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В статье представлены результаты исследования показателей функции внешнего дыхания у младших школьни‑
ков в зависимости от степени закрепощения мышц и связок плечевого пояса и грудной клетки. Цель исследова‑
ния состояла в установлении особенностей влияния функционального состояния мышечно-связочного аппарата 
на параметры внешнего дыхания у младших школьников. Методика и организация исследования. Для оценки 
функционального состояния мышц и связок проведено тестирование, состоящее в «сцеплении в замок» пальцев 
правой и левой руки за спиной с попеременным изменением положения рук (тест 1 и тест 2). Рассматривались 3 
варианта результатов тестирования: оба теста не выполнены, оба теста выполнены в полном объеме и варианты 
с различными другими сочетаниями результатов тестирования. Для каждого варианта определялись значения 
ЖЕЛ с помощью спирометра Spirotest и рассчитывался жизненный индекс (ЖИ), как отношение ЖЕЛ к массе 
тела. С целью установления связей между показателями функции внешнего дыхания и результатами мышеч‑
ного тестирования проведен корреляционный анализ. Результаты исследования. Не выявлено достоверных раз‑
личий между значениями ЖЕЛ при разных вариантах результатов тестирования. Достоверно более низкие зна‑
чения ЖИ характерны для детей, которые не смогли выполнить тест 1 и тест 2, а более высокие – для детей, 
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выполнивших оба теста в полном объеме. Промежуточное положение занимали значения ЖИ у детей с разными 
вариантами сочетания результатов тестирования. Такая закономерность отмечалась как в начале, так и в конце 
учебного года. Корреляционный анализ позволил выявить достоверные связи между ЖЕЛ, ЖИ и результатами 
мышечного тестирования. Выводы. Полученные результаты обосновывают необходимость постоянного кон‑
троля состояния мышечно-связочного аппарата плечевого пояса и грудной клетки у детей и могут быть исполь‑
зованы при разработке школьных профилактических программ для предупреждения нарушений функций внеш‑
него дыхания у обучающихся.

Ключевые слова: мышечное тестирование; закрепощение мышц; жизненная емкость легких; жизненный индекс; 
младшие школьники.

THE FUNCTION OF RESPIRATY SYSTEM IN JUNIOR 
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The article presents the results of a study of indicators of the function of external respiration in younger schoolchil‑
dren, depending on the degree of enslavement of the muscles and ligaments of the shoulder girdle and chest. The aim 
of the study was to establish the peculiarities of the influence of the functional state of the musculoskeletal system on 
the parameters of external respiration in younger schoolchildren. Methodology and organization of the study. To as‑
sess the functional state of the muscles and ligaments, testing was carried out, consisting in "locking" the fingers of 
the right and left hands behind the back with alternating changes in the position of the hands (test 1 and test 2). 3 vari‑
ants of test results were considered: both tests were not completed, both tests were completed in full, and variants with 
various other combinations of test results. For each variant, the values of the vital capacity of lung (VCL) were deter‑
mined using the Spirotest spirometer and the vital index (VI) was calculated as the ratio of VCL to body weight. In or‑
der to establish links between the indicators of the function of external respiration and the results of muscle testing, a 
correlation analysis was carried out. The results of the study. There were no significant differences between the values 
of the VEL in different versions of the test results. Significantly lower GI values are typical for children who failed to 
complete test 1 and test 2, and higher values are typical for children who completed both tests in full. The intermedi‑
ate position was occupied by the values of LH in children with different combinations of test results. This pattern was 
observed both at the beginning and at the end of the school year. The correlation analysis revealed reliable connections 
between the LH, LH and the results of muscle testing. Conclusions. The obtained results substantiate the need for con‑
stant monitoring of the state of the musculoskeletal apparatus of the shoulder girdle and chest in children and can be 
used in the development of school preventive programs to prevent respiratory disorders in students.

Keywords: muscle testing; muscle fixation; vital capacity of lung; vital index; junior schoolchildren.

