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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА ДЕТЕЙ ВО ВРЕМЯ ИХ ОТДЫХА 

В ЛАГЕРЕ ПАЛАТОЧНОГО ТИПА

Седова А.С.1, Лапонова Е.Д.1,2, Пересецкая И.М.3, Лощакова Ю.А.4 
1ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва
2ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва
3Клуб путешественников «Робинзонада», Москва
4ФГБОУ ВО «Российский государственный геологоразведочный Университет имени Серго 
Орджоникидзе», Москва

Контактная информация: Седова Анна Сергеевна. E-mail: sedova.as@nczd.ru
С целью гигиенической оценки условий и организации пребывания детей в организации отдыха c проживанием 
в палатках (палаточный лагерь) в условиях естественного гигиенического эксперимента проведено обследование 
23 детей (15 мальчиков и 8 девочек) в возрасте 10–13 лет, отдыхавших в лагере в течение одной смены 
продолжительностью 14 дней. Для оценки результативности отдыха детей в динамике смены было изучено 
функциональное состояние их организма. Сравнительный анализ физического развития, функционального 
состояния сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной систем организма детей, их психологического статуса 
в начале и конце смены позволил установить, что к 12-му дню пребывания в лагере положительные изменения 
отмечались практически по всем показателям. Большее количество положительных сдвигов произошло по таким 
показателям, как устойчивость к гипоксии – у 60,9% детей, координаторная проба – у 56,5% детей, функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы (по показателям АД и ЧСС) – у 43,5% детей. Практически все дети, 
как в начале, так и в конце смены имели оценки «хорошо» либо «очень хорошо и отлично» по показателям 
теста САН (самочувствие, активность, настроение), снизилось количество детей, скучающих по дому и имеющих 
жалобы на плохой сон. Сделан вывод о том, что при определенной организации отдыха (соответствии устройства 
и организации работы лагеря гигиеническим требованиям, повышенной двигательной активности, длительном 
пребывании на свежем воздухе, достаточной продолжительности сна, комфортном эмоциональном состоянии) 
возможно достижение оздоровительного эффекта в палаточном лагере в течение четырнадцатидневной смены.

Ключевые слова: организации отдыха детей и их оздоровления; детский лагерь; палаточный лагерь; физическое 
развитие; функциональное состояние организма; динамика показателей; эффективность оздоровления.

CHARACTERISTICS OF FUNCTIONAL STATE OF SCHOOLCHILDREN 5-9 CLASSES 
OF DIFFERENT GENDER WHEN STUDYING IN A HEALTH-PRESERVING 

EDUCATIONAL ENVIRONMENT

A.S. Sedova1, E.D. Laponova1,2, I.M. Peresetskaya3, Yu.A.Losсhakova4

1National Medical Research Center  of Children’s Health of the Ministry of Health                                                                                                               
of the Russian Federation, Moscow
2N.I. Pirogov Russian National Research University of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Moscow
3The club of travelers «Robinsonzonada», Moscow
4Sergo Ordzhonikidze Russian State University for Geological Prospecting (Sergo Ordzhonikidze University), 
Moscow

Contact: Anna S. Sedova. E-mail: sedova.as@nczd.ru

For the purpose of hygienic assessment of the conditions and organization of children's stay in the organization of recreation 
with accommodation in tents (tent camp) in the conditions of natural hygienic experiment, 23 children (15 boys and 8 
girls) aged 10-13 years, resting in the camp for one shift lasting 14 days were examined. To assess the effectiveness of 
children's rest in the dynamics of change, the functional state of their body was studied. Comparative analysis of physical 
development, functional state of the cardiovascular, respiratory and nervous systems of children, their psychological 
status at the beginning and end of the shift allowed us to establish that the 12th day of camp, positive changes were 
observed in almost all indicators. More positive changes occurred in such indicators as resistance to hypoxia – in 60.9% 
of children, the coordination test – in 56.5% of children, the functional state of the cardiovascular system (in terms of 
blood pressure and heart rate) – in 43.5% of children. Almost all children, both at the beginning and at the end of the shift 
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had a score of «good» or «very good and excellent» in terms of SAN test (health, activity, mood), decreased the number 
of children who are bored at home and have complaints of poor sleep. It is concluded that with a certain organization of 
rest (according to the device and organization of the camp hygienic requirements, increased motor activity, long stay in 
the fresh air, sufficient sleep duration, comfortable emotional state) it is possible to achieve a health effect in the camp 
during the fourteen-day shift.

