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Аннотация. Рассмотрена возможность использования количественно-качест-
венных показателей, дающих интегральную оценку физического развития  
и уровня физической подготовленности учащихся разных половозрастных 
групп (1–11 классы) с целью прогнозирования их физического здоровья на бу-
дущее и использования комплекса профилактических, корригирующих меро-
приятий, способствующих его формированию, сохранению и укреплению.  
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Abstract. The article describes the use of quantitative and qualitative indicators 
which give an integrated assessment of physical development and physical fitness 
level of school students from different sex and age groups (grades 1–11) in order  
to forecast their future physical health and use the complex of preventive, corrective 
actions contributing to health formation, maintenance and strengthening. 
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Методологическая проблема, связанная с определением способов и ме-
тодов исследования здоровья учащихся, приобретает все большее значение. 
Традиционная методика оценки физического развития, основанная на стати-
стическом нормативе, далеко не совершенна. Определяя лишь весовые или 
линейные размерные характеристики учащегося определенного пола и воз-
раста, пытаясь тем самым характеризовать процесс его развития, исследова-
тель не может объективно судить о состоянии системогенеза – процесса 
формирования тех или иных функциональных систем, которые необходимы 
для обеспечения выживаемости организма в определенной среде обитания,  
а также для социальной самореализации личности. Увеличение линейных и 
весовых характеристик с возрастом учащегося является внешним проявлени-
ем сложных взаимосвязанных и взаимообусловленных процессов роста и 
развития, обладающих определенными закономерностями и свойствами,  
а также влиянием факторов внешней среды (в том числе и школьной). Понять 
картину физического здоровья детей и подростков без учета этих закономер-
ностей невозможно. Данное понятие является комплексным, собирательным, 
включает физическое развитие, физическую подготовленность. Характери-
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зующие их признаки могут быть достаточно разнообразными, их не следует 
сводить лишь к характеристикам массы, плотности и формы тела. 

С целью получения объективной информации о степени совершенства 
процессов развития и уровне соматического здоровья индивида необходимо 
создавать оценочные системы, основанные на комплексе клинико-физиоло-
гических показателей («батарее скрининг-тестов»), имеющих удовлетвори-
тельные корреляционные связи с максимальной аэробной производительно-
стью учащегося. Современный подход даст возможность определения того 
уровня энергообразования (физической работоспособности), который будет 
свидетельствовать о безусловной способности растущего организма адапти-
роваться к определенным условиям существования и реализовать программу 
своего индивидуального развития. Достаточно важной является проблема  
половозрастных нормативов показателей, входящих в диагностическую сис-
тему. При этом необходима конструкция интегральных показателей, мало-
меняющихся с возрастом и имеющих характер геометрических. 

В настоящее время на смену традиционной антропометрии пришли так 
называемые физиологические индексы (индекс Кетле, индекс Пинье, индекс 
пропорциональности, силовой индекс, жизненный индекс и др.), объединяю-
щие в единой формуле значения морфологических и функциональных пара-
метров. Но даже в этом случае оценка конечного результата развития учаще-
гося не обладает достаточной информативностью. 

Надо не только знать состояние здоровья и уровень физической подго-
товленности на данный момент, но и уметь прогнозировать его на будущее,  
а также использовать комплекс корригирующих мероприятий, способствую-
щих его сохранению, укреплению и формированию.  

Современная физиологическая наука вкладывает в понятие «физиче-
ское воспитание» очень широкое содержание: сохранение и укрепление здо-
ровья, закаливание, развитие мышечной силы, быстроты движений, выносли-
вости, гибкости, ловкости, равновесия; повышение устойчивости организма  
к внешним неблагоприятным воздействиям, в том числе к повышенным ум-
ственным и физическим нагрузкам в общеобразовательном учреждении. 

Для оценки физических качеств ребенка чаще всего используется опре-
деленный набор тестовых упражнений. В то же время высоких требований  
к технике выполнения упражнений не предъявляется. Еще в середине 30-х гг. 
ХХ в. в СССР был разработан Всесоюзный комплекс ГТО – «Готов к труду и 
обороне» (для младших и средних возрастных групп школьников – БГТО, 
«Будь готов к труду и обороне»). По аналогии с этим комплексом в дальней-
шем были составлены батареи тестов во многих странах, в том числе в Гер-
мании, США (Тесты Президентского совета) и др.  