Дыхание является одной из  наиболее важ‑
ных физиологических функций, обеспечива‑
ющих жизнедеятельность организма. Система 
внешнего дыхания находятся под влиянием раз‑

личных факторов эндогенного (состояние здо‑
ровья, уровень физического развития, состоя‑
ние дыхательных мышц, психоэмоциональный 
статус и  др.) и  экзогенного (образовательные 
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и  физические нагрузки в  процессе обучения 
и  занятий физической культурой и  спортом, 
трудовая деятельность и  др.) характера. Важ‑
ное значение имеет функциональное состоя‑
ние мышечно-связочного аппарата, участвую‑
щего в осуществлении дыхательных движений 
[1]. Оценка состояния мышц и связок проводит‑
ся на основе анализа результатов функциональ‑
ного мышечного тестирования [2‑4]. Внимание 
к  исследованию функции внешнего дыхания 
обусловлено ее высокими потенциальными воз‑
можностями в развитии и формировании здоро‑
вья детей, в том числе в процессе образователь‑
ной деятельности. Функция внешнего дыхания 
и  состояние дыхательных мышц оценивается 
с  помощью специального методического ин‑
струментария [5,6].

Рабочая гипотеза настоящего исследования 
состояла в проверке утверждения, что наруше‑
ние оптимального тонуса мышц плечевого поя‑
са негативно влияет на функцию внешнего ды‑
хания. Для  повышения функциональных воз‑
можностей дыхательной системы необходимо 
проведение специальных физических упражне‑
ний на растяжку мышц и связок с целью восста‑
новления их эластичности и оптимизации мы‑
шечного тонуса.

Цель: установить особенности влияния 
функционального состояния мышечно-связоч‑
ного аппарата плечевого пояса и грудной клет‑
ки на  показатели функции внешнего дыхания 
у младших школьников.

Материалы и  методы исследования. Ис‑
следование проведено с участием 265 младших 
школьников 7‑10  лет, обучающихся в  МАОУ 
«Земская гимназия» (г. о. Балашиха, Москов‑
ская область) и  ГБОУ Департамента образова‑
ния Москвы «Школа № 709».

Функциональное состояние мышечно-свя‑
зочного аппарата оценивалось по  результатам 
функционального мышечного тестирования со‑
стояния мышц и связок плечевого пояса и груд‑
ной клетки [3]. Тест на оценку состояния мышц 
и связок состоял в том, чтобы сомкнуть пальцы 
кистей рук «в замок» за спиною в 2‑х вариантах: 
тест 1‑правая рука, поднятая и согнутая в лок‑
тевом суставе, заводится за спину сверху, левая 
рука, также согнутая в локтевом суставе, заво‑
дится за спину снизу (тест 1). Тест 2 выполняет‑
ся аналогичным образом, только со сменой рук, 
а  именно, левая рука заводится за  спину свер‑

ху, правая – снизу. Результат тестирования оце‑
нивался по следующим градациям: тест не вы‑
полнен (пальцы рук не соприкасаются) – соот‑
ветствует максимальной степени закрепощения 
мышц и  связок; тест выполнен в  полном объ‑
еме (пальцы рук полностью сцеплены «в  за‑
мок») – соответствует минимальной степени 
закрепощения мышц и  связок; тест выполнен 
частично (пальцы рук соприкасаются) – соот‑
ветствует промежуточной степени закрепоще‑
ния мышц и связок. Функциональное состояние 
органов внешнего дыхания исследовалось по‑
средством измерения жизненной емкости легких 
(ЖЕЛ) с помощью спирометра Spirotest (Герма‑
ния), оснащенного одноразовыми мундшту‑
ками для  индивидуального использования [7]. 
Рассчитывался также жизненный индекс (ЖИ), 
как отношение ЖЕЛ (мл) к массе тела (кг).

Показатели функции внешнего дыхания 
оценивалась для  3‑х вариантов результата те‑
стирования: симметричный вариант 1 (оба те‑
ста не  выполнены), симметричный вариант 2 
(оба теста выполнены в полном объеме) и асим‑
метричные варианты (варианты с  различны‑
ми другими сочетаниями результата тестирова‑
ния – например, тест 1 – не  выполнен, тест 2 
выполнен частично; тест 1 выполнен в полном 
объеме, тест 2 – не выполнен и др.).

