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Резюме: Введение. Научное обоснование здоровьесберегающего потенциала инновационных образовательных 
технологий, режимов обучения, нетрадиционных видов ученической мебели является одним из актуальных 
направлений школьной медицины. Режим динамических поз, предполагающий регулярное их чередование 
сидя и стоя на каждом уроке в течение учебного дня, обладает потенциальными здоровьесберегающими ре-
сурсами. Цель исследования — оценить состояние стоп у детей в процессе обучения в режиме динамических поз 
с 1-го по 3-й класс. Материалы и методы. Исследование проводилось в 2015–2018 гг. с участием 42 обучающихся 
7–10 лет, посещающих МАОУ «Земская гимназия» г.о. Балашиха Московской области. Оценивалось состояние 
продольного свода стопы с помощью метода плантографии с использованием копировального оттиска следа 
Bauerfiend (Германия). У одних и тех же детей рассчитывался индекс Штритера в начале 1-го класса и в конце 
3-го класса. Результаты исследования. В ходе обучения в режиме динамических поз нормальный продольный 
свод стопы отмечался у 36,9 % детей в 1-м классе и 42,9 % — в 3-м классе. Плоскостопие выявлялось у каждого 
5-го ребенка, причем уровень его распространенности не менялся в динамике обучения. Наиболее выражен-
ная положительная динамика установлена для повышенного свода стопы. У первоклассников частота встреча-
емости такого состояния составляла 21,4 %, у обучающихся 3-х классов его распространенность уменьшилась 
в 5,9 раз. Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о положительной динамике состояния стоп в про-
цессе обучения в режиме динамических поз, что может служить основанием для более широкого внедрения 
данного режима в образовательную практику.
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Abstract. Background: Scientific substantiation of a health-preserving potential of innovative educational technologies, 
learning modes, and non-traditional types of student furniture is one of the most important tasks of school medicine. 
The mode of dynamic postures presupposing alternation of sitting and standing positions at each lesson during the 
school day has got potential health-preserving resources. Our objective was to assess foot conditions in primary school 
children in years 1–3 studying in the mode of dynamic postures. Materials and methods: The study was conducted in 
2015-2018 involving 42 children aged 7–10 years attending a gymnasium in the town of Balashikha, Moscow Region. 
The condition of the longitudinal foot arch was assessed by plantography using the Bauerfeind plantograph, Germany. 
For the same children, the Sztriter index was calculated in the beginning of year 1 and in the end of year 3. Results: The 
normal longitudinal foot arch was observed in 36.9% and 42.9% of schoolchildren studying in dynamic postures in 
years 1 and 3, respectively. Flat feet were detected in every fifth child and its prevalence did not change in the course 
of learning. The most pronounced positive dynamics expressed by a 5.9-fold decrease in the prevalence rate was ob-
served for the higher arch of the foot noted in 21.4% of first graders and only in 3.6% of third graders. Conclusions: Our 
findings show positive dynamics in foot conditions related to the process of learning in the mode of dynamic postures 
and may serve as the basis for a wider introduction of this mode into educational practice.
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Введение. Современное отечественное образо-
вание характеризуется повышенными учебными 
нагрузками, интенсификацией учебного про-
цесса, широким внедрением информационных 
технологий и электронных средств обучения, 
что оказывает негативное влияние на рост, 
развитие и формирование здоровья детей [1–7]. 
Таким образом, образовательная деятельность 
признана гигиенистами как потенциально 
опасная для здоровья обучающихся [8, 9]. В 
этих условиях особо актуальным становится 
задача поиска и научного обоснования форм 
организации учебного процесса здоровьесбе-
регающей направленности. Именно образова-
тельные учреждения, в которых дети проводят 
большую часть суточного бюджета времени, 
способны организовать жизнедеятельность 
детей таким образом, чтобы не только не 
оказывать неблагоприятное влияние на расту-
щий организм, но и создавать условия для его 
гармоничного развития, повышения функцио-

нальных резервов, профилактики и коррекции 
школьно-обусловленных отклонений здоровья 
у обучающихся [10–14]. 

Одним из наиболее перспективных здо-
ровьесберегающих направлений организации 
образовательной деятельности является режим 
динамических поз [15–18]. Сущность техно-
логии обучения в режиме динамических поз 
состоит в чередовании детьми положений сидя 
и стоя в середине каждого урока в течение всего 
учебного дня. Это позволяет минимизировать 
неблагоприятное воздействие на организм 
обучающихся положения сидя, характери-
зующегося целым комплексом негативных 
эффектов [19–23]. 

