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В У С Л О В И Я Х ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ Ш К О Л Ы 

Для оценки морфофункционального развития учащихся изучались фи­
зическое развитие, показатели кардиореспираторной системы и физичес­
кая работоспособность мальчиков 7-15 лет общеобразовательной школы г. 
Новосибирска. Комплексное обследование показало, что в критические пе­
риоды онтогенеза ( в 7 - 9 и 1 2 - 1 4 лет) снижаются темпы физического 
развития. Увеличение тотальных размеров тела приводит к снижению адап­
тивных возможностей сердечно-сосудистой системы. 

В последние годы в научной и практической деятельности при оценива­
нии морфологических, функциональных и психических показателей орга­
низма все большее внимание уделяется не просто среднестатистическим 
параметрам, а учету индивидуального развития в онтогенезе [7]. 

Есть все основания считать, что наиболее информативными критериями 
возрастных преобразований могут служить те показатели, которые харак­
теризуют состояние физиологических систем в условиях деятельности, мак­
симально приближенной к повседневной жизни, т.е. показатели, отражаю­
щие реальную приспособляемость к условиям окружающей среды и адек­
ватность реагирования на внешние воздействия. 

Представление об адаптивном характере индивидуального развития при­
вело к необходимости пересмотра понятия возрастной нормы как совокуп­
ности среднестатистических морфологических и физиологических парамет­
ров. Было высказано положение, согласно которому возрастную норму сле­
дует рассматривать как биологический оптимум функционирования живой 
системы, обеспечивающий адаптивное реагирование на факторы внешней 
среды [17]. 

Показано, что чувствительность к внешним воздействиям носит избира­
тельный характер на разных этапах онтогенеза. Это легло в основу пред­
ставления о сензитивных периодах как о периодах наибольшей чувстви­
тельности к воздействию факторов среды [7]. 

Онтогенетическое развитие сочетает периоды эволюционного (постепен­
ного) морфофункционального созревания и периоды революционных пере­
ломных скачков развития, которые могут быть связаны как с внутренними 
(биологическими), так и с внешними (социальными) факторами развития 
[6,26]. 

Важным и требующим специального внимания является вопрос о кри­
тических периодах развития. Критические периоды могут возникать как 
результат резкой смены социально-средовых факторов и их взаимодействия 
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с процессом внутреннего морфофункционального развития. Такими перио­
дами являются: возраст начала обучения - период резкой смены социальных 
условий и пубертатный период - начало полового созревания, который ха­
рактеризуется резким повышением активности центрального звена эндок­
ринной системы, снижением эффективности корковых регуляторных меха­
низмов и несоответствием социально-психологических факторов функцио­
нальным возможностям организма [13,18, 21,34]. 

Таким образом, можно полагать, что критические периоды развития обус­
ловлены как интенсивным морфофункциональным преобразованием основ­
ных физиологических систем и целостного организма, так и спецификой 
усложняющегося взаимодействия внутренних (биологических) и социаль­
но-психологических факторов развития. Только сочетание возрастного и 
индивидуального подходов к изучению особенностей функционирования 
ребенка может обеспечить разработку адекватных гигиенических и педа­
гогических мер, способствующих сохранению здоровья и прогрессивному 
развитию организма и личности ребенка. 

Общепризнанным является тот факт, что уровень физического развития 
зависит от сочетания и взаимосвязи антропометрических признаков, опре-
деляюнгих пропорциональность и гармоничность развития, и функциональ­
ных показателей, являющихся отражением адаптивных возможностей раз­
личных систем организма [12]. У детей дисгармоничного физического раз­
вития наблюдается наибольшее количество функциональных сдвигов и на­
рушений здоровья [29]. 

В связи с изменениями в динамике развития, бурными социально-эконо­
мическими преобразованиями, меняющимися условиями окружающей сре­
ды, по рекомендациям ВОЗ, все нормативы физического развития следует 
обновлять каждые 5 лет [12]. Несмотря на многочисленные исследования 
по данной проблеме, ряд вопросов либо остался вне поля зрения, либо рас­
сматривается не комплексно, без учета единства морфологического и функ­
ционального состояния, либо на разных группах обследуемых. 