Исследования проведены в начале и в кон‑
це учебного года по одной и той же методиче‑
ской схеме.

Критериями включения в  исследование яв‑
лялся возраст 7‑10 лет и отсутствие жалоб на са‑
мочувствие; критерии не  включения – дети 
младше 7 лет и  старше 10 лет; наличие жалоб 
на самочувствие.

Статистический анализ проводился на осно‑
ве оценки абсолютных значений, расчета сред‑
него значения, ошибки среднего, стандартного 
отклонения, а также процентных долей и границ 
95 % доверительного интервала (95 % ДИ), рас‑
считанного методом Уилсона с помощью кальку‑
лятора http://vassarstats.net / prop1.htm. Для оцен‑
ки связей значений ЖЕЛ, ЖИ с результатами те‑
стирования проведен корреляционный анализ.

Результаты исследования и  их  обсужде-
ние. Функциональное мышечное тестирование 
позволило установить различные варианты ре‑
зультата мышечного тестирования. В  соответ‑
ствии с  целью исследования для  оценки вли‑
яния функционального состояния мышечно-
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связочного аппарата плечевого пояса и грудной 
клетки было выделено 3 варианта: симметрич‑
ный вариант 1 (тест 1 и тест 2 не выполнены), 
симметричный вариант 2 (тест 1 и тест 2 выпол‑
нены в полном объеме) и асимметричные вари‑

анты (варианты с различными другими сочета‑
ниями результата тестирования). Распределе‑
ние детей в зависимости от варианта результата 
выполнения теста 1 и теста 2 в начале учебного 
года представлено в таблице 1.

	 Таблица 1 
Распределение младших школьников в зависимости от варианта результата  
функционального тестирования мышечно-связочного аппарата плечевого 

пояса и грудной клетки в начале учебного года (n=265)

Вариант результата тестирования n % 95 % ДИ

Симметричный вариант 1 78 29,4 23,9‑34,9

Асимметричные варианты 68 25,7 20,4‑30,9#

Симметричный вариант 2 119 44,9 38,9‑50,9*

# ‑ �достоверность различия значений ЖИ между детьми с асимметричными вариантами и симметричным 
вариантом 2 результата тестирования (p<0,05);

* - �достоверность различия значений ЖИ между детьми с симметричными вариантами 1 и 2 результата 
тестирования (p<0,05).

Симметричный вариант 1 результата мышеч‑
ного тестирования отмечался у  каждого треть‑
его ребенка (29,4 %). Симметричный вариант 2 
встречался в 1,5 чаще – у 44,9 % детей. Асимме‑
тричные варианты результата мышечного тести‑
рования выявлялись у 25,7 % детей.

Значения ЖЕЛ и ЖИ у детей с разными ва‑
риантами результата тестирования, обусловлен‑
ными разной степенью закрепощения мышц 
и связок плечевого пояса и грудной клетки у де‑
тей в начале учебного года, представлены в та‑
блице 2.

	 Таблица 2 
Показатели функции внешнего дыхания при разных вариантах результата  
тестирования мышечно-связочного аппарата плечевого пояса и грудной 

клетки у младших школьников в начале учебного года

Вариант результата тестирования n ЖЕЛ, л σ ЖИ, мл/кг σ

Симметричный вариант 1 78 1,424±0,037 0,33 45,88±0,89 7,87

Асимметричные варианты 68 1,435±0,379 0,31 46,46±0,85# 7,03

Симметричный вариант 2 119 1,489±0,315 0,34 48,92±0,79* 8,71

# - �достоверность различия значений ЖИ между детьми с асимметричными вариантами  и симметричным 
вариантом 2  результата тестирования (p<0,05);

* - �достоверность различия значений ЖИ между детьми с симметричными вариантами 1 и 2 результата 
тестирования (p<0,05)

