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В статье приведены результаты исследования влияния физической активности (ФА) на функциональное со
стояние сердечно‑сосудистой системы организма младших школьников в рамках реализуемого в Азербайджа
не инновационного образовательного проекта «Здоровое образование — здоровая нация» и их сверстников, об
учающихся по традиционной системе обучения. Проведен хронометраж ФА в течение учебного дня в классах 
здорового образования и традиционного обучения, оценены показатели физической работоспособности и адап
тационного потенциала организма детей в сравнительном аспекте в начале и конце 1‑го и 3‑го годов обучения. 
Установлено, что включение активной динамической нагрузки в учебный процесс, равномерное распределение 
ФА в течение учебного дня, повышение ФА за счет чередования работы стоя и сидя увеличивает функциональ
ные ресурсы организма, способствует совершенствованию деятельности основных физиологических систем ор
ганизма (сердечно‑сосудистой, дыхательной), повышает адаптационный потенциал и физическую работоспо
собность младших школьников. Повышение ФА снижает риски негативного влияния учебной нагрузки, способ
ствует нормальному развитию детей, поддержанию функциональных возможностей организма и содействует 
укреплению их здоровья.
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The article presents the research results on the influence of physical activity (PA) on the functional state of the cardio
vascular system in primary schoolchildren in the framework of the innovative educational project «Healthy Educa
tion — Healthy Nation». The project was implemented in Azerbaijan and compared effects of project program with tra
ditional education system. The study tracked the physical activity schedule during a school day, assessed the indicators 
of physical working capacity and the adaptive potential in children at the beginning and at the end of the first and third 
school years. We found that the inclusion of an active dynamic load in the educational process, the balance of PA during 
a school day, an increase in PA due to the alternation of standing and sitting work improves the activity of the key body 
physiological systems (cardiovascular, respiratory) and increases the body functional resources, adaptive potential, and 
physical efficacy in primary schoolchildren. An increase in PA reduces the risks of the negative impact of the academic 
load, contributes to the normal child development, maintenance of the body functional capabilities, and health strength
ening.
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Во всем мире низкая физическая активность 
(ФА) считается четвертым по значимости фак
тором риска смерти. На современном этапе во 
многих странах увеличивается число людей 
с низкой физической активностью, что ведет 
к широкому распространению неинфекцион
ных заболеваний (таких как сердечно‑сосуди
стые заболевания, диабет и рак) и их факторов 
риска (высокое артериальное давление, избы
точная масса тела, ожирение, высокий уровень 
сахара в крови) и в целом способствует ухудше
нию здоровья населения Земли [1, 2].

В настоящее время на неинфекционные за
болевания приходится половина всех болезней 
в мире, около 6 из 10 смертей вызваны неинфек
ционными заболеваниями [3]. Так, в западных 
странах каждый третий‑пятый ребенок страда
ет избыточной массой тела или ожирением [4]. 
Высокая частота их распространения затрагива
ет все социально‑экономические и этнические 
группы населения [5]. Избыточная масса тела 
связана с повышенным риском сердечно‑сосу
дистых заболеваний у подростков [6], а также 
с ортопедическими проблемами и психосоци
альными ограничениями [7]. В то же время низ
кая ФА у детей связана с преобладанием факто
ров риска сердечно‑сосудистых заболеваний не
зависимо от массы тела [8].

Научные исследования ряда авторов подтвер
ждают важность ФА для сохранения и укреп
ления здоровья детей, подростков и молодежи. 
Результаты наблюдений показывают, что бо
лее высокие уровни ФА связаны с более благо
приятными параметрами здоровья. Повышение 
ФА способствует росту физической работоспо
собности, снижению влияния факторов риска 
на развитие сердечно‑сосудистых и метаболи
ческих заболеваний, укреплению костной тка
ни и уменьшению распространенности депрес
сивных состояний [9—11]. Многокомпонентные 
комплексные мероприятия по повышению ФА, 
проводимые в течение одного учебного года, 
оказали положительное влияние на состав тела, 
показатели аэробной подготовки и снижение 
риска сердечно‑сосудистых заболеваний [12].

