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В работе представлены результаты изучения особенностей адаптации 577 детей младшего школьного возраста 
(7—9 лет). Показано увеличение темпов физического развития, уровня физического здоровья и уровня адаптации к 
9 годам. Определен период наименьшей адаптивности у девочек (8 лет). Отмечены половые отличия определяемых 
показателей в возрасте 8 и 9 лет. 
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The results of investigation of adaptive properties at 577 children of junior school age (7—9 years old) are presented in the 
paper. Rise of physical growth, physical health index and adaptation level up to the 9 years has been revealed. The period of 
the least adaptability at girls (8 years old) has been determined. The sexual differences of the determined factors at the age 
of 8 and 9 years have been marked. 
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Введение 
Проблема оценки уровня индивидуального 

здоровья как «полного физического, психического 
и социального благополучия, а не только отсут-
ствия болезней или повреждения» (ВОЗ, 1946) 
является значимой и методически не полностью 
разрешенной. В практическом здравоохранении и 
во многих научных исследованиях характеристи-
ка индивидуального здоровья проводится путем 
отнесения индивидуума к одной из пяти групп 
здоровья или оценке морфофункциональных по-
казателей организма [12]. В последние два деся-
тилетия все большее распространение получили 
методы определения уровня здоровья, основан-
ные на количественной оценке адаптивных воз-
можностей организма и функционального резер-
ва висцеральных систем [1, 2, 12—16]. При этом 
наиболее широко используется характеристика 
адаптационного потенциала посредством опреде-

ления функциональных возможностей сердечно-
сосудистой системы [1, 4, 13—16].  

 Таким образом, в настоящее время с целью 
оценки уровня здоровья применяется ряд мето-
дик, различающихся по своей информативности 
и трудоемкости.  

Цель данного исследования — выявление 
половых и возрастных особенностей физического 
развития, уровня физического здоровья и адап-
тационного потенциала у детей младшего школь-
ного возраста. 

Материал и методы 

Исследование выполнялось в октябре—
ноябре 1997 г. Были исследованы учащиеся 1—
3-х классов (7—9 лет) общеобразовательной 
средней школы ‹ 84 г. Северска. Всего обследо-
вано 577 человек 1-й и 2-й групп здоровья, не 
посещающих спортивно-оздоровительные сек-
ции. Группы здоровья определялись по амбула-
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торным картам учащихся. Количество детей 7 лет 
составило 231 человек (111 мальчиков и 120 де-
вочек), детей 8 лет — 188 человек (77 мальчиков 
и 111 девочек), детей 9 лет — 158 человек (81 
мальчик и 77 девочек). Уровень здоровья каждого 
ребенка оценивался  
с помощью следующих методов: оценки физиче-
ского развития ребенка, уровня соматического 
здоровья по Г.Л. Апанасенко [2], адаптационного 
потенциала и вегетативного баланса по 
Р.М. Баевскому [4]. Для характеристики физическо-
го развития детей использовался антропометри-
ческий метод исследования, который включал в 
себя определение массы тела, длины тела и ок-
ружности грудной клетки [11]. На основании ре-
зультатов антропометрии все обследованные 
дети распределялись по уровням физического 
развития: «низкий», «ниже среднего», «средний», 
«выше среднего», «высокий». 

Экспресс-оценку уровня соматического (физи-
ческого) здоровья проводили согласно методике 
Г.Л. Апанасенко, Р.Г. Науменко (1988) [2], учиты-
вающей показатели физического развития, со-
стояния дыхательной и сердечно-сосудистой сис-
тем в покое и в восстановительном периоде по-
сле дозированной физической нагрузки. Общая 
оценка соматического здоровья (индекс физиче-
ского здоровья — ИФЗ) у мальчиков и девочек 
определялась суммой баллов каждого индекса. 
На основании ИФЗ все обследованные разделя-
лись по уровням физического здоровья на груп-
пы: «низкого», «ниже среднего», «среднего», 
«выше среднего», «высокого» уровней здоровья. 

