еще доминирует непроизвольное внимание, внешние впечатле-
ния являются сильным отвлекающим фактором, особенно при сосредоточе-
нии на сложном материале. В этот период внимание характеризуется не-
большим объемом и малой устойчивостью (до 10–20 мин, а у подростков  
и старшеклассников – соответственно до 40–45 и 45–50 мин). Кроме того, в 
младшем школьном возрасте затруднены произвольное переключение вни-
мания и его адекватное распределение. В подростковом возрасте (11–15 лет) 
во время пубертатного кризиса внимание страдает, становится более рассе-
янным, подросткам трудно сосредоточиваться на учебном материале.  

В старшем школьном возрасте (15–17 лет), когда наступает период ста-
билизации личности, на пороге истинной зрелости центральным новообразо-
ванием становится профессиональное и личностное самоопределение. В этот 
период внимание также достигает значительного уровня стабилизации, кон-
центрируясь на вопросах, наиболее значимых не только в личной сфере, но и 
в профессиональной ориентации [6, 7].  

Определение объема памяти (ОП). Объем кратковременной зритель-
ной памяти у учащихся 5–11 классов находится в пределах средненизких 
значений. В 5–7 классах ОП составляет 1,4–2,1 балла. При этом выявляются 
лица, имеющие высокий ОП (2,6–2,9 балла), их немного – 8,0 %. Существен-
но больше учащихся с низким уровнем ОП (0,8–0,9 балла) – 38,0 %. В подрост-
ковом возрасте от 11 до 15 лет, совпадающем с пубертатным кризисом, из-за 
нестабильности настроения, эмоциональной сферы, физиологического тонуса 
проявления памяти становятся нестабильными. Из-за рассеянности внимания 
может периодически страдать как запоминание, так и воспроизведение. 
Старший школьный возраст, или ранняя юность (от 15 до 17 лет), характери-
зуется общей стабилизацией личности и памяти на фоне продолжающегося ее 
развития.  

Определение умственной работоспособности (УР). С помощью кор-
ректурных таблиц Анфимова определяли объем выполняемых работ.  
В 5–7 классах УР соответствует 2,7–2,8 балла, количество учащихся с низким 
уровнем невелико – 8,0–9,0 %. У 35,0 % учащихся выявляется высокий уро-
вень работоспособности (2,6–3,0 балла). К 8 классу объем выполняемой рабо-
ты увеличивается, учащиеся с низким УР в этих классах составляют всего 
4,0–5,0 %. Значительно больше лиц с высоким УР (48,0 %). 
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Определение свойств нервной системы. Все изученные показатели 
психофизиологического здоровья тесно связаны с силой и подвижностью 
нервной системы (НС). Установлено, что среди учащихся 5–9 классов преоб-
ладает средний и среднеслабый типы НС, что соответствует 1,2–2,5 балла. 
Количество учащихся со слабой НС уменьшается от 5 к 9 классу с 21,0 до  
6,0 %. В 10 и 11 классах подавляющее большинство учащихся имеет средний 
и среднесильный типы НС, слабый тип среди учащихся данного возраста не 
выявлен. Изучение подвижности нервных процессов показало, что наиболее 
высокая подвижность нервных процессов характерна для учащихся 7–8 клас-
сов. Средний балл соответствует 2,5–2,8. У 7,0–9,0 % школьников данного 
возраста выявляется снижение подвижности нервных процессов, что позво-
ляет охарактеризовать их НС как инертную. Подвижность нервных процессов 
у учащихся 9–11 классов ниже (2,1–2,6 балла). У 12,0 % отмечена высокая 
подвижность нервных процессов, для 4,6 % характерна низкая подвижность 
нервных процессов. Интегративный показатель психофизиологического здо-
ровья учащихся находится в пределах средних величин и увеличивается от  
5 к 11 классу, несколько снижаясь в 8 и 9. Подобная тенденция сохраняется  
в гимназиях и сельских общеобразовательных школах.  

Мониторинг психоэмоционального здоровья. Изучались различные 
психоэмоциональные состояния обучающихся: личностная и реактивная тре-
вожность, стрессоустойчивость, самочувствие, активность, настроение. 

Наибольшие нарушения в этом аспекте здоровья наблюдаются у уча-
щихся 5 и 8–9 классов. Для этой категории учащихся характерны: повышен-
ный уровень тревожности, сниженная стрессоустойчивость, не всегда адек-
ватная самооценка по тесту САН.  

Выводы 

1. Мониторинг здоровья позволяет осуществлять непрерывное наблю-
дение за состоянием определенного объекта, регистрировать его важнейшие 
характеристики, оценивать их и оперативно выявлять результаты воздействия 
на объект различных процессов и факторов. 

2. В системе государственного образования не налажена система по-
стоянного, динамического наблюдения за психофизическим развитием уча-
щейся молодежи. 

3. На базе большинства общеобразовательных учреждений отсутствуют 
реабилитационные центры, оснащенные новейшим физиотерапевтическим 
оборудованием, оздоровительные мероприятия в виде занятий в группах ле-
чебной физкультуры, корригирующей гимнастики, плавания в бассейне все 
еще не стали обязательными.  
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