Метаанализ четырех интервенционных ис
следований показал, что повышенная ФА в шко
ле положительно влияет на академическую 
успеваемость (M = 0,67; 95 % CI: 0,26—1,09) 
[13]. Сходные результаты представлены в мета
анализе 24 интервенционных исследований, из

учающих взаимосвязь между различными ви
дами ФА (например, активные перерывы во 
время урока, физически активные уроки и др.) 
и школьной деятельностью (поведение, эмоции 
и др.) [14]. Общие результаты метаанализа по
казывают, что ФА оказывает значительное по
ложительное влияние на школьную активность 
(d = 0,28; 95 % CI: 0,12—0,46) [15].

К сожалению, из‑за увеличения учебной на
грузки, сложности учебного материала, интен
сификации учебного процесса, гипокинезия 
и статическая нагрузка стали характерными чер
тами современных образовательных организа
ций [16, 17]. Эксперты ВОЗ указывают, что ФА 
не защищает человека от рисков длительного 
сидения. Согласно их рекомендациям, физиче
ские нагрузки следует равномерно распределять 
в течение дня и это более полезно, чем трени
роваться один раз в день в течение длительно
го времени.

Наряду с указанным вызывает беспокойство 
сформировавшееся у современных школьников 
негативное отношение к физическому воспита
нию и активным формам отдыха. Дети взамен 
подвижным играм предпочитают компьютер
ные, что приводит к увеличению статической 
нагрузки. Следовательно, проблема гипокине
зии и длительной статической нагрузки в поло
жении сидя особенно актуальна сегодня, и ре
шение этой проблемы требует поиска новых 
форм организации ФА детей в школьной среде. 
У детей и подростков необходимо развивать со
знательные привычки к ФА и создавать соответ
ствующую среду, отвечающую их потребностям 
в ФА. Разработка и реализация проектов, опти
мизирующих ФА школьников с целью увеличе
ния ресурсов здоровья детей и подростков в об
разовательных организациях, остается одной из 
наиболее актуальных проблем школьной меди
цины [18, 19].

В настоящее время в Азербайджане разраба
тываются и реализуются инновационные проек
ты, поддержанные министерствами образования 
и здравоохранения, другими государственными 
структурами, общественными объединениями 
и образовательными организациями по повыше
нию ФА детей и подростков в школах. Одним из 
них является проект «Здоровое образование — 
здоровая нация», реализуемый Министерством 
образования с 2014 учебного года. Он старто
вал в 15 первых классах 5 школ г. Баку и 1 шко
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лы г. Сумгаита. В настоящее время в 39 школах 
г. Баку и г. Сумгаита организовано 170 классов 
здорового образования (ЗО).

Цель: оценить влияние различных уровней 
физической активности во время занятий на 
функциональные показатели сердечно‑сосуди
стой системы организма обучающихся.

Материалы и методы исследования. Ис
следование проводилось с участием 200 млад
ших школьников (100 мальчиков и 100 девочек), 
обучающихся в классах «Здоровое образование» 
(ЗО) и 250 младших школьников (135 мальчи
ков и 115 девочек), обучающихся в параллель
ных классах традиционного обучения (ТО) сред
них школ г. Баку, в которых реализуется проект 
«Здоровое образование — здоровая нация».

Для изучения времени, затрачиваемого уче
никами на ФА в школе, проведено хрономе
трирование занятий во время уроков и переры
вов. Для оценки функционального состояния 
сердечно‑сосудистой системы использовались 
функциональный тест PWC170 и показатель 
адаптационного потенциала (АП) [20, 21], ко
торый является интегральным показателем 
функциональных способностей, рассчитывае
мым по артериальному давлению, частоте сер
дечных сокращений, длине и массе тела, возра
сту, и позволяет количественно оценить уровень 
здоровья [19].

Проведенные многочисленные исследования 
подтверждают, что АП является чувствитель
ным индикатором адаптационного механизма 
организма человека, а длительное пребывание 
организма в состоянии мышечного покоя приво
дит к преждевременному истощению механиз
мов адаптации и возникновению предболезнен
ного состояния. 

