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 Проведена оценка показателей сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечно-связочной систем и 
вестибулярного анализатора у 146 младших школьников (68 мальчиков и 78 девочек) 8–9 лет с 
целью комплексной сравнительной характеристики функционального состояния организма де-
тей разного пола на начальном этапе реализации дифференцированного подхода к организации 
физического воспитания. Анализ результатов выявил различия между мальчиками и девочками по 
длительности задержки дыхания на вдохе (23,3 ± 1,0 с и 19,8 ± 0,7 с соответственно; p < 0,05), жиз-
ненной ёмкости легких (1 532 ± 45 мл и 1 406 ± 34 мл соответственно; p < 0,05), уровням статиче-
ского равновесия (4,3 ± 0,3 с и 6,6 ± 0,5 с соответственно; p < 0,05) и статокинетической устойчи-
вости (5,00 ± 0,20 об. и 5,64 ± 0,20 об. соответственно; p < 0,05), силе мышц левой кисти 
(8,4 ± 0,2 кг и 7,7 ± 0,2 кг соответственно; p < 0,05). Функциональное мышечное тестирование по-
казало, что у мальчиков мышцы и связки шеи, плечевого пояса, грудные мышцы и мышцы тулови-
ща чаще находились в закрепощенном состоянии, чем у девочек. Не выполнили тесты на оценку со-
стояния мыщц и связок шеи, плечевого пояса, грудных мышц 27,9 % мальчиков и 7,7 % девочек 
(p < 0,05; тест 1); 48,5 % мальчиков и 15,4 % девочек (p < 0,05; тест 2); мышц и связок туловища – 
10,3 % мальчиков и 1,3 % девочек (p < 0,05); мышц и связок таза и нижних конечностей – 1,5 % 
мальчиков и 3,8 % девочек, (p > 0,05). Полученные результаты свидетельствуют об особенностях 
функционального состояния организма младших школьников разного пола и могут быть исполь-
зованы для гигиенического обоснования дифференцированного подхода к организации их физиче-
ского воспитания.  
Ключевые слова: младшие школьники; функциональное состояние организма; половой димор-
физм; дифференцированный подход; физическое воспитание. 
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 This study of the values of functional indices of cardiovascular, respiratory, muscular-ligament systems 
and vestibular analyzer in 146 junior schoolchildren (68 boys and 78 girls) 8-9 years was conducted for 
the purpose of a complex comparative characteristic of the functional status of the organism of children 
of different gender at the initial stage of implementation of a differentiated approach to the organization 
of physical education. The analysis of the results revealed differences between boys and girls in the in-
spiratory breath delay (23.3 ± 1.0 s and 19.8 ± 0.7 s, respectively; p < 0.05), the vital capacity of lungs 
(1 532 ± 45 ml and 1 406 ± 34 ml, respectively; p < 0.05), the level of static balancing (4.3 ± 0.3 s, 
6.6 ± 0.5 s, respectively; p < 0.05) and stato-kinetic stability (5.00 ± 0.20 rev and 5.64 ± 0.20 rev, re-
spectively; p < 0.05), left hand muscle strength (8.4 ± 0.2 kg and 7.7 ± 0.2 kg, respectively; p < 0.05). 
Functional muscular testing showed that the muscles and ligaments of the neck, shoulder girdle, pecto-
ral muscles and muscles of the trunk from boys are more often in the enslaved state than in girls. The 
tests for the condition’s evaluation of the muscles and ligaments of the neck, shoulder girdle, pectoral 
muscles was not performed by 27.9 % of boys and 7.7 % of girls (p < 0.05; test 2); 48.5 % of boys and 
15.4 % of girls (p < 0.05; test 1); muscles and ligaments of the trunk - 10.3 % of boys and 1.3 % of girls, 
p < 0.05; muscles and ligaments of the pelvis and lower limbs – 1.5 % of boys and 3.8 % of girls, 
p > 0.05. The results demonstrate the features of functional status of the organism of children of primary 
school age of different gender and can be used for hygienic substantiation of the differential approach to 
the organization of their physical education.  
Key words: younger schoolchildren; functional status; sexual dimorphism; differentiated approach; 
physical education. 

 

 

Гигиеническая эффективность физического 
воспитания определяется комплексом внешних 
и внутренних факторов и в значительной сте-
пени зависит от соответствия условий и режи-
ма организации занятий функциональным воз-
можностям детей. 