Целью настоящего исследования явилось изучение интегральной харак­
теристики морфологического и функционального развития детей и подрос­
тков в зависимости от биологического и календарного возраста, обучаю­
щихся в общеобразовательной школе по традиционной программе. 

Д л я достижения поставленной цели было обследовано 302 учащихся с 
1-го по 9-й класс общеобразовательной школы № 11 г. Новосибирска в воз­
расте 7-15 лет; из них —84 подростка трех возрастных групп (12,13,14 лет). 
Согласно общепринятой возрастной периодизации (1965 г.) мальчики были 
объединены в возрастные группы: 7-9; 10-11 и 12-15 лет. Все обследован­
ные школьники по состоянию здоровья относились к основной медицинс­
кой группе и не занимались в спортивных секциях. Занятия по физической 
культуре проводились в рамках школьной программы; школьники, занима­
ющиеся в спортивных секциях более 1 года, в обследование не включались. 
Онтогенетические исследования проводились на основе продольно-попе­
речных срезов. 

Обследование включало: 
1) антропометрию [9], измерение длины и массы тела (ДТ и МТ) , ок­

ружности грудной клетки (ОГК), кистевой и становой мышечной силы (КС 
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и СтС) , содержание резервного жира методом калиперметрии [30,40] с пос­
л е д у ю щ и м расчетом активной массы тела (АМТ) по формуле А М Т = М Т -
( М Т •(% жира) / 100) [20] и массо-ростового показателя индекса Кетле (ИК 
= М Т «(кгУДТ (м 2 )) . Максимальную мышечную вьшосливость (ММВ) оп­
ределяли с помощью жидкостного динамометра при напряжении, равном 
75% от максимального [23]; 

2) физическое развитие обследуемых оценивалось по методике А. Б. Ста-
вицкой с соавт. (1959), после чего соматометрические показатели обследуе­
м ы х школьников сопоставляли со стандартами физического развития детей 
и подростков г.Новосибирска [22]. Гармоничность и уровень физического 
развития школьников оценивались с выявлением следующих групп: I - дети 
с нормальным физическим развитием (гармоничное физическое развитие); 
П - дети с дефицитом массы тела и (или) с отставанием окружности грудной 
клетки от нормы (дисгармоничное физическое развитие); III - дети с избыт­
ком массы тела (дисгармоничное физическое развитие); IV - дети с резким 
отставанием, с общей задержкой физического развития; 

3) степень полового созревания определяли по выраженности вторич­
ных половых признаков [27,31]; 