Для оценки адаптационного потенциала и со-
стояния вегетативной нервной системы у обсле-
дуемых применяли анализ кардиоинтервало-
грамм в покое и проведении клиноортостатиче-
ской пробы по методике Р.М. Баевского [4] с 
определением исходного вегетативного тонуса 
(по индексу напряжения — ИН) и реакцией веге-
тативной нервной системы на нагрузку (вегета-

тивной реактивности — ВР). Возрастные показа-
тели кардиоинтервалографии оценивались по 
данным Н.А. Белоконь (1987) [3], вегетативная 
реактивность и восстановительный период — по 
данным  
методических рекомендаций [8]. В соответствии с 
методикой Р.М. Баевского [4] выделялись уровни 
адаптации: «удовлетворительный», «напряжение 
адаптации», «неудовлетворительный».  

Исследование антропометрических и функ-
циональных показателей учащихся проводили в 
период с 10 до 12 ч. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с использованием непара-
метрических методов вариационной статистики. 
Для сравнения средних величин использовали 
критерий Манна—Уитни. Достоверность частотно-
го распределения признака определяли по крите-
рию χ2. С целью выявления линейных связей рас-
считывали коэффициент Спирмена. Статистически 
значимыми считали отличия с Р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
По результатам проведенного анализа рас-

пределения по 5 уровням физического развития 
(УФР) среди мальчиков и девочек 7—9 лет был 
выявлен ряд статистически значимых возрастных 
и половых отличий (табл. 1). У девочек достовер-
ные отличия УФР существовали между всеми 
исследованными возрастными группами и прояв-
лялись в снижении высоких величин показателя в 
возрастной группе 8 лет с одновременным 
увеличением процента лиц с низкой величиной 
показателя. К 9 годам физическое развитие 
девочек возрастало, о чем свидетельствовало 
увеличение процента лиц с высоким и снижение 
процента лиц с низким УФР. Последнее 
свидетельствует о более низких темпах 
физического развития девочек 8 лет по 
сравнению с девочками 7 и 9 лет, что согласуется 
с данными литературы [7, 10].  

 
Т а б л и ц а 1  

Распределение по уровням физического развития детей 7—9 лет 

 УФР 7 лет 8 лет 9 лет 
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Мальчики 
(n = 111) 

Девочки 
(n = 120) 

Мальчики 
(n = 77) 

Девочки 
(n = 111) 

Мальчики 
(n = 81) 

Девочки 
(n = 77) 

% n % n % n % n % n % n 
Низкий 3,6 4 2,5 3 5,2 4 7,2 8 2,5 2 1,3* 1 
Ниже среднего 15,2 17 19,4 23 16,8 13 14,3 16 22,3 18 10,4* 8 
Средний 68 75 61,2 73 63,5 49 71,4 79 58,4 47 63,4* 49 
Выше среднего 12,8 14 12,1 15 10,1 8 4,7 5 9,9 8 16,5* 13 
Высокий 0,4 1 4,8 6 4,0 3 2,4 3 6,9 6 8,4* 6 
Р   P7–8 > 0,05 P7–8 < 0,001 P7–9 < 0,05 

P8–9 > 0,05 
P7–9 < 0,05 

P8–9 < 0,001 
 

* — достоверные отличия (Р < 0,05) между мальчиками и девочками одного возраста. 
 
У мальчиков достоверные отличия в 

распределении УФР отмечены только между 
возрастными группами 7—9 лет и состоят в 
увеличении процента лиц с физическим 
развитием ниже среднего уровня при 
одновременном снижением доли лиц со средней 
величиной этого показателя. Интересно 
отметить, что процент лиц с высоким УФР от 7 до 
9 лет увеличился почти в 10 раз. Таким образом, 
наблюдается поляризация УФР у мальчиков 9-
летнего возраста, состоящая в увеличении 
процента лиц с высоким и низким УФР за счет 
снижения доли лиц со средним уровнем 
физического развития. Значимые половые отли-
чия в распределении по уровням физического 
развития были выявлены только между мальчи-
ками и девочками в возрастной группе 9 лет. 
Данные отличия выражались в увеличении про-
цента девочек с «высоким» и «выше среднего» 
уровнями физического развития и в уменьшении 
процента девочек с уровнем физического разви-
тия «ниже среднего».  

По мнению ряда авторов [7, 10], физическое 
развитие является структурной основой для эф-
фективного функционирования органов и систем 
организма. Учитывая этот факт, представлялось 
важным определить возрастно-половые особен-
ности физиологической адаптации учащихся ис-
следованных возрастных групп. 