Keywords: organization of children's rest and health improvement; children's camp; tent camp; physical development; 
functional state of the organism; dynamics of indicators; efficiency of health improvement.

Проблемы организации современного детского 
отдыха связаны со старением материальной базы 
организаций отдыха и оздоровления (лагерей), 
ежегодным снижением количества действующих 
лагерей. В тех же лагерях, которые функцио-
нируют, снижается вместимость [1, 2]. Всё это 
приводит к тому, что родителей не удовлетворяет 
качество услуг, которые оказывают современные 
организации отдыха [3]. Количество детей и 
подростков, охваченных организованным летним 
отдыхом, составляет 34,1% детского населения 
нашей страны в возрасте от 5 до 18 лет. При этом 
78,5% лагерей является лагерями с дневным 
пребыванием, организованным на базе общеоб-
разовательных организаций, как правило, для 
обучающихся младших классов. К сожалению, 
количество загородных стационарных лагерей 
продолжает снижаться. Их количество состав-
ляет не более 5% от всех видов организаций 
отдыха (летом 2017 года функционировало 2292 
стационарных лагерей). В загородных лагерях, в 
которых можно создать наиболее оптимальные 
условия для оздоровления, отдыхает всего 26,9% 
детей, охваченных организованным отдыхом 
(9,2% от общего количества детей школьного 
возраста).

Перспективной формой развития детского 
отдыха являются лагеря палаточного типа. 
Данный вид отдыха является экономически 
более выгодным, чем в стационарных лагерях, 
однако в отличие от лагерей с дневным пребы-
ванием имеет более высокий потенциал для 
оздоровления детей [4, 5]. Лагеря палаточного 
типа размещаются, как правило, в естественных 
природных условиях, в экологически благопри-
ятной зоне. При этом дети круглосуточно на 
протяжении всей смены находятся на свежем 
воздухе. Кроме того, программа лагеря предус-
матривает активный отдых, значительно повы-
шающий двигательную активность детей. 

На сегодняшний день спорным остается 
вопрос о возможности получения оздоровитель-
ного эффекта во время пребывания детей в пала-

точном лагере. С одной стороны, организация 
отдыха вправе называться оздоровительной при 
продолжительности смены не менее 21 дня. 
Однако п. 1.13 СанПиН 2.4.4. 3048-13 «Сани-
тарно-эпидемиологические требования к устрой-
ству и организации работы детских лагерей пала-
точного типа» рекомендует продолжительность 
смены в палаточном лагере не более 21 дня, и 
во многих палаточных лагерях она составляет 
14 дней. Вместе с тем согласно данным офици-
альной статистики в лагерях палаточного типа 
в 2017 году 80,0% детей получили выраженный 
оздоровительный эффект во время их пребы-
вания в лагере. Таким образом, необходимы 
научные исследования по изучению динамики 
функционального состояния организма детей 
в динамике смены для гигиенической оценки 
условий и организации их пребывания в лагерях 
палаточного типа.

Цель исследования – дать гигиеническую 
оценку условий и организации пребывания детей 
в палаточном лагере. 

Методы и организация исследования. 
Проведено нерандомизированное исследование 
в естественных условиях пребывания детей в 
организации отдыха палаточного типа.  Детский  
лагерь палаточного типа «Валдайская Робинзо-
нада» (далее – лагерь) является одним из лагерей 
Московского Клуба Путешественников «Робин-
зонада», который функционирует с 1991 года 
и является лидером среди операторов детского 
отдыха, программы активного и развивающего 
семейного и детского отдыха в России, прово-
дящих молодежные путешествия и экспедиции. 
Лагерь расположен в еврокемпинге в сосновом 
бору на берегу озера Вельё в Валдайском наци-
ональном парке в 140 км к юго-востоку от г. 
Великий Новгород. Ближайший крупный насе-
ленный пункт – г. Валдай находится в 35 км от 
лагеря. Исследования проведены в течение одной 
смены, организованной в период летней оздоро-
вительной кампании 2017 года, продолжитель-
ностью 14 дней с участием 23 детей в возрасте 
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10–13 лет (15 мальчиков и 8 девочек) одного 
отряда. Все дети являлись жителями средней 
полосы России (Москва, Санкт-Петербург).