Для оценки уровня активности сердечно‑со
судистой системы использована предложенная 
А.П. Берсеневой (1991) терминология теории 
адаптации [22]:

а) удовлетворительная адаптация — харак
теризуется достаточными функциональными 
возможностями системы кровообращения — 
 здоров;

б) функциональное напряжение адаптацион
ного механизма — практически здоров;

в) неудовлетворительная адаптация — сни
жение функциональных возможностей системы 
кровообращения с недостаточной адаптацион
ной реакцией при физических нагрузках — по

казание к дополнительным медицинским обсле
дованиям;

г) срыв адаптации — резкое снижение функ
циональных возможностей системы кровообра
щения — следует проводить лечебную физкуль
туру.

Преимущество этого диагностического под
хода состоит в том, что можно быстро и без лиш
них затрат выявить людей с напряженным адап
тационным механизмом и при необходимости 
рекомендовать оздоровительные мероприятия. 
При анализе результатов показателя АП было 
учтено, что существует обратная зависимость 
между адаптационным потенциалом и показа
телем АП: чем меньше показатель, тем выше 
адаптационный потенциал организма. Удовле
творительной адаптации соответствует показа
тель АП < 1,9 ед., функциональному напряже
нию адаптационных механизмов — АП от 1,9 
до 2,1 ед., неудовлетворительной адаптации — 
АП от 2,1 ед. до 3,1 ед., срыву адаптации — АП 
более 3,1 ед. [23].

Тест PWC170, рекомендованный Междуна
родной биологической программой ВОЗ для 
изучения адаптации к физическим нагрузкам 
и оценки функциональных резервов организма, 
является индикатором физических возможно
стей организма и адаптируемости сердечно‑со
судистой системы. Тест PWC170 определяет фи
зическую работу, которую может выполнять че
ловек при частоте пульса 170 ударов в минуту, 
что, в свою очередь, является показателем физи
ческой работоспособности. Высокий показатель 
PWC170 показывает высокую эффективность си
стемы кровообращения и высокую функцио
нальную способность вегетативных систем ор
ганизма обеспечивать мышечную деятельность. 
Относительный показатель PWC170 на 1 кг мас
сы тела считается более информативным.

При статистическом анализе результатов 
исследования для каждой исследуемой груп
пы рассчитывались среднее арифметическое 
и стандартная ошибка. Результаты сравнивались 
между классами, между мальчиками и девочка
ми, а также в начале и конце учебного года. До
стоверность различий между группами оцени
вали по t‑критерию Стьюдента. Было принято 
статистически значимое различие p ˂ 0,05. 

Статистическая обработка полученных ре
зультатов проводилась в программе Microsoft 
Excel 2010.
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Принципы установления режима физиче
ской активности, лежащие в основе проекта, 
включают:

 — обеспечение гигиенически обоснованно
го уровня ФА обучающихся с целью предотвра
щения негативных последствий гипокинезии;

 — для предотвращения негативного воздей
ствия статической нагрузки в длительном сидя
чем положении равномерное распределение ФА 
со статическим и динамическим компонентами;

 — интеграция активных форм обучения 
в учебный процесс;

 — формирование у школьников устойчивой 
мотивации к интегрированным формам актив
ного обучения;

 — использование методов и инструментов 
креативной педагогики для создания позитив
ной эмоциональной среды.

Для обеспечения вышеуказанного классы 
ЗО оснащены регулируемыми по высоте сто
лами с углом наклона 16° рабочей поверхности 
для работы стоя и сидя. Во время урока в тече
ние 15 минут половина учащихся работает сидя, 
половина стоя. Затем по сигналу пульта ЗО в те
чение 2 минут они выполняют упражнения для 
верхней части глаз, туловища и рук с помощью 
тренажера для глаз, установленного на потол
ке. После микропаузы они меняются местами 

и продолжают урок. На 30‑й минуте урока по
сле следующего сигнала они выполняют физи
ческие упражнения с помощью мигалок, уста
новленных в классе, и снова меняются местами. 
Таким образом, половину времени уроков уча
щиеся проводят стоя. В перерывах мальчики вы
полняют упражнения на растяжку на спортив
ной лестнице, установленной в классе, а девоч
ки — другие физические упражнения.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Сравнительный анализ результатов иссле
дования показал, что условия, созданные в клас
сах ЗО, позволяют увеличить ФА обучающихся 
в 2—2,5 раза по сравнению с детьми классов ТО. 
Происходит равномерное распределение физи
ческой нагрузки как во время учебных занятий, 
так и в течение учебного дня. Чередование ра
боты сидя и стоя сокращает время пребывания 
в сидячем положении, формирует и поддержи
вает положительное отношение к процессу об
учения у детей.

