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Общеизвестно, что высокие учебные нагрузки 
и интенсификация учебного процесса оказы-
вают негативное влияние на состояние здоровья 
обучающихся, особенно первоклассников, у 
которых продолжающиеся процессы морфоло-
гического и функционального развития обуслов-
ливают высокую чувствительность их организма 
к неблагоприятным факторам школьной среды 
[1, 2]. Одним из основных факторов успешной 
адаптации первоклассников к новым условиям 
обучения является соответствие уровня их 
развития критериям школьной зрелости.

Целью данной работы являлось изучение 
особенностей адаптации первоклассников к 
началу систематического обучения в зависи-
мости от уровня их школьной зрелости. 

Исследование было проведено в двух группах 
первоклассников, среди которых 1-ю группу 
(63 ребенка) составили дети, уровень развития 
которых не соответствовал медицинским и 
психофизиологическим критериям школьной 

зрелости, а 2-ю группу (98 детей) составили 
дети, готовые к школьному обучению. 

Готовность детей к обучению оценивалась на 
основании критериев школьной зрелости. Изучен 
биологический возраст по темпам прорезывания 
постоянных зубов, наличие или отсутствие хрони-
ческих заболеваний и уровень резистентности по 
частоте возникновений острых респираторных 
заболеваний за предшествующий год. Уровень 
психофизиологического развития оценивался по 
данным психометрического теста Керна-Ирасека, 
качеству звукопроизношения и уровню развития 
познавательных процессов, который определялся 
с помощью методики компьютерной диагностики 
школьной зрелости Лединой П.Ю. и Портновой 
А.А. (2005), что позволило дать детальную харак-
теристику восприятия, произвольного внимания, 
памяти, образного и образно-логического 
мышления и речи первоклассников.

Оценка вегетативного обеспечения проводи-
лась по показателям вариабельности сердечного 
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ритма – амплитуде моды (AM0), моде (M0), вариа-
ционному размаху (∆X), стандартному отклонению 
(SDNN), квадратному корню средних квадратов 
разницы между смежными кардиоинтервалами 
(RMSSD), а также спектральному анализу плот-
ности мощности колебаний ритма сердца (HF, LF) 
с помощью компьютерной электрокардиографиче-
ской системы ORTO-expert [3]. Функциональные 
резервы определялись с учетом динамики значений 
параметров вариабельности сердечного ритма при 
проведении ортостатической пробы. Оценка адап-
тационных возможностей организма учащихся 
проведена на основании значений интегрального 
показателя индекса напряжения регуляторных 
систем по шкале В.П. Казначеева (1981). 

В результате проведенных исследований 
установлено, что 31,8% детей были готовы к 
обучению только по медицинским критериям 
школьной зрелости, 38,2% – только по психофи-
зиологическим  критериям и 30,0% – по меди-
цинским и психофизиологическим критериям.

По медицинским критериям 43,8% детей 
имели низкую резистентность, 34,1% – одно или 

несколько хронических заболеваний, у 22,1% 
учащихся отмечалось отставание биологиче-
ского возраста от календарного.

Оценка уровня резистентности свидетельство-
вала о том, что индекс острой заболеваемости у 
первоклассников, не готовых к обучению, был 
больше в 3,6 раза по сравнению с детьми, гото-
выми к обучению. Среди детей, имеющих хрони-
ческие заболевания, наибольший удельный вес 
составили учащиеся, имеющие одно хрониче-
ское заболевание (25,5%). 

При определении биологического возраста 
установлено, что среднее количество постоянных 
зубов у готовых к обучению детей было больше в 
2,5 раза у мальчиков и в 3,7 раза у девочек по срав-
нению с детьми, не готовыми к обучению (табл. 1).

Среди первоклассников, не готовых к обучению 
по психофизиологическим критериям, 58,7% 
имели низкий уровень развития познавательных 
процессов, 34,9% выполняли психометрический 
тест Керна-Ирасека с результатом более 6 баллов, 
у 6,4% определялось низкое качество звукопро-
изношения (рис. 1).

Таблица 1
Количество постоянных зубов у первоклассников 1-й и 2-й групп

Пол
Группа

1-я 2-я
Мальчики 3,2±0,16 7,9±0,16*

Девочки 2,3±0,15 8,5±0,13*

Рис. 1. Уровни минерализации костной ткани у обучающихся разных ступеней обучения

* p<0,05
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При оценке уровня развития познавательных 
процессов первоклассников установлено, что 
недостаточный уровень их развития выяв-
лялся только у детей, не готовых к система-
тическому обучению. 75,7% обследованных 
детей имели нарушения образно-логического 
мышления, 60,6% – восприятия, 54,5% – образ-
ного мышления.

Как видно из таблицы 2, среднее количество 
баллов, на основании которых интерпретируется 
уровень развития познавательных процессов, 
было больше у детей, готовых к систематиче-
скому обучению.

При выполнении теста Керна-Ирасека 
наибольшие трудности возникли при выпол-

нении задания «Рисунок человека». С зада-
нием не справилось 42,4% детей, не готовых к 
обучению, и 30,0% детей, готовых к обучению. 
Средний балл составил, соответственно, 3,2±0,07 
балла и 2,9±0,07 балла (табл. 3).