Среди преимуществ организации обучения 
в режиме динамических поз следует отметить 
биомеханические эффекты положения стоя, 
определяемые влиянием механической нагрузки 
(массы тела) на своды стопы. Высота сводов 
определяется состоянием тонуса мышц голени 
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и стопы. Ослабленные мышцы и связки спо-
собствуют снижению высоты свода стопы и 
формированию плоскостопия. С другой сторо-
ны, повышенный свод стопы под воздействием 
массы тела и ослабленных мышц может прини-
мать нормальное положение. Следует обратить 
внимание, что влиянием только массы тела 
эффекты положения стоя не ограничиваются. 
Для обеспечения устойчивого равновесного 
положения стоя необходим соответствующий 
уровень активности мышц голени и стопы. 
Исследованиями Гурфинкеля В.С. с соавто-
рами (1965) установлено, что вертикальная 
поза представляет собою модель перевернутого 
маятника1. Ведущее значение в обеспечении 
ее устойчивости принадлежит мышцам голени 
и стопы. 

Таким образом, обучение в положении 
стоя обеспечивает условия укрепления мышц 
и связок нижних конечностей и способствует 
формированию сводов стопы, что может служить 
одним из способов профилактики и коррекции 
деформаций стопы у обучающихся.

В связи с тем, что в литературе отсутству-
ют данные о влиянии вертикальной позы 
на состояние сводов стопы, актуальным 
представляется проведение мониторинговых 
исследований состояния стоп у одних и тех 
же детей в процессе обучения в режиме ди-
намических поз.

Цель исследования – оценить состояние 
стоп у детей в процессе обучения в режиме 
динамических поз с 1-го по 3-й класс.

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании приняли участие 42 ребенка в 
динамике 3 лет обучения в начальной школе. 
Оценка состояния стоп проводилась у одних 
и тех же детей в начале учебного года в 1-м 
классе (7 лет) и в конце учебного года в 3-м 
классе (10 лет).

Исследование проведено с соблюдением 
этических норм в соответствии с Хельсинкской 
декларацией и Директивами Европейского 
сообщества (8/609ЕС).

От родителей детей, участвовавших в ис-
следовании, получены письменные информи-
рованные согласия, одобренные локальным 
независимым этическим комитетом ФГАУ 
«НМИЦ здоровья детей» Минздрава России.

Критериями включения являлся возраст 
детей 7–10 лет, отсутствие острых заболеваний, 
наличие информированного согласия родите-
лей (законных представителей) на участие в 
исследовании. 

Оценка состояния стопы проводилась на 
основе анализа результатов плантографического 
исследования с использованием копировального 
оттиска следа Bauerfiend (Германия). Состояние 
продольного свода стоп оценивалось на основе 
метода Штритера2, как наиболее распростра-
ненного, широко применяемого на практике и 
дающего возможность количественной оценки 
состояния продольного свода стопы, что позво-
лило провести мониторинговые исследования 
и сравнительный анализ значений индекса 
Штритера у детей в динамике наблюдения. 

В процессе анализа были использованы 
следующие критериальные значения оценки 
состояния продольного свода стопы у детей 
7–10 лет: норма – индекс Штритера равен 
значению от 36,0 % до 50,0 %; уплощение – от 
50,1 % до 59,9 %; плоскостопие – более 60 %; 
повышенный свод – менее 36 %.

Статистическая обработка показателей 
проводилась с использованием стандартного 
пакета прикладных программ статистической 
обработки медико-биологических данных.

Результаты исследования. Результаты план-
тографических исследований состояния стоп у 
детей в динамике обучения с 1-го по 3-й класс 
представлены в табл. 1. 

Уровень распространенности различных 
состояний стоп свидетельствует о том, что нор-
мальное состояние отмечалось у 36,9 ± 5,3 % 
детей в 1-м классе и у 42,9 ± 5,4 % – в 3-м 
классе (p > 0,05). Плоскостопие выявлялось 
у каждого 5-го ребенка, причем уровень его 
распространенности не менялся в динами-
ке обучения – 22,6 ± 4,6 % в 1-м классе и 
23,8 ± 4,6 % – в 3-м классе (p > 0,05). Наиболее 
выраженная динамика состояния стопы касалась 
повышенного свода.

У первоклассников частота встречаемости 
такого состояния составляла 21,4 ± 4,5 %, у 
третьеклассников — 3,6 % (p < 0,05). Полая 
стопа, выявленная у одного ребенка в начале 
наблюдения, при повторном обследовании не 
была установлена.

Таким образом, в процессе обучения млад-
ших школьников в течение 3 лет в режиме 
динамических поз наблюдались положитель-
ные изменения состояния стоп с исходным 
повышенным сводом. 