На первом этапе исследования выполнена 
гигиеническая оценка условий пребывания детей 
в лагере на соответствие требованиям СанПиН 
2.4.4. 3048-13 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к устройству и организации работы 
детских лагерей палаточного типа». 

Комплексная оценка оздоровительного 
эффекта отдыха детей проведена на основе 
анализа данных их обследований в начале и в 
конце смены на 2-й день пребывания в лагере 
и за 2 дня до отъезда (на 12-й день пребывания) 
по программе, аналогичной ранее проведенным 
нами исследованиям в стационарных организа-
циях отдыха [6, 7]. 

Состояние здоровья детей анализировалось 
на основе выкопировки данных из медицинской 
документации (справка о состоянии здоровья 
формы 079/у) и данных опроса родителей. Кроме 
того, учитывалось наличие острой заболевае-
мости во время пребывания в лагере.

Для оценки эффективности отдыха детей в 
лагере в динамике смены проанализированы пока-
затели физического развития, функционального 
состояния сердечно-сосудистой, дыхательной и 
нервной систем, психологического статуса. Кроме 
того, учитывалось наличие острой заболевае-
мости во время пребывания в лагере. 

Физическое развитие детей оценено по пока-
зателям длины и массы тела с расчетом индекса 
массы тела (ИМТ). Для выявления соответствия 
значений физического развития нормативным 
значениям были использованы нормативы ИМТ 
у детей и подростков в возрасте от 6,5 до 18 лет, 
соответствующие критериям недостаточной массы 
тела I-III cтепени (18,5 кг/м2, 17 кг/м2, 16 кг/м2),  
избыточной массы тела (25 кг/м2) и ожирения  
(30 кг/м2) у взрослых. Функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы (ССС) оценено по 
показателям артериального давления (АД) и 
частоты сердечных сокращений (ЧСС). Анализ 
АД проводился в соответствии с Российскими 
рекомендациями по профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний в детском и подрост-
ковом возрасте, утвержденными Ассоциацией 
детских кардиологов России и др. (2012). Для 
оценки функциональных резервов ССС рассчи-

тывался индекс Робинсона – «двойное произве-
дение» (ДП) по формуле ДП = (ЧСС*САД)/100, 
где ЧСС – частота сердечных сокращений за                                
1 минуту, САД – среднее значение систоличе-
ского артериального давления при трехкратном 
измерении. Показатель ДП рекомендуется в каче-
стве критерия оценки функционального состо-
яния организма при проведении профилактиче-
ских медицинских осмотров детей. Чем ниже 
ДП в покое, тем выше максимальные аэробные 
возможности организма. Также был рассчитан 
адаптационный потенциал (АП) по формуле 
АП = 0,011хЧСС + 0,014хСАД + 0,008хДАД + 
0,014хВ + 0,009хМ – 0,009хР – 0,27, В – возраст, 
годы; М – масса, кг; Р – рост, см. 

Оценка функционального состояния нервно-
мышечной системы проведена по данным 
кистевой динамометрии, центральной нервной 
системы (ЦНС) – на основе анализа данных 
функциональной координаторной пробы; дыха-
тельной системы – по данным жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ), определяемой методом спироме-
трии с помощью портативного сухого спиро-
метра, и устойчивости организма к гипоксии – по 
данным функциональной пробы Штанге.

Проведение теста на невротизацию обучаю-
щихся позволило оценить распространенность 
комплекса психосоматических реакций неврозо-
подобного характера, ранжированных по степени 
выраженности.