Хронометраж ФА обучающихся показал, что 
в классах ЗО во время учебных занятий про
должительность ФА (включая индивидуаль
ную и групповую работу стоя, физкультминут
ки, движения при использовании методических 
подвесов и т. д.) составляла 65 % от общего вре
мени урока (рис. 1).

65

72

2220

0

10

20

30

40

50

60

70

80
Классы ТОКлассы ЗО

Учебный деньУчебные занятия

Рис. 1. Продолжительность физической активности обучающихся в течение урока и учебного дня в классах 
здорового образования (ЗО) и традиционного обучения (ТО), %
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Для проведения сравнительного анализа в на
чале и конце 1‑го и 3‑го года обучения у школь
ников классов ЗО и ТО рассчитывали адапта
ционный потенциал системы кровообращения 
и показатель физической работоспособности 
с помощью функционального теста PWC170. Ана
лиз результатов исследования показал, что в на
чале учебного года количество детей с удовле
творительной адаптацией в классах ЗО состави
ло 62,3 %; а в классах ТО — 60,3 % (рис. 2).

Частота встречаемости обучающихся с функ
циональным напряжением адаптационных меха
низмов составила соответственно 29,3 и 32,0 %. 
Дети с неудовлетворительной адаптацией со
ставили 8,4 % в классах ЗО и 7,7 % — в клас
сах ТО. В конце учебного года количество детей 
с удовлетворительной адаптацией уменьшилось 

как в классах ЗО, так и в ТО. Однако, в отличие 
от классов ЗО, количество детей с удовлетвори
тельной адаптацией не изменилось в динамике 
учебного года (62,3 % в начале и 59,5 % в кон
це учебного года; p > 0,05), в классах же ТО та
ких детей стало меньше (60,3 и 48,9 % соответ
ственно; p < 0,05). 

К концу учебного года количество обуча
ющихся с неудовлетворительной адаптацией 
в классах ЗО незначительно уменьшилось.

Уменьшение количества детей с удовлетво
рительной адаптацией и увеличение количества 
детей с функциональным напряжением адап
тационных механизмов в конце учебного года 
в классах ТО подтверждают, что в результате 
воздействия учебного процесса на организм де
тей развивается утомление.
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Рис. 2. Распределение обучающихся классов здорового образования (КЗО) и традиционного обучения (КТО) по 
показателю адаптационного потенциала в динамике обучения

Отсутствие изменений значений показателя 
АП у обучающихся в классах ЗО показывает, что 
режим ФА положительно влияет на их работо
способность. Анализ результатов исследований, 
проведенных в конце 3‑го учебного года, пока
зал, что количество детей с удовлетворительной 
адаптацией в классах ТО увеличилось по срав
нению с концом 1‑го учебного года, но оно было 
меньше, чем в начале обучения (соответственно 
60,3 % в начале и 48,9 % в конце первого учеб
ного года; конец 3‑го учебного года — 57,6 %). 

Количество таких детей в классах ЗО увеличи
лось с 62,3 до 73,4 % (p < 0,05).

При сравнении количества детей с разны
ми адаптационными потенциалами в исследуе
мых группах было обнаружено, что, хотя разни
ца в классах ЗО и TО не была значимой в нача
ле обучения, количество обучающихся в классах 
ЗО с удовлетворительной адаптацией к кон
цу 3‑го учебного года было достоверно выше, 
чем в классах ТО (73,4 и 57,6 % соответствен
но; p < 0,01), а количество обучающихся с функ
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циональным напряжением адаптационных ме
ханизмов было меньше, чем в классах ТО (19,8  
и 36,3 % соответственно; p < 0,01).

Сравнительный анализ динамики АП по 
полу показал, что условия обучения в классах 
ТО более негативно влияют на организм маль
чиков, чем на организм девочек (рис. 3, 4).