Предполагаемым механизмом положительной 
динамики является оптимизация состояния 
свода стопы посредством сочетанного влия-
ния физиологических механизмов регуляции 
устойчивого положения вертикальной позы в 

1 Гурфинкель В.С., Коц Я.М., Шик М.Л. Регуляция позы человека. М.: Наука, 1965. 256 с.
2 Диагностика, профилактика и оздоровление учащихся с нарушениями и заболеваниями костно-мышечной систе-
мы. В кн.: Кучма В.Р., Храмцов П.И., ред. Руководство по диагностике и профилактике школьно-обусловленных 
заболеваний, оздоровлению детей в образовательных учреждениях. М.: НЦЗД. 2012. С. 10–17.

Таблица 1. Состояние стоп у детей в процессе обучения в режиме динамических поз с 1-го по 3-й класс
Table 1. Changes in children's foot conditions in the course of learning in dynamic postures in years 1–3 

Состояние стопы / Foot condition
1-й класс / Year 1 (age 7–8) 3-й класс / Year 3 (age 9–10)
n % n %

Норма / Norm 31 36,9 ± 5,3 36 42,9 ± 5,4
Уплощение / Flattening 15 17,9 ± 4,2 25 29,8 ± 5,0
Плоскостопие / Flat feet 19 22,6 ± 4,6 20 23,8 ± 4,6
Повышенный свод / Raised arch 18 21,4 ± 4,5 3 3,6 ± 2,0*
Полая стопа / Cavus foot 1 1,2 ± 1,2 0 0,0 ± 0,0
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процессе стояния и механического давления 
массы тела на поверхность стоп. 

В процессе наблюдения за детьми на уроках, 
в том числе за динамикой их рабочей позы 
стоя, было выявлено предпочтение детьми 
позы с опорой на одну ногу, как правило, 
левую. Возможно, это связано с различием 
функциональной значимости опорности стоп. 

Учитывая это, проведен анализ состояния 
продольного свода у детей в динамике обуче-
ния c 1-по 3-й класс дифференцированно для 
правой и левой стоп (табл. 2).

Сравнительный анализ результатов ис-
следования состояния правой и левой стоп в 
динамике обучения позволил установить: ча-
стота встречаемости уплощения правой стопы 
увеличилась в 1,6 раза, левой стопы – в 1,8 
раза; частота встречаемости повышенного свода 
правой стопы снизилась в 3,5 раза, левой — в 
11 раз. На начальном этапе наблюдения по-
вышенный свод левой стопы выявлялся чаще, 
чем правой в 1,6 раза.

Таким образом, выявлены особенности 
состояния продольного свода правой и левой 
стоп, как на начальном этапе наблюдения в 1-м 
классе, так и в динамике обучения детей в ре-
жиме динамических поз. Наиболее выраженные 
позитивные изменения связаны с уменьшением 
частоты встречаемости повышенного свода, 
особенно левой стопы.

Интерес к режиму динамических поз в 
настоящее время особенно возрос у специа-
листов различного профиля в связи с актуаль-
ностью проблемы профилактики негативного 
влияния малоподвижного, сидячего образа 
жизни на развитие и здоровье обучающихся. 
Неблагоприятные последствия малоподвижного 
образа жизни особенно актуальны для детей 
и подростков, поскольку нарушают процессы 
естественного роста и развития и формирования 
их здоровья. Малоподвижному образу жизни 
способствует широкая цифровизация обра-
зовательной и досуговой деятельности детей 
и подростков. Дети стали чаще предпочитать 
активному образу жизни пассивные формы 
жизнедеятельности. В связи с этим режим ди-
намических поз можно рассматривать как одно 
из важных средств повышения двигательной 
активности детей на уроках.

Гигиеническое значение организации обу
чения в режиме динамических поз опреде-
ляется позитивным эффектом на состояние 
продольного свода стопы вертикальной позы, 
характеризующейся более высоким уровнем 
активности физиологических систем организма. 

Таблица 2. Изменение состояния правой и левой стоп у детей в процессе обучения  
в режиме динамических поз с 1-го по 3-й класс 

Table 2. Changes in children's feet in the process of learning in dynamic postures in years 1–3 

Состояние стопы /  
Foot condition

Правая стопа/ Right foot Левая стопа / Left foot
1-й класс / Year 1 (age 7–8) 3-й класс / Year 3 (age 9–10) 1-й класс / Year 1 (age 7–8) 3-й класс / Year 3 (age 9–10) 

n % n % n % n %
Норма / Norm 18 42,9 ± 7,6 20 47,6 ± 7,7 13 31,0 ± 7,1 16 38,1 ± 7,5
Уплощение / Flattening 7 16,7 ± 5,8 11 26,2 ± 6,8 8 19,0 ± 6,1 14 33,3 ± 7,3
Плоскостопие / Flat feet 9 21,4 ± 6,3 9 21,4 ± 6,3 10 23,8 ± 6,6 11 26,2 ± 6,8
Повышенный свод / Raised arch 7 16,7 ± 4,1 2 4,8 ± 2,3* 11 26,2 ± 4,8 1 2,4 ± 1,6**
Полая стопа / Cavus foot 1 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Примечание: * различие между значениями в 1-м и 3-м классах, p < 0,05; ** различие между значениями в 1-м и 3-м классах, p < 0,001.
Notes: * the difference between rates in years 1 and 3, p < 0.05; ** the difference between rates in years 1 and 3, p < 0.001.