Оценка психологической реакции детей прово-
дилась по методике САН, которая характеризует 
основные показатели функционального состо-
яние организма – самочувствие, активность, 
настроение (САН); эмоционального состо-
яния – по методу Люшера. Все расчеты прове-
дены согласно принятым методикам с исполь-
зованием программного обеспечения АПК 
«НС-Психотест» (фирма ООО «Нейрософт»).

Исследование проведено с соблюдением этиче-
ских норм, изложенных в Хельсинкской декларации 
и Директивах Европейского сообщества (8/609ЕС).

Результаты и их обсуждение. Гигиениче-
ская оценка условий проживания, организации 
питания, физического воспитания, медицинской 
помощи установила их соответствие требованиям 
СанПиН 2.4.4. 3048-13 «Санитарно-эпидемиоло-
гические требования к устройству и организации 
работы детских лагерей палаточного типа»1. 

1 СанПиН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию 
и организации работы стационарных организаций отдыха и оздоровления детей».
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Необходимо отметить, что при организации 
деятельности лагеря учтены все основные 
оздоровительные элементы отдыха детей. Для 
реализации двигательной активности в лагере 
имеются площадки для спортивных игр (футбол, 
волейбол, пионербол, бадминтон), две вере-
вочные трассы, два скалодрома разного уровня 
сложности, полоса препятствий, теннисные 
столы, батут, установлены баскетбольные кольца. 
Кроме того, лагерь имеет два пляжа на берегу 
озера, парк лодок и байдарок для проведения 
занятий на воде и походов. При этом соблюда-
лись все правила безопасности – на площадках 
дети занимаются в присутствии взрослых. 
Выходы за территорию лагеря (как в пеший, 
так в водный поход) осуществлялись с учетом 
погодных условий после медицинского допуска 
в сопровождении квалифицированных инструк-
торов. Каждое средство передвижения по воде 
оборудовано спасательными жилетами, которые 
при выходе на воду обязательно надеваются на 
детей и взрослых, и спасательным кругом.

В лагере организовано 5-разовое питание 
(горячее питание – завтрак, обед, ужин). Свежие 
овощи, фрукты и соки присутствовали в рационе 
ежедневно. Примерное 7-дневное меню утверж-
дено начальником лагеря и согласовано с ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Новгород-
ской области» (филиал в Валдайском районе) в 
установленном порядке. 

Анализ данных о состоянии здоровья позволил 
распределить детей по группам здоровья (согласно 
комплексной оценке состояния здоровья детей по 
Приказу Минздрава России от 30.12.2003 г. № 621). 
65,2% детей было отнесено к I группе здоровья, 
17,4% – ко II и 17,4% – к III группе здоровья. 
Поскольку справка формы 079/у содержит мини-
мальную информацию о состоянии здоровья детей, 
а ее оформление зачастую носит формальный 
характер, медицинской службой лагеря до отъезда 
детей организован опрос родителей. С учетом 
данных, указанных родителями, к I группе здоровья 
было отнесено 47,8% детей, ко II – 34,8%, в III 
группе остались те же 17,4% детей. Кроме того, 
установлено, что у 34,8% обследуемых детей 
бывает та или иная аллергическая реакция.

В соответствии с Федеральными рекомен-
дациями «Контроль за соблюдением сани-
тарно-гигиенических требований к условиям и 
организации физического воспитания в образо-
вательных организациях» (ФР РОШУМЗ-7-2014) 

по данным информации о состоянии здоровья 
детей они были распределены на медицинские 
группы для занятий физической культурой. К 
основной медицинской группе для занятий физи-
ческой культурой было отнесено 52,1% детей, к 
подготовительной группе – 21,7% детей, 17,4% 
были отнесены к специальной группе «А» для 
занятий физической культурой. Распределение 
на медицинские группы указано без учета пробы 
с физической нагрузкой.