К концу 3‑го учебного года количество маль
чиков с удовлетворительной адаптацией в клас
сах ЗО было достоверно выше, чем количество 
мальчиков с таким же состоянием в классах ТО 
(73,8 и 52,5 % соответственно; p < 0,01). У дево
чек различие не выявлено (72,9 и 60,8 % соот
ветственно; p > 0,05).
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Рис. 3. Распределение мальчиков классов здорового образования (КЗО) и традиционного обучения (КТО) по 
показателю адаптационного потенциала в динамике обучения
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Рис. 4. Распределение девочек классов здорового образования (КЗО) и традиционного обучения (КТО) по 
показателю адаптационного потенциала в динамике обучения
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Известно, что для нормального физическо
го развития и сохранения здоровья потребность 
в физических нагрузках у мальчиков в 1,5—2 
раза выше, чем у девочек. Снижение ФА в оди
наковых условиях влияет на организм мальчиков 
в большей степени, чем на организм девочек. 
В результате мальчики, ведущие малоподвиж
ный образ жизни, отстают от своих физически 
активных сверстников не только по физическо
му развитию [24], но и по уровню функциональ
ного состояния органов и систем организма.

PWC170 был определен с помощью степ‑теста 
(высота ступеньки — 0,3 м). Интенсивность 1‑й 
и 2‑й нагрузок определялась в зависимости от 
пола и массы тела младших школьников.

Каждая нагрузка длилась 4 мин. с интерва
лом 5 мин. Пульс измерялся пальпаторно за по
следние 30 с 4‑й мин. 

Для каждого ученика отдельно определялась 
мощность нагрузки, затем рассчитывали PWC170 
и определяли PWC170 на кг для каждого ребен
ка (табл. 1).

 Таблица 1 
Динамика значений PWC170 (кгм/мин/кг) у младших школьников классов 

здорового образования и традиционного обучения в течение трех лет обучения

Классы Пол Время 
исследования M ±m p Прирост, %

ЗО

Мальчики

Конец 1‑го 
года обучения 10,8 0,13

 < 0,05 20,0
Конец 3‑го 
года обучения 13,5 0,13

Девочки

Конец 1‑го 
года обучения 8,2 0,07

 < 0,05 16,3
Конец 3‑го 
года обучения 9,8 0,08

ТО

Мальчики

Конец 1‑го 
года обучения 11,0 0,07

 < 0,05 6,0
Конец 3‑го 
года обучения 11,7 0,15

Девочки

Конец 1‑го 
года обучения 8,2 0,05

 < 0,05 5,7
Конец 3‑го 
года обучения 8,7 0,1

Анализ результатов исследований показал, 
что к концу 1‑го учебного года у мальчиков, об
учающихся в классах ЗО, показатель PWC170 со
ставил 10,8 ± 0,13 кгм/мин/кг; к концу 3‑го учеб
ного года увеличился до 13,5 ± 0,13 кгм/ мин/ кг 
(p˂0,005). Относительный прирост показате
ля составил 25,0 %. У девочек, обучающих
ся в классах ЗО, показатель PWC170 составил 
8,2 ± 0,07 кгм/мин/кг в конце 1‑го года обучения 
и 9,8 ± 0,08 кгм/мин/кг (p < 0,05) в конце 3‑го 
года обучения. Относительный прирост показа
теля составил 19,5 %.

У мальчиков традиционных классов прирост 
показателя PWC170 составил 6,4 %, (11,0 ± 0,21 

и 11,7 ± 0,25 кгм/мин/кг соответствен
но; p > 0,05), а у девочек — 6,1 % (8,2 ± 0,18 
и 8,7 ± 0,22 кгм/мин/кг соответственно; p > 0,05).

Выявлено, что с возрастом увеличивает
ся значение показателя PWC170 у детей, что 
установлено исследованиями других авторов 
[16, 17, 23]. Однако снижение физических на
грузок, малоподвижный образ жизни не создает 
условий для полноценного развития потенциала 
организма современных детей.

Низкие темпы роста физической работоспо
собности в традиционных условиях обучения 
подтверждают, что процесс обучения в клас
сах ТО представляет собой высокую образова
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тельную нагрузку для детей. Повышение ФА 
в классах ЗО способствует снижению негатив
ных влияний учебной нагрузки, что обеспечива
ет условия нормального развития детского орга
низма, повышает его функциональные возмож
ности.

Заключение. Показатели физической рабо
тоспособности и адаптационного потенциала 
организма можно рассматривать в качестве ин
формативных индикаторов для оценки влияния 
ФА на функциональное состояние организма 
младших школьников.