4) состояние кардиореспираторной системы оценивали по показате­
лям жизненной емкости легких (ЖЕЛ) с помощью водяного спирометра 
«Спиро - 18В» и максимальной скорости потока воздуха при форсирован­
ном вдохе и выдохе ( М С П В в д и М С П В в ы д ) [19] с помощью пневмотахометра 
ПТ-1 с последующим расчетом относительных показателей функции внеш­
него дыхания на 1 кг массы тела. Частоту сердечных сокращений (ЧСС) в 
условиях физиологического покоя и при стандартной степ-эргометричес-
кой физической нагрузке рассчитывали по интервалам кардиограммы, ре ­
гистрируемой по методике Л. А. Бутченко (1963). По данным ЧСС в восста­
н о в и т е л ь н ы й период производился расчет скорости восстановительных 
процессов (ИВ) с учетом мощности нагрузки [3]. Артериальное давление 
(АД) измеряли аускультативным методом Короткова. Рассчитывали систо­
лический и минутный объемы крови (СОК и М О К ) по формуле Старра [41]. 
Для оценки уровня вегетативной регуляции сердечной деятельности в про­
цессе адаптации организма учащихся к физическим нагрузкам, степени на­
пряжения регуляторных механизмов м ы использовали метод вариационной 
пульсометрии [4]. Рассчитывался также индекс напряжения (ИН), характе¬
ризующий степень напряжения регуляторных механизмов организма, по 
формуле: И Н = A M 0 / (2-Х-М0) [4], где МО - мода (наиболее часто встреча­
ющееся значение кардио-интервала), характеризующая гуморальный канал 
регуляции и уровень функционирования системы; A M 0 - амплитуда моды 
(число значений интервалов, соответствующих моде, и выраженное в про­
центах к общему количеству интервалов в анализируемом массиве); X -
вариационный размах (разность между значениями максимального и мини­
мального по продолжительности кардиоинтервала). Определялся индекс 
вегетативного тонуса, характеризующий баланс симпатических и парасим­
патических влияний на сердечный ритм (ИВТ = (X / A M 0 ) • 100%). Состоя­
ние вегетативного гомеостаза оценивалось как нормотоническое при вели­
чине X от 0,16 до 0,29 с, A M 0 от 31 до 49%, а И Н от 51 до 199 у.е.; 
преобладание симпатикотонических влияний - при X < 0,15 с, A M 0 > 50%, 
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И Н > 200 у.е., а преобладание ваготонических влияний - при X > 0,30 с, 
АМО < 30 % и ИН > 50 у.е. Состояние вегетативных регуляторных механиз­
мов является определяющим фактором в адаптации организма к условиям 
окружающей среды [4,5,8]. Для оценки уровня функционирования системы 
кровообращения и определения ее адаптационного потенциала использо­
вали индекс функциональных изменений (ИФИ), предложенный А.П. Бер­
сеневой, который определяется в условных единицах (баллах) по формуле: 
И Ф И = 0,011ЧП + 0,014САД + 0,008ДАД + 0,014В + 0 , 0 0 9 М - 0 , 0 0 9 Р - 0 , 2 7 , 
где Ч П - частота пульса; САД - систолическое артериальное давление; ДАД -
диастолическое артериальное давление; В - возраст; М - масса тела; Р -
рост [8]. С целью изучения адаптации к физическим нагрузкам и оценки 
функциональных резервов организма проводилась проба PWC170 [16]. Эко­
номичность деятельности сердечно-сосудистой системы на дозированную 
степ-эргометрическую нагрузку мощностью 12 кГм/мин • кг и качество 
адаптации оценивали по величине хронотропной реакции сердца и хронои-
нотропному показателю (ХИП), равному произведению Ч С С х А Д систо­
лическое [35]. 

Весь полученный материал обработан общепринятыми методами мате­
матической статистики. Различия показателей по сравнению с фоном и меж­
ду группами оценивались методами вариационной и разностной статисти­
ки по t-критерию Стьюдента и по непараметрическому критерию A N O V A 
для независимых выборок и считались достоверными при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Результаты антропометрических измерений данного контингента обсле­

дуемых в онтогенезе (табл. 1) выявили закономерное увеличение всех абсо­
лютных значений показателей физического развития школьников: длины и 
массы тела, окружности грудной клетки, активной массы тела, силы м ы ш ц 
кисти и спины и мышечной выносливости. Процентное содержание резер­
вного жира у ребят до 13-летнего возраста несколько увеличивалось, а за­
тем отмечалось достоверное его уменьшение. 

В этот же период, 13-15 лет, существенно возрастали сила м ы ш ц кисти, 
спины и мышечная выносливость (табл. 1), что происходило на фоне суще­
ственного прироста активной массы тела и снижения содержания резерв­
ного жира в организме. Это может свидетельствовать о продолжающемся 
интенсивном развитии подростков на фоне замедления скорости роста, что 
происходит под влиянием усиленной секреции андрогенов в пубертатный 
период. Описанная динамика процессов роста и развития согласуется с ли­
тературными данными [34], однако достоверное заключение может быть 
сделано только на основе сопоставления степени полового созревания и 
морфофункционального развития подростков. Интересно подчеркнуть, что 
с 10 до 12 лет темпы морфологических изменений по всем антропометри­
ческим показателям значительно меньше, чем в другие периоды (табл.1). 