Данные опроса детей на предмет жалоб на 
состояние здоровья позволили установить, что 
обследуемые дети ежедневно либо чаще, чем 
один раз в неделю, предъявляют жалобы: на 
раздражительность и плохое настроение – 39,1% 
детей, слабость и  утомляемость после занятий 
в школе – 56,5% детей, страх посещения школы 
– 27,3% детей, наличие навязчивых движений – 
52,1% детей, нарушения сна, такие как долгое 
засыпание (33,4%), частое просыпание по ночам 
(25,0%), трудное пробуждение по утрам (28,6%). 
Один раз в неделю и чаще дети предъявляют 
жалобы на головную боль и тошноту (по 22,7%), 
плохое самочувствие (26,1%), ощущение беспо-
койства и частые колебания настроения (22,7%), 
двигательную расторможенность (31,8%). Кроме 
того, один раз в неделю и чаще 13,6% детей испы-
тывают боли и неприятные ощущения в сердце; 
17,4% – боли в спине, 22,7% – в области пояс-
ницы; 19,0% детей отмечали ухудшение зрения 
за последний год и 36,4% – частые простудные 
заболевания. 

Тестирование детей на невротизм установило, 
что 91,3% детей имели повышенный и высокий 
уровень распространенности комплекса психо-
соматических реакций неврозоподобного харак-
тера, что является характерным для современных 
детей данного возраста [8, 9].

Оценка эмоционального состояния детей по 
методу Люшера в начале смены свидетельствует 
о том, что для 65,2% детей была характерна 
тенденция к формированию стресса, у 21,8% 
выявлено стрессовое состояние. 

При этом оценка психологической реакции 
детей на пребывание в лагере в начале смены 
по методике САН установила, что по всем трем 
оцениваемым параметрам все дети имели оценки 
«хорошо» либо «очень хорошо и отлично».

Кроме того, на вопрос «Хотел бы ты завтра 
поехать домой, если бы была такая возмож-
ность?» 88,9% детей ответили, что хотели бы 



ВОПРОСЫ   ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 1-2018

28

остаться в лагере. Вместе с тем установлено, что 
в начале смены 40,9% детей скучали по дому и 
часть детей имели нарушение сна – длительное 
засыпание отмечали 27,3% детей, пробуждение 
по ночам – 17,4% детей.

Одним из основных условий оздоровления 
детей во время их отдыха является рацио-
нальный распорядок дня. В режиме дня должны 
быть учтены все необходимые оздоровительные 
компоненты на основе регулярности, система-
тичности и оптимального чередования нагрузок 
с отдыхом (достаточная продолжительность сна, 
оптимальное чередование нагрузки и отдыха, 
максимальное пребывание детей на свежем 
воздухе,  повышение двигательной активности). 

Поскольку лагерь расположен в естественных 
природных условиях, а профилем лагеря явля-
ется туристский, большинство занятий было 
направлено на подготовку детей к главным 
мероприятиям смены – Робинзонаде (ночевке в 
лесу по 3–4 человека под присмотром взрослых) 
и двухдневному походу разных уровней слож-
ности в зависимости от возраста и опыта 
участия в данных мероприятиях. Дети учились 
таким туристским навыкам, как передвижение 
по воде на лодке, установка палатки, соору-
жение укрытия из подручных средств, разве-
дение костра, сбор вещей в поход, оборудование 
бивуака, приготовление пищи на костре. Помимо 
указанных мастер-классов программа лагеря 
включала двигательно-активные занятия – пере-
движение по скалодрому, веревочным трассам 
разных уровней сложности, полосе препятствий, 
спортивные игры в футбол, волейбол, пионербол, 
бадминтон, игру в настольный теннис, прыжки 
на батуте. 

После обеда у детей было свободное время, 
в которое по желанию можно было лечь спать 
либо заниматься настольными играми. Кроме 
того, до ужина дети занимались на спортивных 
площадках, готовились к вечернему отрядному 
либо общелагерному мероприятию, которое 
проводилось, как правило, с 20.00 до 21.00 ч. 