Представленные в  таблице 2 данные сви‑
детельствуют об  отсутствии различий средних 
значений ЖЕЛ между детьми с  разными вари‑
антами результата тестирования мышечно-свя‑
зочного аппарата. На уровне тенденции (не до‑
стоверно) отмечается большее значение ЖЕЛ 
у детей с симметричным вариантом 2 по срав‑
нению с симметричным вариантом 1. Различия 

выявлены для средних значений ЖИ между ко‑
личеством детей с  асимметричными варианта‑
ми и симметричным вариантом 2 (p<0,05), а так‑
же между количеством детей с симметричными 
вариантами 1 и  2 (p<0,05). ЖИ по  сравнению 
с ЖЕЛ учитывает индивидуальные особенности 
физического развития, что определило большую 
информативность именно этого показателя.
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В  процессе образовательной деятельности 
в  динамике учебного года на  организм обуча‑
ющихся оказывает негативное влияние целый 
комплекс школьных факторов, среди который 
наиболее значимыми эффектами для  функци‑
онального состояния мышечно-связочного ап‑
парата плечевого пояса и грудной клетки явля‑

ются длительные статические нагрузки в поло‑
жении сидя, психоэмоциональное напряжение 
и стресс, низкая двигательная активность в ре‑
жиме дня и др. В связи с этим проведены ана‑
логичные исследования у тех же детей в конце 
учебного года. Результаты мышечного тестиро‑
вания представлены в таблице 3.

	 Таблица 3 
Распределение младших школьников в зависимости от варианта результата 

 тестирования мышечно-связочного аппарата плечевого пояса и грудной  
клетки в конце учебного года 

Вариант результата тестирования n % 95% ДИ

Симметричный вариант 1 75 28,3 22,9 – 33,7

Асимметричные варианты 85 32,1 26,5 – 37,7

Симметричный вариант 2 105 39,6 33,7 – 45,5

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что  в  конце учебного года по  сравнению с  его 
началом различий между количеством детей 
с разными вариантами результата тестирования 
не  выявлено, в  том числе между детьми с  по‑
лярными симметричными вариантами 1 и  2. 
В  начале учебного года такие различия были 
установлены. При  этом отмечается тенденция 
уменьшения количества детей с симметричным 

вариантом 2, что  может служить показателем 
ухудшения функционального состояния мышц 
и связок в динамике учебного года. По-видимо‑
му, для  установления достоверных изменений 
необходим более длительный период наблюде‑
ния (2 и более учебных года).

В конце учебного года также проведены из‑
мерения ЖЕЛ и рассчитан ЖИ (табл. 4).

	 Таблица 4 
Показатели функции внешнего дыхания при разных вариантах результата  
тестирования мышечно-связочного аппарата плечевого пояса и грудной 

клетки у младших школьников в конце учебного года

Вариант результата тестирования n ЖЕЛ σ ЖИ σ

Симметричный вариант 1 75 1,676±0,043 0,37 49,25±1,02 8,84

Асимметричные варианты 85 1,687±0,037 0,35 50,18±0,85# 7,91

Симметричный вариант 2 105 1,787±0,370 0,38 53,69±0,93* 9,58

# - �достоверность различия значений ЖИ между детьми с асимметричными вариантами  и симметричным 
вариантом 2  результата тестирования (p<0,05);

* - �достоверность различия значений ЖИ между детьми с симметричными вариантами 1 и 2 результата 
тестирования (p<0,05)

Представленные в таблице 4 значения свиде‑
тельствуют о том, что в динамике учебного года 
произошло увеличение ЖЕЛ у детей вне зави‑
симости от варианта результата мышечного те‑
стирования. Вместе с тем, как и в начале учеб‑
ного года, различий средних значений ЖЕЛ 
в  группах детей с  разным вариантом результа‑
та тестирования не  выявлено. На  уровне тен‑

денции отмечается большее значение ЖЕЛ у де‑
тей с симметричным вариантом 2 по сравнению 
с симметричным вариантом 1, что было опреде‑
лено в начале учебного года.

Различия выявлены для средних значений 
ЖИ между количеством детей с асимметрич‑
ными вариантами и  симметричным вариан‑
том 2 (p<0,05), а  также между количеством 
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детей с  симметричными вариантами 1 и  2 
(p<0,001).