Позже специалисты стали утверждать, что таблицы нормативов следует 
обновлять каждые 5 лет. И хотя по старым таблицам нормативов можно оце-
нить физическую подготовленность детей, следует учитывать, что в боль-
шинстве случаев современные дети физически подготовлены намного хуже, 
чем их сверстники 20–30 лет назад. В начале 1990-х гг. комплекс ГТО был 
отменен как устаревший, хотя положительный опыт следует взять за основу 
новых разработок. Так, например, комплексы БГТО и ГТО составлялись  
с учетом программы физического воспитания в общеобразовательной школе 
и в определенной мере учитывали физические возможности детей разного 
возраста. Большая часть упражнений, включенных в комплекс, могла быть 
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выполнена без специального снаряжения, в условиях обычного школьного 
спортивного зала или стадиона. Среди упражнений, входящих в комплекс 
ГТО, были такие, которые оценивали: быстроту (бег на 60 и 100 м); силу 
(подтягивание или поднимание туловища); выносливость (бег на 2000 и  
3000 м, бег на лыжах); скоростно-силовые качества (прыжок в длину, прыжок 
в высоту, метание мяча или гранаты).  

Современные требования к физической подготовленности детей тоже 
составляются с учетом школьных программ физического воспитания, учиты-
вающих особенности роста и развития различных систем детского организма. 
Ниже приведены наиболее употребительные важные тесты и таблицы  
(табл. 1, 2) для оценки их результатов у мальчиков и девочек разного возрас-
та. Авторы постарались объединить традиционные (качественные и количе-
ственные) показатели психофизического состояния и степени физической 
подготовленности через систему индексов. 

Антропометрия: рост стоя, рост сидя, масса тела, окружность грудной 
клетки, окружность головы, сводчатость стопы. 

Физиометрия: частота сердечных сокращений (пульс), артериальное 
давление, жизненная емкость легких (спирометрия), сила кисти, становая си-
ла (динамометрия), время восстановления ЧСС после физической нагрузки, 
время задержки дыхания. 

Физическая активность (подготовленность): подтягивание (отжима-
ние), быстрота бега, метание мяча на дальность, прыжки в длину, в высоту  
с места, максимальное количество приседаний (на выносливость), определе-
ние статической выносливости («рыбка», «угол») на время, определение ста-
тического равновесия, гибкость, координация движений (бросание мяча),  
силовая выносливость. 

Заболеваемость: группа здоровья обучаемого, наличие хронических 
заболеваний, количество и продолжительность острых заболеваний за год, 
наличие заболеваний, приобретенных за время обучения в школе. 

В ходе проведения масштабного экспериментального мониторингового 
исследования изучалось состояние здоровья обучающихся образовательных 
учреждений г. Пензы разного типа (МОУ СОШ № 20, 45, 12, 7, гимназия  
№ 4, лицей-интернат № 3).  

При выборе тестов исходили из того, что они должны соответствовать 
ряду требований: информативности, надежности, простоте и возможности их 
использования в условиях разных по типу и уровню детских общеобразова-
тельных учреждений. Оценивали: 

– основные антропометрические показатели, характеризующие гар-
моничность физического развития; 

– показатели физической подготовленности в соответствии с видами 
испытаний, предложенными программой по физическому воспитанию уча-
щихся 1–11 классов общеобразовательных школ;  

– показатели функциональной подготовленности с помощью приме-
няемых в медицинской практике индексов, положительно коррелирующих  
с величиной максимального потребления кислорода.  

Методы исследования 

За основу количественной оценки функциональной подготовленности 
учащихся взяты пять индексов. Для их вычисления определяли ряд приме-
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няемых в медицинской практике показателей (длина и масса тела, жизненная 
емкость легких (ЖЕЛ), частота сердечных сокращений (ЧСС), артериальное 
давление (АД), время задержки дыхания на обычном вдохе (проба Штанге), 
функциональная проба Руфье (30 приседаний за 45 с), количество переходов 
(сгибаний) из положения лежа на спине с фиксацией ног в положение сидя 
без помощи рук за 60 с). 

Общая оценка функциональной подготовленности учащихся  
с помощью физиологических индексов 

        Масса тела (кг) 
Весоростовой индекс Кетле 2 = ——————— × 100 %. 

        [Рост стоя (м)]2 

Индекс относится к числу наиболее значимых антропометрических  
показателей. Характеризует степень гармоничности телосложения и физиче-
ского развития в целом.  

  ЧСС (уд/мин) × АДсист (мм рт. ст.) 
Индекс Робинсона = ——————————————— . 

     (двойное произведение)                      100 

Характеризует состояние регуляции сердечно-сосудистой системы,  
а также степень напряженности нервной системы. Кроме того, ЧСС в покое 
является индикатором общего состояния организма и его потенциальной  
работоспособности. 

             ЖЕЛ (мл) × проба Штанге (с) 
Индекс Скибинского = ————————————— . 