Анализ двигательной активности проведен 
методом хронометража. Все дети активно 
участвовали в занятиях, предусмотренных 
программой лагеря (не менее четырех часов в 
день). В свободное время по желанию были орга-
низованы занятия пионерболом, волейболом, 
теннисом, прыжки на батуте, гребля на лодке. 
Кроме того, методом шагометрии была прове-

дена оценка двигательной активности. Установ-
лено, что дети в среднем имели 18138 локомоций 
(девочки – 13070 шагов в сутки: от 8010 до 22673 
шагов, мальчики –  21517 шагов в сутки: от 10867 
до 32736 шагов). Пройденное расстояние в дни 
пребывания на территории лагеря (за исключе-
нием дней похода) в среднем составляло 11,1 км в 
сутки (от 7 до 20 км), а продолжительность двига-
тельной активности составляла от 2,5 ч до 4,5 ч у 
девочек и от 3,5 ч до 5,5 ч у мальчиков.

Оценка физического развития показала, что 
для 26,1% детей характерны отклонения за счет 
избытка массы тела, дефицита массы тела выяв-
лено не было.

При анализе функционального состояния 
организма детей в начале смены установлен 
высокий исходный уровень функциональных 
возможностей их организма. У всех детей выяв-
лена удовлетворительная адаптация по пока-
зателю АП, у 78,3% зарегистрирован высокий 
уровень аэробных возможностей по показателю 
ДП. Оценка индекса напряжения в начале смены 
свидетельствует о вегетативном равновесии 
у 52,2% детей, о преобладании парасимпати-
ческой нервной системы – у 43,5% детей, что 
свидетельствует о высоком функциональном 
состоянии организма. Показатели функции 
внешнего дыхания свидетельствуют о том, что 
для всех детей характерны средние либо выше 
среднего значения ЖЕЛ. Кроме того, у боль-
шинства были выявлены высокие показатели 
устойчивости к гипоксии (82,6% детей). Вместе 
с тем,мышечная сила лишь у 56,5% детей соот-
ветствовала средним возрастно-половым значе-
ниям. Сниженные функциональные возможности 
характерны для современных детей и подростков 
[10, 11].

Установлено, что для большинства детей 
(82,6%) в начале смены характерны высокие 
показатели координации движений. 

Несмотря на высокий уровень исходных функ-
циональных показателей организма детей, состо-
яние их здоровья с учетом жалоб, распределения 
на группы здоровья и на медицинские группы 
для занятий физической культурой характери-
зуется низкими показателями. В течение смены 
34,7% детей обращались в медицинский пункт за 
помощью по поводу острых респираторных забо-
леваний (8,6% детей), мелких ссадин, царапин.

Для оценки динамики функционального состо-
яния организма детей в конце смены проведены 
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исследования по той же методической схеме, что 
и в начале смены. Оценка физического развития 
детей показала, что в конце смены две трети детей 
(78,3%) имели нормальное значение ИМТ, детей 
с недостатком массы тела, как и в начале смены, 
выявлено не было. При этом у 26,1% детей масса 
тела снизилась, у остальных – осталась без изме-
нений. Индивидуальная оценка показателей физи-
ческого развития выявила положительную дина-
мику (снижение МТ у детей с избытком) у 13,0% 
детей; у остальных было установлено отсутствие 
динамики показателей физического развития. 

Анализ функционального состояния ССС в 
динамике смены позволил установить, что коли-
чество детей с нормальными возрастно-половым 
значениями АД увеличилось с 65,2% до 95,6% 
(p<0,01) (табл. 1). В конце смены нормальные 
значения ЧСС были выявлены у 87,3% детей.

Расчет индекса ДП выявил, что в конце смены у 
21,7% зарегистрирована недостаточность функцио-
нальных возможностей ССС, что характерно и для 
начала смены. Анализ динамики индекса ДП, отра-
жающего уровень аэробных возможностей, показал, 
что его снижение (положительная динамика) и 
повышение (отрицательная динамика) были выяв-
лены в равном количестве (по двое детей). Расчет 
АП позволил установить, что для всех детей в конце 
смены, как и в ее начале, была характерна удовлетво-
рительная адаптация (< 2,6 усл. ед.; табл. 2).