Охарактеризовать стадию адаптации можно по 
трем параметрам: уровню функционирования сис-
темы, степени напряжения регуляторных механиз-
мов и функциональному резерву [2]. В работах 
большинства исследователей, занимающихся 
проблемой оценки уровня здоровья, определение 
резервных возможностей организма рассматрива-
ется как основной инструмент, позволяющий сде-
лать заключение о его индивидуальной величине 

[1, 2, 12—15]. Наиболее обоснованным и широко 
применяемым на практике является научный под-
ход, рассматривающий в качестве индикатора здо-
ровья функциональное состояние сердечно-
сосудистой, дыхательной и двигательной систем 
[1, 2, 13—16].  

Анализ процентного распределения детей 7—
9 лет по 5 уровням физического (соматического) 
здоровья, определенного на основании подсчета 
индекса физического здоровья по 
Г.Л. Апанасенко [2], выявил ряд возрастно-
половых особенностей (табл. 2). Среди девочек 8 
лет по сравнению с 7- и 9-летним возрастом бы-
ло меньше лиц с высоким и выше среднего уров-
нями физического здоровья. К 9 годам в группе 
девочек отмечено снижение процента лиц, 
имеющих низкий уровень физического здоровья и 
значительное увеличение школьниц с высоким и 
выше среднего уровнями физического здоровья. 
Достоверных отличий распределения между 
мальчиками 7- и 8-летнего возраста не было вы-
явлено, что может свидетельствовать об отсутст-
вии возрастных отличий в функционировании 
систем регуляции и резервных возможностей у 
данной категории лиц. Наряду с этим значимые 
отличия такого распределения отмечались между 
мальчиками 7—9 и 8—9 лет, что проявлялось в 
значительном увеличении процента лиц с высо-
ким и выше среднего уровнями физического здо-
ровья (до 15 и 27,5% соответственно) в 9-летнем 
возрасте. Значимые половые отличия уровня фи-
зического здоровья были выявлены в возрасте 7 
лет и проявлялись в меньшем проценте девочек 
со средним уровнем здоровья и большем — с 
низкими и высокими значениями этого показате-
ля.  

Отсутствие значимых возрастных отличий у 
мальчиков 7 и 8 лет по результатам двух методик 
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может свидетельствовать об относительно рав-
ных темпах физического развития и о незначи-
тельно выраженных отличиях в уровне функцио-
нирования систем регуляции у мальчиков данных 

возрастных периодов. Анализ средних значений 
индекса физического здоровья подтверждает  
вышеуказанные  предположения  (табл. 3). 

Т а б л и ц а  2  
Распределение детей 7—9 лет по уровням физического здоровья (по Г.Л. Апанасенко)  

7 лет 8 лет 9 лет 
Мальчики 
(n = 111) 

Девочки 
(n = 120) 

Мальчики 
(n = 77) 

Девочки 
(n = 111) 

Мальчики 
(n = 81) 

Девочки 
(n = 77) 

Уровень  
физического  
здоровья  

% n % n % n % n % n % n 
Низкий 16,6 18 20,0* 24 10,4 8 13,1 15 5,0 4 6,6 5 
Ниже среднего 21,6 24 24,3* 29 18,3 14 23,9 26 20,0 16 20,3 15 
Средний 52,2 59 35,6* 43 58,0 45 49,6 55 32,5 26 37,7 29 
Выше среднего 4,8 5 12,2* 14 7,9 6 9,0 10 27,5 22 24,4 19 
Высокий 4,8 5 7,9* 10 5,4 4 4,4 5 15,0 13 11,0 9 
Р   P7–8 > 0,05 P7–8 < 0,05 P7–9 < 0,001 

P8–9 < 0,001 
P7–9 < 0,001 
P8–9 < 0,001 

 

* — достоверные отличия (Р < 0,05) между мальчиками и девочками одного возраста. 
Т а б л и ц а  3  

Индекс физического здоровья  у детей 7—9 лет (по Г.Л. Апанасенко) 

7 лет 8 лет 9 лет Показатель (M ± m) (M ± m) (M ± m) Р 

Мальчики 6,7 ± 2,7 7,3±2,9 8,9 ± 3,1 P7–9 < 0,05, P8–9 < 0,05, P7–8 < 0,05 Индекс физиче-
ского здоровья, 
баллы 