Сопоставление наших результатов с антропометрическими показателя­
ми мальчиков и подростков г. Новосибирска в 80-е гг. [15] показало, что за 
этот период произошла существенная прибавка длины тела на фоне некото­
рого увеличения массы тела и уменьшения ОГК, что свидетельствует о 
продолжающемся процессе астенизации. Аналогичный эффект отмечался 
у школьников Тюменской области , Тувы, Горного А л т а я [11,12,37]: у 
мальчиков прирост д л и н ы тела з а п о с л е д н и е 20 лет в 7 лет составил 6 см, 
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а в 14 лет - 11 см; по массе тела ^2 -10 кг. 
Однако параллельно увеличивалось число дисгармонично развивающихся 

школьников в разных областях страны и за рубежом [6,38,39,42]. Обнару­
ж е н ы тенденция к возрастанию доли детей с относительно низкой массой 
тела и одновременное увеличение количества детей с избытком МТ, низко-
рослостью [38,6]. К 13-14 годам дисгармоничное развитие встречается у 
44-50% школьников [1,20]. В нашем исследовании гармонично развитых 
детей было 53,9%, а дисгармоничных - 46,1% (табл.2). 

Таблица 2 
Уровень и гармоничность физического развития мальчиков 7-14 лет (%) 

Возраст, 
лет 

УФР ГФР Возраст, 
лет Высокий Средний Низкий 1гр. 2гр. 3 гр. 
7 12,5 56.2 31,3 37,5 62,5 0 
8 21,4 60,7 17,9 42,9 50,0 7.1 
9 20,0 60,0 20,0 55,0 42,5 2,5 
10 23,4 67.2 9,4 59.4 35,9 4,7 
11 15,2 64,4 20,3 66,1 28,8 5,1 
12 0 73,9 26,1 52.2 34,8 13,0 
13 20,0 63,3 16,7 43,3 43,3 13,4 
14 19,4 77,4 3,2 51,6 4 К.4 0 
15 18,2 72,7 9,1 45,5 54,5 0 

П р и м е ч а н и е . Гармоничность физического развития: 1 группа - гармо! шчнос ФР; 2 группа 
—дисгармоничность по дефициту МТ и ОГК; 3 группа - дисгармоничность по избытку МТ. ' 

Параллельно наблюдалось реальное снижение силы мышечных групп у 
современных школьников по сравнению со сверстниками 70-х годов и осо­
бенное снижение по силовому показателю мышечных групп спины. Так, 
становая сила у обследуемых нами мальчиков 12-14 лет в среднем состави­
ла 76,0 кг (табл. I), а в 1976 году - 88,8 кг [15]. 

Указанные исследователи объясняют это такими факторами, как недо­
статок физической активности, нарушения питания, хроническое недосы­
пание, снижение интереса к спортивным занятиям и т.д. Однако сводить 
физическое развитие только к оценке некоторых морфологических показа­
телей является методологически неправильным. В современной трактовке 
под физическим развитием понимают комплекс морфофункциональных 
признаков, характеризующий возрастной уровень биологического развития 
организма. Совокупность морфологических и функциональных показате­
лей следует рассматривать с позиции одного из основных принципов био­
логии - единства структуры и функции. 

Поэтому на следующем этапе м ы оценивали у обследуемых детей уро­
вень функционального состояния организма по показателям кардиореспи-
раторной системы, которая рассматривается многими авторами в качестве 
универсального индикатора адаптивных возможностей организма и его фун­
кциональных резервов [2,5,8,16]. 

Одним из наиболее простых и в то же время объективных методов оцен­
ки функциональных возможностей и способностей (резервов) организма 
является исследование кардиореспираторной системы в условиях физиоло­
гического покоя и после стандартных физических нагрузок [5]. 
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Как видно из табл. 3, в онтогенезе достоверно возрастала жизненная ем­
кость легких (ЖЕЛ) - с 1,48±0,06 до 3,85±0,19 л, тогда как жизненный пока­
затель (ЖП) у мальчиков до 13 лет был практически одинаков, и только в 
14-15 лет он достоверно увеличивался. Это свидетельствует о том, что при­
рост дыхательного объема в этом возрасте был выше, чем увеличение мас­
сы тела, что и обусловливает большие функциональные возможности д ы ­
хательной системы. На это же указывает увеличение максимальной скорос­
ти потока воздуха при вдохе и выдохе (МСПВвд, МСПВвыд) (табл. 3). При­
чем, прирост максимальной скорости потока воздуха на вдохе был больше, 
чем на выдохе, в связи с чем достоверно повышался коэффициент, отража­
ю щ и й их отношения. Вероятно, это обусловлено более выраженным разви­
тием м ы ш ц вдоха по сравнению с экспираторными мышцами. Высказанное 
предположение подтверждается также расчетами относительных измене­
ний: максимальная скорость потока воздуха при вдохе на единицу массы 
тела достоверно увеличивалась у обследуемых 7 - 1 5 лет с 0,066±0,002 до 
0 ,098±0,006 л /с , тогда как при выдохе она практически не изменялась -
0,081- 0,085 л/с. Особенно интенсивный прирост показателей, характеризую­
щих резервные возможности дыхательной системы, отмечался с 13 до 15 лет. 