Установлено, что статистически значимое изме-
нение средних показателей функционального 
состояния организма детей в течение смены заре-
гистрировано только по показателю устойчивости 
к гипоксии (возрос с 38,2±2,2 с в начале смены до 
49,4±2,7 с; р<0,001) (табл. 2). Отсутствие дина-
мики средних значений по другим показателям 
связано, с одной стороны, с высокими исход-
ными показателями, с другой стороны, – с малой 
продолжительностью смены. 

Вместе с тем анализ индивидуальных пока-
зателей выявил их положительную динамику к 
концу смены – у 8,7% детей возросло значение 
ЖЕЛ, у 17,4% – мышечной силы кистей рук, 
у 56,5% – устойчивости к гипоксии, у 65,2% – 
координаторной пробы. 

Оценка показателей функции внешнего 
дыхания установила, что к концу пребывания 
детей в лагере показатели ЖЕЛ аналогично 
исходным данным соответствовали средним 
возрастно-половым значениям (65,2%) либо 
были выше средних значений (34,8%) (табл. 3). 

Выявлено, что если в начале смены 17,4% 
детей выполняли пробу Штанге на уровне ниже 
среднего, то к концу пребывания в лагере все 
дети выполняли пробу на уровне средних и выше 
средних возрастно-половых значений. Установ-
лено, что для 56,5% детей характерна положи-
тельная динамика данного показателя. При этом 
количество детей с показателями выше средних 
значений увеличилось в 3,3 раза (с 17,4% до 
56,5%; р<0,001).

У половины детей к концу смены были зареги-
стрированы значения мышечной силы кистей рук 
соответствующие средним (56,5%) и высоким 
(4,3%) возрастно-половым значениям. Низкая 
мышечная сила выявлена у 39,1% детей. 

Анализ динамики показателей функциональ-
ного состояния организма детей установил, что 
в конце смены все дети справлялись с выпол-
нением координаторной пробы. При этом для 
65,2% детей была характерна положительная 
динамика данного показателя. Следует отметить, 
что в конце смены не было ни одного ребенка, 
который выполнял пробу на уровне значений 
ниже средних, а количество детей, которые стали 
выполнять пробу на уровне выше среднего, увели-
чилось в 2,2 раза (с 30,4% до 66,7%; p<0,01).

Отрицательная динамика показателей функ-
ционального состояния организма была зареги-
стрирована только у 8,7% детей для мышечной 
силы кистей рук.

Количество детей, у которых в начале смены 
выявлялось стрессовое состояние, практически 
не изменилось. Более чем для половины детей 
(65,2%) характерна тенденция к формированию 
стресса. У 17,4% детей выявлено стрессовое состо-
яние. Анализ индивидуальных данных позволил 
установить характер динамики эмоционального 
состояния детей по показателю стресса. У 47,8% 
детей с тенденцией к формированию стресса уста-
новлено отсутствие динамики, 26,1% детей имели 
положительный и столько же – отрицательный 
характер динамики данного показателя.

Оценка психофизиологической реакции детей 
на пребывание в лагере в конце смены уста-
новила, что по всем оцениваемым параметрам 
(самочувствие, активность, настроение) все дети 
в начале и конце смены имели оценки «хорошо» 
либо «очень хорошо и отлично» (табл. 4).

В процессе анализа динамики функциональ-
ного состояния организма детей установлено, что 
уже к середине срока пребывания детей в лагере 
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Таблица 1

Характеристика функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы детей по данным АД и ЧСС в динамике смены

Показатели Начало смены Конец смены 
абс. % абс. %

АД
Норма 15 65,2 22 95,6**

Высокое нормальное 4 17,4 1 4,3

Артериальная гипертония I ст. 4 17,4 0 0,0

ЧСС
Норма 18 78,3 20 87,3

Умеренная тахикардия 1 4,3 0 0,0

Выраженная тахикардия 4 17,4 3 13,0
** – р<0,01

Таблица 2

Динамика функциональных показателей у детей в течение смены 

Показатели Начало смены Конец смены

ЖЕЛ, мл 2430,4±86,6 2480,4±88,1

Устойчивость к гипоксии 
(проба Штанге, с)