Следствием активного состояния организма 
является повышение мышечного тонуса по 
сравнению с положением сидя, в том числе 
нижних конечностей, от уровня которого за-
висит высота продольного свода стопы. 

В ходе исследования получены неожидан-
ные данные об изменении состояния про-
дольного свода стопы у детей в динамике 
обучения с 1-го по 3-й класс. Количество 
детей с плоскостопием не изменилось, в то 
время как количество детей с повышенным 
сводом стопы существенно снизилось. Хотя 
изначально рабочая гипотеза состояла в том, 
что повышение тонуса мышц голени и стопы 
в процессе сохранения положения стоя, будет 
способствовать формированию свода стопы и 
препятствовать развитию плоскостопия. Следуя 
этой логике, повышенный свод должен уси-
ливаться в еще большей степени. Полученные 
же результаты свидетельствуют об обратном. 
Отмечено выраженное снижение (в 5,9 раза) 
количества стоп у детей с повышенным сводом 
в течение 3 лет наблюдения. В одном случае 
установлено снижение высоты свода полой 
стопы до нормальных значений. 

Можно предположить, что влияние по-
ложения стоя на свод стопы не может быть 
объяснено только с механических позиций. 
По всей видимости, эффект снижения высо-
ты свода стопы и отсутствие отрицательной 
динамики распространенности плоскостопия 
свидетельствует о влиянии иных механизмов, 
связанных с активностью физиологических 
систем поддержания вертикальной позы. 

Результаты ранее проведенных исследований 
свидетельствуют о том, что устойчивость вер-
тикальной позы связана с состоянием продоль-
ного свода стопы [24]. А его физиологическая 
роль состоит в обеспечении амортизационных 
свойств. Сохранение устойчивости вертикальной 
позы является системообразующим фактором 
функциональной системы вертикальной позы. 
Все механизмы направлены на обеспечение 
устойчивого равновесного положения тела. 
Одним из условий максимальной устойчи-
вости тела является нормальный свод стопы 
с оптимальным уровнем его жесткости. При 
повышенном своде жесткость свода увеличива-
ется, что снижает устойчивость вертикальной 
позы. При плоскостопии, несмотря на то, что 
площадь опоры повышается, устойчивость 
снижается. 

Таким образом, в процессе обучения в 
режиме динамических поз происходит раз-
нонаправленное изменение свода стопы: как 
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увеличение его высоты (плоскостопие – упло-
щение; уплощение – норма; плоскостопие –  
норма), так и уменьшение (повышенный свод –  
норма; уплощение – плоскостопие; норма – 
уплощение; норма – плоскостопие).

В качестве гипотезы возможно предположить, 
что разнонаправленность изменения высоты 
свода стопы происходит в результате разной 
степени участия механизмов его формирования 
в процессе обучения в режиме динамических 
поз: 1) механизмы регуляции устойчивости 
вертикальной позы, в обеспечении которой 
основная роль принадлежит голеностопному 
суставу, состояние которого определяется то-
нусом мышц голени и стопы; 2) механическое 
давление на свод стопы под влиянием массы 
тела; 3) функциональная несостоятельность 
соединительной ткани3,4 [25–27].

Анализ различных механизмов формирова-
ния стопы и их значимость в процессе роста и 
развития детей составляет предмет дальнейших 
научных исследований в области профилакти-
ческой школьной медицины. 

Выводы: 
1. Установлено положительное влияние 

режима динамических поз на состояние стоп 
с исходным повышенным сводом посредством 
снижения его высоты в условиях сочетанного 
воздействия физиологических механизмов ре-
гуляции вертикальной позы и механического 
давления массы тела на опорную поверхность 
стопы. 

2. Дифференцированная оценка состояния 
правой и левой стоп в динамике обучения 
позволила установить, что частота встреча-
емости повышенного свода правой стопы 
уменьшилась в 3,5 раза, левой – в 11 раз. На 
начальном этапе наблюдения повышенный 
свод левой стопы выявлялся чаще, чем пра-
вой в 1,6 раза.

3. Полученные данные о положительной 
динамике состояния стоп в процессе обучения 
в режиме динамических поз может служить 
основанием для внедрения данного режима в 
практику при формировании здоровьесбере-
гающей образовательной среды.
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