         ЧСС (уд/мин)  

Время задержки дыхания (проба Штанге) определяется в положении 
сидя, регистрируется по секундомеру (с): после полного вдоха и выдоха об-
следуемый производит обычный вдох и задерживает дыхание, зажав нос 
пальцами. Индекс характеризует функциональные возможности дыхательной 
системы, органов кровообращения, устойчивость к гипоксии, а также воле-
вые качества испытуемого. 

  Масса тела (г)         КП  
Индекс Шаповаловой = ——————— × ——, 

  Рост стоя (см)          60  

где КП – количество подъемов за 60 с; 60 – постоянный коэффициент. 
Проба Шаповаловой заключается в подсчете числа подъемов туловища 

без помощи рук, из горизонтального положения, лежа на спине, в вертикаль-
ное за 60 с. Индекс характеризует развитие силы, быстроты и скоростной вы-
носливости мышц спины и брюшного пресса (скоростно-силовая выносли-
вость) учащегося, а также его физическую работоспособность. 

         4 × (Р1 + Р2 + Р3) – 200 
Индекс Руфье = —————————— , 

            10 

где P1 – пульс в покое (за 15 с, в положении сидя до физической нагрузки);  
P2 – пульс за 15 с сразу после нагрузки; P3 – пульс за последние 15 с первой 
минуты восстановления; 4, 200 и 10 – постоянные коэффициенты. 
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Функциональная проба Руфье проводится следующим образом: в по-
ложении сидя у обследуемого подсчитывают пульс за 15 с (Р1), далее ему 
предлагают выполнить 30 глубоких приседаний за 45 с, выбрасывая руки 
вперед, после чего подсчитывается пульс за первые 15 с (Р2) и последние 15  
с (Р3) первой минуты восстановительного периода. Индекс Руфье характери-
зует выраженность реакции сердечно-сосудистой системы на стандартную 
физическую нагрузку. 

Общая сумма баллов по всем пяти индексам определяет уровень физи-
ческого здоровья школьника: 

 
23–25 Высокий 
19–22 Выше среднего 
14–18 Средний 
10–13 Ниже среднего 
5–9 Низкий 

Общая оценка физической подготовленности школьника 

Знакомство с научно-исследовательской и методической литературой, 
анализ различных систем мониторинга [1–4] позволили сделать вывод о том, 
что среди тестов, характеризующих физические качества ребенка, наиболее 
надежными и информативными являются следующие: быстрота, координация 
движений, скоростно-силовые качества, выносливость и гибкость.  

По результатам всех испытаний рассчитывался индекс физической го-
товности (ИФГ) как результат деления суммы баллов на количество видов 
испытаний (т.е. средний балл по всем тестам физической подготовленности). 

ИФГ = 
En

n
 , оценка в баллах 5, 4, 3, 2, 

где 5 – «отлично», высокий уровень физической готовности; 4 – «хорошо», 
уровень физической готовности выше среднего; 3 – «удовлетворительно», 
средний уровень физической готовности; 2 – «неудовлетворительно», низкий 
уровень физической готовности. 

Адаптационные возможности целесообразно определять с помощью 
индекса Р. М. Баевского, используя при этом информацию относительно 
группы здоровья конкретного школьника и количества дней, пропущенных 
по причине болезни за последние 6 месяцев. 

Определение группы здоровья 

Группа здоровья I – здоровые дети, с нормальным развитием и нор-
мальным уровнем функций, а также лица, имеющие внешние компенсиро-
ванные врожденные дефекты развития. 

Группа здоровья II – дети здоровые, но с факторами риска по возник-
новению патологии, функциональными и некоторыми морфологическими  
отклонениями, хроническими заболеваниями в стадии стойкой клинико-лабо-
раторной ремиссии не менее 3–5 лет, врожденными пороками развития, не 
осложненными заболеваниями одноименного органа или нарушением его 
функции, а также со сниженной сопротивляемостью к острым хроническим 
заболеваниям. 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион 

University proceedings. Volga region 10

Группа здоровья III – дети с хроническими заболеваниями и врож-
денными пороками развития разной степени активности и компенсации,  
с сохраненными функциональными возможностями. Наличие хронического 
заболевания предполагает частые (или длительные) пропуски занятий по 
болезни.  

Группа здоровья IV – дети, имеющие значительные отклонения в со-
стоянии здоровья постоянного (хронические заболевания в стадии субком-
пенсации) или временного характера, но без выраженного нарушения само-
чувствия, со сниженными функциональными возможностями. 

Группа здоровья V – дети, больные хроническими заболеваниями  
в состоянии декомпенсации, со значительно сниженными функциональными 
возможностями, также дети-инвалиды. 