Дифференциация гигиенических норм с 
учетом половых различий между мальчиками и 

девочками является одним из основополагаю-
щих принципов нормирования в гигиене детей 
и подростков [3]. Реализация данного принципа 
позволяет сохранить устойчивый уровень рабо-
тоспособности, повысить эффективность обра-
зовательного процесса и минимизировать фи-
зиологические и психофизиологические затра-
ты при выполнении учебных нагрузок. 



   

 

Традиционная организация физического 
воспитания не адаптирована в полной мере к 
индивидуальным особенностям детей. Иссле-
дования показывают, что более 85 % младших 
школьников испытывают трудности при сдаче 
нормативов физической подготовленности [9]. 
Несоответствие программных требований на 
уроках физической культуры функциональным 
возможностям организма детей снижает их мо-
тивацию к занятиям физической культурой и 
спортом. 

К настоящему времени накопилось доста-
точное количество научных публикаций, сви-
детельствующих об особенностях физического 
и психофизиологического развития детей млад-
шего школьного возраста в зависимости от по-
ла, что позволяет предполагать наличие гигие-
нических предпосылок для научного обоснова-
ния дифференцированного подхода к организа-
ции учебно-воспитательного процесса [7]. 

Гендерный подход к обучению обладает 
потенциальными здоровьесберегающими воз-
можностями, способствуя профилактике небла-
гоприятного воздействия факторов школьной 
среды [4]. 

Вместе с тем в научной литературе недо-
статочно представлен комплексный подход к 
оценке и сравнительному анализу особенно-
стей функционального состояния различных 
систем организма мальчиков и девочек млад-
шего школьного возраста, необходимый для 
гигиенической оптимизации физического вос-
питания детей разного пола с учетом принципа 
дифференцированного подхода. 

Цель исследования – провести комплекс-
ную сравнительную оценку функционального 
состояния организма детей разного пола на 
начальном этапе реализации дифференциро-
ванного подхода к организации их физического 
воспитания. 

Материалы и методы. Исследование про-
ведено с участием 146 учащихся (68 мальчиков 
и 78 девочек) шести вторых классов москов-
ской школы. Предварительно от родителей по-
лучены письменные информированные согла-
сия на участие их детей в исследовании. 

Проведено обследование детей с определе-
нием функциональных показателей сердечно-
сосудистой системы путем измерения уровня си-
столического (САД) и диастолического (ДАД) 
артериального давления, частоты сердечных со-
кращений (ЧСС); дыхательной системы путем 

измерения времени задержки дыхания на вдохе 
(проба Штанге) и значений жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ) с помощью спирометра Spirotest; 
нервно-мышечной системы посредством измере-
ния мышечной силы (МС) правой и левой кистей 
рук с помощью кистевого динамометра ДК-25. 

Оценка функционального состояния мышеч-
но-связочного аппарата осуществлялась с по-
мощью методики мышечного тестирования [11–
13], включающей тест на оценку состояния 
мышц и связок шеи, плечевого пояса, грудных 
мышц, мышц таза и нижних конечностей. Тест 
на оценку состояния мышц и связок шеи, пле-
чевого пояса и грудных мышц состоял в том, 
чтобы дети сомкнули пальцы кистей рук «в за-
мок» за спиною в 2 вариантах – сначала правая 
рука вверху, левая внизу (тест 1); затем, наобо-
рот, левая рука вверху, правая внизу (тест 2). 
Результат тестирования оценивался по следу-
ющим градациям: тест не выполнен (пальцы 
рук не соприкасаются), тест выполнен частич-
но (пальцы рук соприкасаются) и тест выпол-
нен в полном объеме (пальцы рук полностью 
сцеплены «в замок»). Тест на оценку состояния 
мышц и связок таза и нижних конечностей со-
стоял в выполнении приседания с прямой спи-
ной без отрывания пяток от пола. Результаты 
тестирования оценивались по следующим гра-
дациям: тест не выполнен (таз расположен вы-
ше уровня колен), тест выполнен частично (таз 
на уровне колен) и тест выполнен в полном 
объеме (таз ниже уровня колен).  