Сравнительный анализ динамики показате‑
лей функции внешнего дыхания в течение учеб‑
ного года позволил установить, что в группе де‑
тей с  симметричным вариантом 1 результата 
мышечного тестирования значения ЖЕЛ уве‑
личились на 17,7 %, с асимметричными – на 17, 
6 % и  симметричным 2 – на  20,0 %. Прирост 

значений ЖИ составил, соответственно, 7,3 %; 
8,0 % и 9,8 %. Т. е. отмечается тенденция увели‑
чения прироста значений показателей функции 
внешнего дыхания в динамике учебного года.

Результаты корреляционного анализа показа‑
телей функции внешнего дыхания и симметрич‑
ных вариантов 1 и 2 результатов мышечного те‑
стирования в динамике учебного года представ‑
лены в таблице 5.

	 Таблица 5 
Результаты корреляционного анализа показателей функции внешнего дыхания и 

результатов мышечного тестирования в динамике учебного года

Период исследования ЖЕЛ ЖИ

Начало учебного года 0,084  
(p=0,163)

0,164**  
(p=0,008)

Конец учебного года 0,128*  
(p=0,034)

0,207**  
(p=0,001)

* - p<0,05; ** - p<0,01 – достоверность различий значений ЖЕЛ и ЖИ в начале и конце учебного года

Проведенный корреляционный анализ по‑
зволил установить статистически достоверную 
связь ЖИ с симметричными вариантами резуль‑
татов мышечного тестирования как  в  начале, 
так и в конце учебного года. Значения ЖЕЛ кор‑
релировали с  результатами тестирования толь‑
ко в  конце учебного года. Следует отметить, 
что сравнение средних значений ЖЕЛ при раз‑
ных симметричных вариантах результатов те‑
стирования не вывило достоверных различий.

Показатели функции внешнего дыхания 
во‑многом определяются состоянием мышц, 
участвующих в  осуществлении дыхательных 
движений грудной клетки. В биомеханике дыха‑
тельного акта важное значение имеет функцио‑
нальное состояние мышц и связок, их эластич‑
ность, обеспечивающая полноценное расшире‑
ние грудной клетки во время вдоха. Для оценки 
функционального состояния мышц использу‑
ют специальные тесты, позволяющие устано‑
вить степень их  участия в  дыхательном акте. 
Основными требованиями к  тестам являются 
адекватность, физиологичность, доступность, 
надежность и  информативность. Среди суще‑
ствующих тестов наибольшее распространение 
получили те из  них, которые определяют под‑
вижность плечевого сустава и степень ограниче‑
ния объема движения при  осуществлении сце‑
плении пальцев рук за спиной «в замок».

Биомеханика теста характеризуется тем, 
что  при  подъеме руки вверх ограничение ам‑
плитуды ее отведения назад определяется состо‑
янием односторонних мышц и связок плечево‑
го пояса и грудной клетки. При этом другая рука 
отводится за  спину и  ограничение объема ее 
движения зависит также от состояния односто‑
ронних мышц и связок (другой половины плече‑
вого сустава и грудной клетки). Таким образом, 
при  выполнении мышечного теста оценивает‑
ся функциональное состояние мышечно-связоч‑
ного аппарата плечевого пояса и грудных мышц 
справа и слева.

В связи с наклонным положением тела обу‑
чающихся на уроке, особенно во время письма, 
а также влиянием психоэмоциональных факто‑
ров образовательного процесса происходит по‑
вышение тонуса мышц и  связок плечевого по‑
яса и грудной клетки. Такое длительное состо‑
яние приводит к  закрепощению и  укорочению 
мышц и  связок, что  препятствует их  растяже‑
нию в полном объеме во время вдоха. В результа‑
те этого объем вдыхаемого воздуха уменьшает‑
ся, что может быть зарегистрировано при опре‑
делении ЖЕЛ с помощью метода спирометрии.