Показатели физической работоспособности 
и адаптационного потенциала организма под
тверждают, что включение активной динамиче
ской нагрузки в учебный процесс, равномерное 
распределение ФА в течение учебного дня, по
вышение ФА за счет чередования работы стоя 
и сидя увеличивает функциональные ресурсы 
организма младших школьников.

Отсутствие положительных изменений фи
зической работоспособности и адаптационных 
возможностей у младших школьников в классах 
традиционного обучения свидетельствует о том, 
что 2 урока физкультуры в неделю недостаточ
но. Необходимо использовать различные виды 

ФА для увеличения ее объема. Это утренние за
нятия спортом перед началом уроков, подвиж
ные и спортивные игры во время перемен, физ
культминутки во время занятий и т. д.

Для повышения физической работоспособ
ности обучающихся и профилактики раннего 
их утомления и переутомления в процессе учеб
ной деятельности необходимо использовать до
полнительные формы и средства физического 
воспитания, способствующие повышению ФА 
в процессе учебной деятельности.

Повышение ФА предотвращает утомляе
мость при обучении и поддерживает высокий 
уровень работоспособности в течение длитель
ного времени, восстанавливает работоспособ
ность путем смены видов деятельности, сни
жает психоэмоциональное напряжение. Кроме 
того, при повышении ФА наблюдаются следу
ющие положительные эффекты: увеличение 
опоры на суставы ног, повышение активности 
мышц, связок и сухожилий нижних конечно
стей, предотвращение статического напряжения 
шеи, спины, верхних конечностей и мышц рук, 
развитие мелкой и общей моторики, стимуляция 
вестибулярной функции, развитие координаци
онных навыков.
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За последнее десятилетие существенно трансформировалось общее образование, изменились технологии об
учения, увеличились образовательные нагрузки, что, несомненно, отразилось на функциональном состоянии 
центральной нервной системы современных школьников. У 2331 обучающегося общеобразовательных органи
заций, которые были обследованы в 2019 году (1‑я группа), и у 2230 обучающихся общеобразовательных учре
ждений, которые были обследованы в 2008 году (2‑я группа), трех возрастных групп (7—11, 12—14 и 15—
17 лет) проведена оценка функционального состояния центральной нервной системы методом вариационной 
хронорефлексометрии по показателям функционального уровня нервной системы (ФУС), устойчивости нерв
ной реакции (УР), уровня функциональной возможности сформированной функциональной системы и методом 
корректурной пробы по методу Э. Ландольта с определением коэффициента точности выполняемой умственной 
работы (К), скорости переработки информации (У) и коэффициента умственной работоспособности (С). Уста
новлено, что у современных школьников в возрасте 7—11 и 12—14 лет относительно данных их сверстников, 
обследованных в 2008 году, снижались показатели функционального состояния центральной нервной системы, 
такие как ФУС, УР и УФВ, тогда как в возрасте 15—17 лет отмечена стабилизация показателя УФВ у современ
ных школьников относительно данных учащихся 2‑й группы. В то же время у современных школьников отно
сительно данных учащихся 2‑й группы отмечено значительное увеличение скорости переработки информации 
в 2,5 раза и коэффициента умственной работоспособности — в 1,8 раза. Показано, что во все периоды наблю
дения показатели функционального состояния центральной нервной системы были одинаковыми как у город
ских, так и у сельских школьников в возрасте 7—14 лет, тогда как в возрасте 15—17 лет регистрируемые показа
тели были выше у городских школьников, чем у сельских. Установленные особенности изменения показателей 
функционального состояния центральной нервной системы у современных школьников, характеризующиеся 
снижением ФУС, УР и УФВ, вероятно, связаны с сочетанным воздействием высокой напряженности и интенси
фикации современного обучения при дефиците времени в бюджете режима дня на компоненты, способствую
щие восстановлению работоспособности. Выявленное увеличение скорости переработки информации и коэф
фициента работоспособности, вероятно, связано с адаптацией обучающихся к высоким учебным нагрузкам на 
фоне цифровизации современного образования и необходимостью переработки большого массива информации 
в условиях дефицита времени.

Ключевые слова: функциональное состояние центральной нервной системы; обучающиеся; устойчивость нерв
ной реакции; умственная работоспособность.