Статическое равновесие оценивалось по 
времени удержания равновесного положения 
тела на одной ноге с закрытыми глазами [14], 
уровень статокинетической устойчивости – по 
результатам теста на оценку устойчивости вер-
тикальной позы в процессе вращения туловища 
вокруг своей оси [13]. На основании результа-
тов тестирования определялся уровень стато-
кинетической устойчивости у обследованных 
детей (низкий уровень – до 5 оборотов, средний 
уровень – 6–8 оборотов и высокий уровень – 9 
и более оборотов). 

Анализ результатов измерения ЖЕЛ и МС 
проведен согласно федеральным рекомендаци-
ям [10], статического равновесия – методиче-
ским указаниям [14]. 

Результаты исследования. Анализ резуль-
татов исследования не выявил различий между 
мальчиками и девочками по средним значени-
ям САД, ДАД и ЧСС (табл. 1).  

Таблица 1. Значения функциональных показателей сердечно-сосудистой, дыхательной и  
нервно-мышечной систем у учащихся 2-х классов разного пола 

Table 1. Values of functional parameters of cardiovascular, respiratory and neuromuscular systems in 2nd 
grade schoolchildren of different gender  

Показатель Все дети (n = 146) Мальчики (n = 68) Девочки (n = 78) 

САД, мм рт. ст. 103,5 ± 0,7 104,9 ± 1,1 102,3 ± 0,8 

ДАД, мм рт. ст. 61,9 ± 0,7 62,9 ± 1,0 61,1 ± 0,9 

ЧСС, уд./мин 87,4 ± 1,1 86,8 ± 1,6 88,0 ± 1,5 

Проба Штанге, с 21,4 ± 0,6 23,3 ± 1,0 19,8 ± 0,7* 

ЖЕЛ, мл 1 465 ± 28 1 532 ± 45 1 406 ± 34* 

МС, правая рука, кг 8,2 ± 0,2 8,5 ± 0,3 7,9 ± 0,3 

МС, левая рука, кг 8,0 ± 0,2 8,4 ± 0,2 7,7 ± 0,2* 

* – достоверность различий между мальчиками и девочками (p < 0,05). 
* – accuracy of differences between boys and girls (p < 0,05). 
 



   

 

Установлено, что длительность задержки ды-
хания на вдохе выше у мальчиков по сравнению 
с девочками (23,3 ± 1,0 с и 19,8 ± 0,7 с соответ-
ственно; p < 0,05), так же как и значения ЖЕЛ 
(1 532 ± 45 мл и 1 406 ± 34 мл соответственно; 
p < 0,05), что совпадает с имеющимися в лите-
ратуре данными о различиях между младшими 
школьниками разного пола по уровню функцио-
нальных резервов дыхательной системы [2, 8]. 

Среднее значение силы мышц левой кисти у 
мальчиков выше, чем у девочек (8,4 ± 0,2 кг и 
7,7 ± 0,2 кг соответственно; p < 0,05). Для пра-
вой кисти различие средних значений силы 
мышц зафиксировано на уровне тенденции. Си-
ла мышц правой кисти ниже среднего уровня 
отмечалась у 30,9 % мальчиков и у 7,7 % дево-
чек (p < 0,05), левой кисти – у 26,5 % мальчиков 
и у 7,7 % девочек (p < 0,05), что согласуется с 
имеющимися данными о половом диморфизме 
уровня мышечной силы кистей рук у детей [5, 6]. 

Функциональное мышечное тестирование 
показало, что у мальчиков мышцы и связки 
шеи, плечевого пояса, грудные мышцы и мыш-
цы туловища чаще находятся в закрепощенном 
состоянии, чем у девочек (табл. 2). Не выявле-
но различий между мальчиками и девочками в 

функциональном состоянии мышц и связок та-
за и нижних конечностей. 

Не выполнили тесты на оценку функцио-
нального состояния мышц и связок шеи, плече-
вого пояса и грудных мышц 27,9 % мальчиков и 
7,7 % девочек (p < 0,05; тест 1); 48,5 % мальчи-
ков и 15,4 % девочек (p < 0,05; тест 2); мышц и 
связок туловища – 10,3 % мальчиков и 1,3 % де-
вочек (p < 0,05); мышц таза и нижних конечнос-
тей – 1,5 % мальчиков и 3,8 % девочек (p > 0,05). 