Девочки 6,4 ± 2,1 6,9 ± 3,7 8,1 ± 2,8 P7–9 < 0,05, P8–9 < 0,05, P7–8 > 0,05 

 
Значимые отличия по данному показателю были 
выявлены между мальчиками 7 и 9 лет и девоч-
ками 7 и 9 лет. Таким образом, можно утвер-
ждать, что уровень резервных возможностей ор-
ганизма мальчиков 7 лет не отличается от тако-
вого у мальчиков 8 лет, равно как и показатели 
УФР. Из этого может следовать, что УФР у маль-
чиков 7—8 лет определяет степень функциони-
рования физиологических функций в данный воз-
растной период. 

По мнению ряда авторов, показатели вегета-
тивной регуляции, определяющие состояние ки-
слородотранспортной системы и механизмов, 
отвечающих за адаптацию, могут дать информа-
цию о степени совершенства процессов развития 
и об уровне соматического здоровья индивида, о 
способности растущего организма адаптировать-
ся к условиям существования и о возможности 
реализовать генетическую программу развития 
[2, 5, 6, 9]. В этой связи представлялось важным 
выявить возрастные и половые отличия адапта-
ционных возможностей у детей 7—9 лет и соот-
нести результаты с анализом распределения 
мальчиков и девочек этого возраста по уровням 

физического развития и уровням физического 
здоровья. 

Оценка процентного распределения детей по 
уровням адаптации (табл. 4) с помощью методи-
ки Р.М. Баевского (удовлетворительный, напря-
жение адаптации и неудовлетворительный) вы-
явило ряд закономерностей. Достоверные отли-
чия распределения отмечались между всеми 
возрастными группами девочек, что проявлялось 
в значительном увеличении процента девочек с 
удовлетворительной адаптацией в период с 7 до 
9 лет при одновременном снижении процента лиц 
с напряжением адаптации. У мальчиков значи-
мые отличия распределения по уровням физио-
логической адаптации были выявлены между 
возрастными группами 7 и 9 лет, 8 и 9 лет. Дан-
ные отличия были обусловлены динамикой уве-
личения процента мальчиков с удовлетворитель-
ной адаптацией при значительном снижении про-
цента лиц с напряжением адаптации. 
Достоверные половые отличия распределения по 
уровням адаптации имели место у детей 8-
летнего возраста и проявлялись в большем про-
центе лиц с неудовлетворительной адаптацией 
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среди лиц женского пола. В возрастных группах 7 
и 9 лет половые отличия отсутствовали.  

Принимая во внимание тот факт, что по ре-
зультатам группового распределения трех мето-
дик у мальчиков 7 и 8 лет не было выявлено воз-
растных отличий, можно высказать предположе-
ние, что уровень физического развития 
оказывает влияние на физиологические функции 
организма, а также на их экономичность и адап-
тивные возможности. В связи с этим представля-

лось важным установить зависимость между 
уровнями трех используемых методик. С этой 
целью был использован метод корреляционного 
анализа.  

Методом корреляционного анализа были 
проанализированы взаимосвязи между ведущими 
показателями уровней физического развития, фи-
зического здоровья и адаптации: длиной тела, 
индексом физического здоровья, исходным ин-
дексом напряжения (табл 5). 

Т а б л и ц а  4  
Распределение детей 7—9 лет по уровням адаптации (по Р.М. Баевскому) 

7 лет 8 лет 9 лет 
Мальчики 
(n = 111) 

Девочки 
(n = 120) 

Мальчики 
(n = 77) 

Девочки 
(n = 111) 

Мальчики 
(n = 81) 

Девочки 
(n = 77) Уровни адаптации 

% n % n % n % n % n % n 
Удовлетворительный  34,4 38 29,8 36 44,4 34 41,7* 47 55,8 44 52,3 40 
Напряжение адапта-
ции 

41,3 46 44,7 54 36,4 28 31,8* 35 17,3 15 21,4 16 

Неудовлетворитель-
ный 

24,3 27 25,5 30 19,2 15 26,5* 29 26,9 22 26,3 21 

Р   P7–8 > 0,01 P7–8 < 0,01 P7–9 < 0,001 
P8–9 < 0,001 

P7-9 < 0,001
P8–9 < 0,01 

 