38,2±2,2 49,4±2,7***

Мышечная сила, кг 19,4±1,1 19,8±1,1

Устойчивость вертикальной позы 
(координация движений, с)

20,0±4,9 28,7±7,1

Адаптационный потенциал 1,73±0,05 1,81±0,04

*** – р<0,001

Таблица 3
Динамика функциональных показателей у детей в течение смены 

Показатели Уровень ниже 
среднего

Средний уровень Уровень выше 
среднего

абс. % абс. % абс. %

ЖЕЛ, мл
начало смены 0 0,0 15 65,2 8 34,8
конец смены 0 0,0 15 65,2 8 34,8

Устойчивость 
к гипоксии 
(проба Штанге, с)

начало смены 4 17,4 15 65,2 4 17,4
конец смены 0 0,0 10 43,5 13 56,5

Мышечная сила, кг
начало смены 10 43,5 11 47,8 2 8,7
конец смены 9 39,1 13 56,5 1 4,3

Устойчивость 
вертикальной 
позы (координация 
движений, с)

начало смены 4 17,4 12 52,2 7 30,4
конец смены 0 0,0 7 33,3 14 66,7
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Оценка Плохо и ниже 
среднего

Хорошо Очень хорошо 
и отлично

абс. % абс. % абс. %
Начало смены

Самочувствие 0 0% 1 4% 22 96%

Активность 0 0% 7 30% 16 70%

Настроение 0 0% 3 13% 20 87%
Конец смены

Самочувствие 0 0% 2 9% 21 91%

Активность 0 0% 7 30% 16 70%

Настроение 0 0% 2 9% 21 91%

Таблица 4
Динамика эмоционального состояния детей в течение смены 

снизилось количество детей, имеющих жалобы 
на нарушение сна:  в 2 раза снизилось количество 
детей с длительным засыпанием (с 27,3% до 13,6%) 
и в 2 раза – с пробуждением по ночам (с 17,4% до 
9,0%). Аналогично исходным показателям все дети 
имели хороший аппетит, однако количество детей с 
отличным аппетитом увеличилось с 68,2% в начале 
смены до 81,8% в середине и до 91,3% в конце 
смены. Количество скучающих по дому детей не 
только не увеличилось к середине и концу смены, 
но и зарегистрирована тенденция к снижению 
данного показателя. В конце смены скучало по 
дому 30,4% детей (в начале – 40,9%) . Снижение 
жалоб на нарушение сна и плохой аппетит свиде-
тельствуют об улучшении самочувствия детей.

Таким образом, сравнительный анализ пока-
зателей физического развития, функциональных 
возможностей организма, психологического 
состояния детей во время их пребывания в лагере 
установил в основном положительный характер 
динамики по оцениваемых показателей. 

Заключение. Сравнительный анализ физи-
ческого развития, функционального состояния 
сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной 
систем организма детей, их психологического 
статуса в начале и конце смены позволил уста-

новить, что к концу пребывания в лагере поло-
жительные изменения отмечались практически 
по всем показателям. Большее количество поло-
жительных сдвигов произошло по таким пока-
зателям, как устойчивость к гипоксии – у 60,9% 
детей, устойчивость вертикальной позы – у 56,5% 
детей, функциональное состояние ССС по пока-
зателям АД и ЧСС – у 43,5% детей. ИМТ у детей, 
имеющих нарушение физического развития, к 
концу смены  улучшился или не изменился. 

Практически все дети как в начале, так и 
в конце смены имели оценки «хорошо» либо 
«очень хорошо и отлично» по показателям теста 
САН, снизилось количество детей, скучающих 
по дому и имеющих жалобы на плохой сон.

Таким образом, при определенной орга-
низации отдыха (соответствии устройства и 
организации работы лагеря гигиеническим 
требованиям, повышенной двигательной актив-
ности, длительном пребывании на свежем 
воздухе, достаточной продолжительности 
сна, комфортном эмоциональном состоянии) 
возможно достижение положительной динамики 
показателей функционального состояния орга-
низма детей в лагере палаточного типа в течение 
четырнадцатидневной смены. 
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