Полученные результаты подтвердили рабо‑
чую гипотезу о  влиянии функционального со‑
стояния мышечно-связочного аппарата плечево‑
го пояса и грудной клетки на показатели функ‑



ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 1—2023

37

ции внешнего дыхания у  детей 7‑10  лет. Это 
обосновывает необходимость постоянного кон‑
троля за состоянием мышц и связок и проведе‑
ния мероприятий по  гигиенической оптимиза‑
ции условий жизнедеятельности, в  том числе 
обучения в школе, которые могут оказывать не‑
гативное влияние на  состояние мышечного то‑
нуса. Важное значение имеет проведение физи‑
ческих упражнений на  растяжку закрепощен‑
ных и  укороченных мышц, ограничивающих 
объем движений в суставах [8]. Эти упражнения 
следует интегрировать в различные формы ор‑
ганизованной двигательной активности в  шко‑
ле (физкультминутки на  уроках, динамические 
паузы, перемены между уроками, а также уроки 
физической культуры).

Использование простых тестов для оценки 
объема движений в  плечевых суставах справа 
и  слева позволяет контролировать состояние 
мышечно-связочного аппарата плечевого поя‑
са и грудной клетки для выявления детей груп‑
пы риска. Своевременная нормализация мы‑
шечного тонуса посредством специальных фи‑
зических упражнений будет способствовать 
восстановлению оптимального функциональ‑
ного состояния мышечно-связочного аппарата 
и обеспечивать условия для развития функций 
внешнего дыхания у детей, в том числе в про‑
цессе их обучения в школе.

Заключение. Полученные результаты 
свидетельствуют о  том, что  состояние мы‑
шечно-связочного аппарата плечевого пояса 
и  грудной клетки у  младших школьников ха‑
рактеризуется разной степенью закрепощения 
вследствие повышенного тонуса мышц и  свя‑

зок. Такое состояние негативно влияет на функ‑
цию внешнего дыхания. По данным ЖИ более 
низкие значения данного индекса характер‑
ны для  детей, которые не  смогли выполнить 
ни тест 1, ни тест 2, а более высокие – для де‑
тей, выполнивших оба теста в полном объеме. 
Промежуточное положение занимали значе‑
ния ЖИ у  детей с  разными вариантами соче‑
тания результатов тестирования (не  выполни‑
ли, выполнили частично или выполнили в пол‑
ном объеме). Такая закономерность отмечалась 
как в начале, так и в конце учебного года.

Полученные результаты обосновывают не‑
обходимость постоянного контроля состояния 
мышечно-связочного аппарата плечевого пояса 
и грудной клетки у детей, в том числе на уроках 
во время физкульминуток, на переменах, а так‑
же на  уроках физической культуры. Помимо 
оценки объема движений в  плечевых суставах 
с помощью функционального мышечного тести‑
рования необходимо систематически выполнять 
различные упражнения на растяжку мышц пле‑
чевого пояса и грудной клетки.

Результаты исследования могут быть ис‑
пользованы при разработке школьных профи‑
лактических программ для  предупреждения 
нарушений функций внешнего дыхания, кон‑
троля факторов риска повышения мышечно‑
го тонуса у детей, в том числе в процессе об‑
учения. Нормализация показателей внешне‑
го дыхания окажет положительное влияние 
на  функциональные возможности организма 
и будет способствовать сохранению и укрепле‑
нию здоровья обучающихся в образовательных  
организациях.
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Для успешной работы организаций отдыха детей и их оздоровления (организаций отдыха, детских лагерей), 
особенно функционирующих в круглосуточном режиме, проводится большая подготовительная работа. Для 
организации безопасного и качественного отдыха детей, прежде всего, необходимо обеспечение в том числе 
санитарно-эпидемиологического благополучия детей. В статье рассматриваются обязательные гигиенические 
требования и рекомендации по их выполнению; подробно описываются действия организаторов отдыха на под‑
готовительном этапе детского лагеря к функционированию, которые включают подготовку и проверку готов‑
ности территории, систем водоснабжения и водоотведения, объектов питания, условий проживания и органи‑
зации занятий, условий организации медицинской помощи. Особого внимания в период работы организации 