Анализ значений функциональных показа-
телей, характеризующих сенсорно-интегратив-
ную функцию вестибулярного анализатора, иг-
рающую важную роль в развитии ребенка [1], 
выявил у девочек достоверно более высокие, 
чем у мальчиков, уровни статического равнове-
сия и статокинетической устойчивости (табл. 3). 

У девочек по сравнению с мальчиками ча-
ще определялся высокий уровень статического 
равновесия (10,3 % и 0,0 % соответственно; 
p < 0,05), и реже – низкий уровень (79,4 % и 
59,0 % соответственно; p < 0,05). 

Полученные результаты коррелируют с 
данными зарубежных авторов о более раннем 
формировании системы постурального кон-
троля у девочек [15, 16]. 

Таблица 2. Результаты функционального мышечного тестирования у учащихся 2-х классов разного пола 

Table 2. The results of functional muscle testing in 2nd grade schoolchildren of different gender 

Результат  
выполнения теста 

Все дети (n = 146) Мальчики (n = 68) Девочки (n = 78) 

абс. % абс. % абс. % 

Состояние мышц и связок шеи, плечевого пояса и грудных мышц 

Тест 1 

Не выполнили 25 17,1 19 27,9 6 7,7* 

Выполнили частично 17 11,6 11 16,2 6 7,7 

Выполнили в полном 
объеме 

104 71,2 38 55,9 66 84,6* 

Тест 2 

Не выполнили 45 30,8 33 48,5 12 15,4* 

Выполнили частично 25 17,1 11 16,2 14 17,9 

Выполнили в полном 
объеме 

76 52,1 24 35,3 52 66,7* 

Состояние мышц и связок туловища 

Не выполнили 8 5,5 7 10,3 1 1,3* 

Выполнили частично 28 19,2 18 26,5 10 12,8* 

Выполнили в полном 
объеме 

110 75,3 43 63,2 67 85,9* 

Состояние мышц и связок таза и нижних конечностей 

Не выполнили 4 2,7 1 1,5 3 3,8 

Выполнили частично 51 34,9 25 36,8 26 33,3 

Выполнили в полном 
объеме 

91 62,3 42 61,8 49 62,8 

* – достоверность различий между мальчиками и девочками (p < 0,05). 
* – accuracy of differences between boys and girls (p < 0,05). 

 

Таблица 3. Значения функциональных показателей сенсорно-интегративной функции вестибулярного 
анализатора у учащихся 2-х классов разного пола 

Table 3. Values of functional indicators of sensory-integrative function of vestibular analyzer in 2nd grade 
schoolchildren of different gender 

Показатель Все дети (n = 146) Мальчики (n = 68) Девочки (n = 78) 

Статическое равновесие, с 5,5 ± 0,3 4,3*± 0,3 6,6*± 0,5 

Статокинетическая устойчивость, оборотов 5,34 ± 0,15 5,00*± 0,20 5,64*± 0,20 

* – достоверность различий между мальчиками и девочками (p < 0,05). 
* – accuracy of differences between boys and girls (p < 0,05). 
 



   

 

Выводы: 
1. Комплексная характеристика функцио-

нального состояния организма младших школь-
ников разного пола выявила особенности функ-
циональных показателей сердечно-сосудистой, 
дыхательной, мышечно-связочной систем и 
вестибулярного анализатора у детей младшего 
школьного возраста с позиций полового димор-
физма, что может быть использовано для обос-
нования дифференцированного по полу подхо-
да к организации их физического воспитания. 

2. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что для повышения профилактической и 
оздоровительной эффективности уроков физи-
ческой культуры в условиях дифференциро-
ванного физического воспитания целесообраз-
но интегрировать в их структуру упражнения 
развивающей направленности с учетом особен-
ностей функционального состояния организма 
детей разного пола, в том числе: 

– подвижные игры и физические упражне-
ния, способствующие развитию функций внеш-
него дыхания, в первую очередь, при занятиях 
с девочками;  

– подвижные игры и физические упражне-
ния, направленные на улучшение функцио-
нального состояния мышц и связок шеи, плече-
вого пояса и грудных мышц, особенно при за-
нятиях с мальчиками; 

– подвижные игры и физические упражне-
ния, направленные на развитие статического 
равновесия и статокинетической устойчивости, 
преимущественно при занятиях с мальчиками. 
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