Таким образом, развитие респираторной системы в онтогенезе мальчи­
ков характеризуется прогрессивным увеличением функциональных возмож­
ностей, особенно в пубертатный период. 

Адаптивные возможности организма зависят не только от функциональ­
н ы х возможностей и способностей респираторного аппарата, но и от функ­
циональных возможностей сердечно-сосудистой системы. 

Из табл. 3 видно, что в состоянии функционального покоя у мальчиков в 
динамике индивидуального развития происходило достоверное уменьше­
ние частоты сердечных сокращений с 94,1±2,4 в 7 лет до 78,8±4,3 циклов в 
15 лет. Систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) давление и, соответ­
ственно, пульсовое давление существенно не изменялось с 7 до 13 лет, а в 
14-15 лет оно достоверно возрастало на 10-12 мм рт.ст. 

П о расчетным данным систолический объем крови (СОК) увеличился у 
мальчиков с 7 до 12 лет (в среднем на 20 мл), в последующие возрастные 
периоды он практически уже не изменялся. Минутный объем крови (МОК) 
был примерно одинаковым у учащихся 7-9 лет, затем отмечалось достовер­
ное его повышение до 12-летнего возраста. На этом уровне М О К оставался 
у подростков 13-15 лет. 

Сопоставляя изменения частоты сердечных сокращений, СОК и М О К в 
онтогенезе, можно заключить, что с 9 до 12 лет повышение М О К обуслов­
лено увеличением ударного объема сердца, так как частота сердечных со­
кращений в этом возрастном интервале даже уменьшалась. Вероятно, опре­
деленную роль в этом играло и изменение общего периферического сосу­
дистого сопротивления (ОПСС). У школьников с 7 до 12 лет оно прогрес­
сивно снижалось, а с 13 до 15 лет - снова возрастало (табл. 3). По-видимо­
му, это явилось следствием выраженного ростового скачка организма и уд­
линения кровеносных сосудов [33]. 

Функциональные возможности сердечно-сосудистой системы можно оце­
нить также по некоторым другим расчетным показателям. Так, индекс на­
пряжения (ИН), характеризующий адаптивные возможности системы и уро-
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вень централизации регуляторных механизмов [5], у обследуемых всех воз­
растных групп был в пределах нормативных величин (80-160 усл.ед), что 
свидетельствовало о хорошем функциональном состоянии организма детей 
и подростков. 

Не выявилось существенных возрастных отличий и в соотношении то­
нуса симпатической и парасимпатической нервной системы (индекс веге­
тативного баланса был в пределах 112 -152 усл.ед.). Однако, индекс функ­
циональных изменений (ИФИ), по Р. М. Баевскому [4], оценивающий адап­
тационные возможности системы кровообращения, показал ухудшение ука­
занных параметров у подростков 14-15 лет по сравнению с предьщущими 
возрастами (ИФИ увеличивался; табл. 3). 

Таким образом, в целом функциональное состояние сердечно-сосуди­
стой системы организма в покое с возрастом улучшалось до 12-13 лет, а 
в 14-15-летнем возрасте отмечалось снижение функциональных возмож­
ностей исследуемой системы. 

Однако для характеристики адаптационных способностей системы к адек­
ватному кровоснабжению организма в различные возрастные периоды бо­
лее важной является оценка ее реакции на нагрузочные пробы [24]. В каче -
с тве н а г р у з к и б ы л в ы б р а н с т е п - э р г о м е т р и ч е с к и й т е с т м о щ н о с т ь ю 
1 2 к г м / м и н кг. 