* — достоверные отличия (Р < 0,05) между мальчиками и девочками. 
Т а б л и ц а 5  

Корреляционные взаимосвязи между длиной тела (ДТ), индексом физического здоровья (ИФЗ),  
индексом напряжения (ИН) (по Р.М. Баевскому) 

7 лет 8 лет 9 лет 
Пары показателей

Мальчики Девочки Мальчики Девочки Мальчики Девочки 
ДТ и ИФЗ 0,38* –0,05 0,31* –0,26 –0,23 –0,09 
ДТ и ИН –0,01 –0,07 –0,04 –0,19 –0,01 –0,12 
ИФЗ и ИН –0,33* –0,5* –0,67* –0,8* –0,44* –0,34* 
 

П р и м е ч а н и е .  ДТ — длина тела, см; ИФЗ — индекс физического здоровья по Г.Л. Апанасенко, 
баллы;  ИН – индекс напряжения, усл. ед. 

* — достоверные связи (Р < 0,05) 
 

Умеренные отрицательные корреляционные 
связи выявлены между индексом физического 
здоровья и индексом напряжения у мальчиков и 
девочек в двух возрастных группах (7 и 9 лет). 
Значительные отрицательные связи между дан-
ными показателями прослеживаются в возрасте 8 
лет, что свидетельствует о тесных взаимосвязях 
между резервными возможностями организма и 
уровнем регуляции вегетативных функций у де-
тей данного возрастного периода. Длина тела 
положительно коррелировала с индексом физи-
ческого здоровья у мальчиков 7- и 8-летнего воз-
раста. Достоверные корреляционные связи меж-
ду ведущими показателями физического разви-
тия и уровня физического здоровья 

отсутствовали в возрастной группе 9-летних 
мальчиков и во всех группах девочек. 

Таким образом, на основании полученных 
взаимосвязей можно утверждать, что уровень 
физического развития линейно связан с резерв-
ными возможностями организма не во все воз-
растные периоды младшего школьного возраста, 
а лишь в возрасте 7 и 8 лет и только у мальчиков. 
Отсутствие линейных связей между показателями 
физического развития и уровнем адаптации по 
Р.М. Баевскому свидетельствует о сложности 
взаимоотношений вегетативных функций и про-
цессом физического развития.  

Полученные результаты подтверждают дан-
ные литературы о том, что на разных этапах он-
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тогенеза существует разная организация физио-
логических функций [2, 7, 9, 10, 12], а определение 
индекса физического здоровья и адаптационных 
возможностей организма наряду с оценкой уровня 
физического развития расширяет возможности 
характеристики состояния здоровья у детей.  

Заключение 
Проведенное исследование показывает необ-

ходимость использовать все три методических 
подхода для полноценной характеристики про-
цесса адаптации детей младшего школьного воз-
раста. При этом уровень физического развития 
позволяет дать интегральную характеристику 
структурной готовности организма выполнять фи-
зиологические функции: уровень физического 
здоровья по Г.Л. Апанасенко [2] дает интеграль-
ную оценку этих функций, а определение уровня 
адаптации по Р.М. Баевскому [4] позволяет су-
дить об эффективности регуляции вегетативных 
функций. Оценка уровня физического развития и 
уровня адаптации по Р.М. Баевскому дают разно-
стороннюю характеристику организма ребенка, о 
чем свидетельствует отсутствие линейных связей 
между их показателями. Методики Р.М. Баевского 
и Г.Л. Апанасенко обладают большой сопостави-
мостью, что позволяет делать между ними выбор 
в ситуации ограниченных методических возмож-
ностей. При экспресс-анализе адаптационных 
возможностей организма детей младшего школь-
ного возраста наиболее информативной являет-
ся оценка индекса физического здоровья по 
Г.Л. Апанасенко как более связанная с ведущими 
показателями физического развития и уровня 
адаптации.  

Использованный комплекс методических под-
ходов дополняет традиционную методологию оп-
ределения групп здоровья и диагностики заболе-
ваний, расширяет возможности при оценке здо-
ровья детей младшего школьного возраста. 
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