Анализ данных, представленных в таблице 
4, свидетельствует о том, что у учащихся 1-й 
группы определялся высокий уровень напря-
жения регуляторных механизмов, о чем свиде-
тельствовало повышение индекса напряжения в 
1,8 раза по сравнению с учащимися 2-й группы. 
Важно отметить, что у детей обеих групп индекс 
напряжения превышал верхнюю границу физио-
логической нормы для данной возрастной группы 
в 4 и 2,3 раза соответственно.

Таблица 2
Показатели развития познавательных процессов у детей 1-й и 2-й групп (баллы)

Показатели
Группа

1-я 2-я
Образно-логическое мышление 3,2±0,06 4,9±0,06*

Восприятие 2,6±0,08 3,7±0,06*

Образное мышление 15,5±0,60 33,9±0,90*

Память 2,3±0,05 4,4±0,06*

Внимание 1,1±0,08 3,33±0,07*

Речь 2,8±0,07 4,2±0,06*

Девочки 2,3±0,15 8,5±0,13*

* p<0,05

Таблица 3
Качество выполнения теста Керна-Ирасека первоклассниками 1-й и 2-й групп (баллы)

Задание
Группа

1-я 2-я
Рисунок человека 3,2±0,07 2,9±0,07 *
Срисовывание написанного 
текста 1,8±0,02 1,5±0,03 *

Срисовывание группы точек 1,9±0,02 1,3±0,02 *

* p<0,05
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На высокий уровень напряжения процессов 
регуляции указывает увеличение AM0 в 2,3 раза, 
LF на 29,7%, уменьшение ∆X в 1,9 раза, SDNN 
в 1,5 раза, RMSSD в 1,8 раза и HF на 29,7%, 
что свидетельствует о смещении вегетативного 
равновесия в сторону преобладания симпатиче-
ского отдела у первоклассников 1-й группы по 
сравнению с первоклассниками 2-й группы.

Статистические данные вариабельности 
сердечного ритма позволили установить особен-
ности распределения детей обеих групп в зависи-
мости от исходного вегетативного тонуса. Среди 
первоклассников 1-й группы, по сравнению с 
первоклассниками 2-й группы, на 18,4% выяв-
лено больше детей с симпатикотонией за счет 
снижения на 15,3% в этой же группе детей с ваго-
тонией. Такой путь реализации адаптационных 
механизмов повышает «физиологическую цену» 
приспособления к факторам среды обитания и 
способствует быстрому истощению функцио-
нальных резервов.

Установлено, что уровень адаптированности 
организма детей зависит от состояния резервных 
возможностей. Так, у 27% детей 1-й группы  
определялось резкое снижение функциональных 
резервов, у 25,4% – выраженное снижение функ-
циональных резервов за счет уменьшения в этой 
группе до 1,3% первоклассников с достаточ-
ными функциональными резервами и до 5,5% 
учащихся с функциональными резервами, харак-

теризующимися минимальным напряжением 
регуляторных систем (табл. 5).

У 28,7% первоклассников 2-й группы выявлены 
выраженно сниженные и у 28,4% – сниженные 
функциональные резервы. По сравнению с 
первоклассниками 1-й группы количество детей 
с резким снижением функциональных резервов 
было на 11,6% меньше, а с достаточными функ-
циональными возможностями, напротив, на 9,1% 
больше.

Установлено, что среди первоклассников 1-й 
группы по сравнению с первоклассниками 2-й 
группы отмечалось снижение на 14,2% и 12,1% 
учащихся с удовлетворительной адаптацией 
и напряжением адаптационных механизмов, 
соответственно, и увеличение на 7,3% детей 
с неудовлетворительными адаптационными 
возможностями и на 11,6% – со срывом адап-
тации (рис. 2).

Таким образом, для детей, не готовых к систе-
матическому обучению по медицинским и 
психофизиологическим  критериям школьной 
зрелости, характерно преобладание симпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы, 
резкое и выраженное снижение функциональных 
резервов, неудовлетворительные адаптационные 
возможности и срыв адаптации, что может 
служить фактором риска развития отклонений в 
состоянии здоровья и снижения общей успевае-
мости первоклассников.

Таблица 4
Показатели сердечного ритма первоклассников 1-й и 2-й групп

Показатель
Исследуемые группы

1-я 2-я
AM0, % 74,43±1,6 31,8±2,3*

∆X, с 0,175±0,021 0,341±0,019*

SDNN, с 0,045±0,005 0,070±0,005*

RMSSD, с 0,057±0,004 0,032±0,005*
Мощность спектра HF-компонента, % 
от суммарной мощности) 33,1±10,3 62,8±12,1*

Мощность спектра LF-компонента, % 
от суммарной мощности 67,3±9,5 37,6±3,7*

Индекс напряжения, усл. ед. 634,1±16,5 366,51±33,4*

* p<0,05
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Таблица 5
Распределение первоклассников 1-й и 2-й групп 

в зависимости от уровня функциональных резервов (%)

Уровень функциональных резервов
Исследуемые группы

1-я 2-я
Достаточные функциональные возможности 1,3 10,4*

Состояние минимального напряжения 5,5 8,6
Повышенный расход функциональных 
резервов 11,5 13,5

Снижение функциональных резервов 14,2 28,4*
Выраженное снижение функциональных 
резервов 25,4 28,7

Значительное снижение функциональных 
резервов 14,7 7,4*

Резкое снижение функциональных резервов 27,4 15,8*

* p<0,05

Рис. 2. Уровни минерализации костной ткани у обучающихся разных ступеней обучения
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