Выполнение этой нагрузки достигалось за счет увеличения частоты сер­
дечных сокращений при большем использовании резервов миокарда (ЧСС 
и хроноинотропный индекс по сравнению с покоем увеличивались более 
существенно у подростков, чем у детей 7-11 лет) (табл.3). Параллельно про­
исходило повышение систолического и минутного объема крови (табл.3). 
Однако, если у мальчиков 7-8 лет прирост С О К и М О К после нагрузки по 
сравнению с покоем составил, соответственно, 29% и 120%, то у подрост­
ков 14-15 лет - 56 % и 230 %. 

В пубертатный период физическая нагрузка вызывала также более суще­
ственное повышение систолического и пульсового давления (табл. 3). Осо­
бо следует подчеркнуть достоверно значимое увеличение в онтогенезе хро-
ноинотропного показателя (ХИП) после нагрузки (табл. 3), который харак­
теризует эффективность функционирования миокарда (повышение Х И П 
свидетельствует об ухудшении экономичности деятельности сердца) [14]. 

Показатель абсолютной физической работоспособности в онтогенезе 
увеличивался с 10-летнего возраста, и особенно интенсивно в 13-15 лет, 
тогда как относительные показатели ФР уменьшались, особенно с 7 до 9 и с 
12 до 14 лет. 

Следовательно, в онтогенезе у мальчиков, не занимающихся системати­
чески физической культурой и спортом, несмотря на увеличение функцио­
нальных возможностей в состоянии покоя, адаптационные резервы сердеч­
но-сосудистой системы снижаются , в связи с чем у подростков пробы с 

-физической нагрузкой обеспечиваются большей «ценой», чем у детей I-II 
периодов детства. 

Для получения интегральной характеристики морфофункционального 
развития обследуемых детей м ы применили метод морфокинетического 
синтеза [28]. В целом морфофункциональное развитие мальчиков протека­
ет наиболее интенсивно с 8 до 10 и с 12 до 14 лет (рис.). 
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С н и ж е н и е темпов развития в 7-8 лет, вероятно, обусловлено началом 
школьного обучения и адаптацией к н о в ы м социальным условиям [2] . В 
10-12 лет, по данным литературы [7], в условиях относительного покоя про­
исходит переход многих систем организма на дефинитивный уровень фун­
кционирования, что, вероятно, и отражено в замедлении темпов развития. 
Третий период снижения темпов морфофункционального развития в 14-15 
лет может свидетельствовать о завершении пубертатного этапа созревания 
организма подростка. 

Морфофункциональные показатели 

Рис. Интегральная характеристика морфофункционального разви­
тия учащихся 7-15 лет 

Однако только сопоставление индивидуальных показателей развития 
организма с уровнем полового созревания в рамках одного календарного 
возраста позволит объективно обосновать указанное предположение. В пос­
ледние годы появляется все больше работ, свидетельствующих о взаимо­
связи уровня полового развития и морфофункционального состояния мно­
гих систем и организма в целом [7,32]. 

Выводы 
1. Сопоставление антропометрических и функциональных показателей 

мальчиков с аналогичными данными прошлых лет выявило тенденцию к 
астенизации и параллельное увеличение дисгармонично развивающихся 
школьников. 

2. В онтогенезе у мальчиков, не занимающихся систематически физичес­
кой культурой и спортом, несмотря на увеличение морфологических и фун­
кциональных возможностей в состоянии покоя, адаптационные резервы 
сердечно-сосудистой системы снижаются, в связи с чем у подростков про­
бы с физической нагрузкой обеспечиваются большей «ценой», чем у детей 
I-II периодов детства. 

3. В динамике м о р ф о ф у н к ц и о н а л ь н о е развитие мальчиков имеет раз ­
ные индивидуальные т е м п ы и протекает наиболее интенсивно с 8 до 10 
и с 12 до 14 лет. 

4. В критические периоды онтогенеза - в 7 - 8 и 1 4 - 1 5 лет - отмечаются 
более низкие темпы развития и увеличение дисгармонизации морфофунк­
ционального состояния организма мальчиков по сравнению с 10 - 11-лет­
ними подростками. 
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