Расчет адаптационного потенциала (АП)  

Коэффициент служит своеобразным индикатором состояния всего  
организма: 

АП = 0,011 × (ЧСС) + 0,014 × (АДсист) + 0,008 × (АДдиаст) + 0,014 × (Возраст) + 
+ 0,009 × (Вес) + 0,004 × П – 0,009 × (Рост) – 0,27, 

где АП – адаптационный потенциал; ЧСС – частота пульса (уд/мин) в покое; 
АДсист – систолическое давление (мм рт. ст.) в покое; АДдиаст – диастоличе-
ское давление (мм рт. ст.) в покое; Возраст – число полных лет; Вес – (кг);  
П – пол (коэффициент для лиц женского пола – 2, мужского – 1); Рост (см). 

Оценка величины АП позволяет судить о хорошем, нормальном уров-
нях адаптации, напряжении ее механизмов, неудовлетворительном состоянии 
и даже срыве процесса адаптации. 

В качестве интегрального показателя рассчитывали индекс физиче-
ского здоровья (ИФЗ) (см. табл. 1, 2) – высокий, выше среднего, средний, 
ниже среднего, низкий, – по формуле 

           ИФР + ИФГ + ИФП + АГ 
ИФЗ = ——————————— . 

    4 

ИФР – значения индекса физического развития: 

ИФР = значениям индекса Кетле2 в баллах (1, 2, 3, 4, 5). 

ИФГ – индекс физической готовности: 

ИФГ =
 

En

n


, оценка в баллах 5, 4, 3, 2.
 

ИФП – индекс функциональной подготовленности: 
    ИРоб. + ИСкиб. + ИШап. + ИРуф. 

ИФП = ——————————————— , 
      4 

где ИРоб. – индекс Робинсона (1, 2, 3, 4, 5); ИСкиб. – индекс Скибинского  
(1, 2, 3, 4, 5); ИШап. – индекс Шаповаловой (1, 2, 3, 4, 5); ИРуф. – индекс  
Руфье (1, 2, 3, 4, 5). 
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ИАГ – индекс адаптационной готовности: 
                 АП + Гр.З + КДПБ 
ИАГ = ————————— , 

      3 

где АП – значения адаптационного потенциала (1, 2, 3, 4, 5); Гр.З – группа 
здоровья испытуемого лица (1, 2, 3, 4, 5); КДПБ – дни, пропущенные по  
болезни за 6 месяцев, оцененные в баллах как соотношение  

КДПБиндив. 
  ———————— , 
КДПБср. по школе 

где < 1 – 1 балл; 1 – 3 балла; 1 > – 5 баллов. 

Заключение 

Оценку физического здоровья (физического развития, физической подго-
товленности и адаптационного потенциала) учащихся обоего пола 1–11 классов 
можно провести на базе общеобразовательного учреждения любого типа 
(школа, гимназия). 

Результаты, полученные в среднем и старшем звеньях (4–10 классы) 
одной из общеобразовательных школ г. Пензы, представлены в сводных таб-
лицах: хороший уровень физической подготовленности выявлен у 35 % 
мальчиков и 29 % девочек; средний – у 22–24 % учащихся; ниже среднего  
и низкий уровень – у 43 % мальчиков и 47 % девочек. Диагностическая ра-
бота позволила индивидуально определить наиболее «слабые места» физиче-
ского развития учащегося с целью профилактики и дальнейшей коррекции. 
При оценке уровня развития основных физических качеств учащихся разных 
половозрастных групп выявлен целый ряд закономерностей: несформирован-
ность опорно-двигательного аппарата; нарушения координации движений  
из-за неразвитости статокинетического анализатора; дисфункция кардиорес-
пираторной системы; чрезвычайная пластичность, чувствительность как к по-
ложительным, так и отрицательным явлениям. Выполнение ряда нагрузочных 
проб требует от учащегося терпения, упорства, проявления силовых качеств. 
Досада, которую ребенок испытывает при недостаточно высоком результате, 
может спровоцировать отказ от дальнейшего участия в эксперименте или не-
серьезное отношение к предлагаемым заданиям. Важно создать хорошие ус-
ловия для тестирования и правильно организовать его.  

Физическое воспитание ребенка подразумевает: сохранение и укрепле-
ние здоровья; разностороннее физическое развитие; закаливание, развитие 
физической силы, быстроты движений, выносливости, гибкости и ловкости; 
воспитание привычки к ежедневным физическим упражнениям; владение  
определенным кругом знаний в области физической культуры, формирование 
ЗОЖ; устойчивость организма к внешним неблагоприятным воздействиям,  
в том числе к повышенным умственным и физическим нагрузкам в школе. 
Диагностическая, профилактическая, коррекционная работа возможна только 
при тесном взаимодействии всех участников учебно-воспитательного про-
цесса в системе «школа – вуз». 
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