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 Проведена гигиеническая оценка педагогической технологии обучения младших школьников в ус-
ловиях активной сенсорно-развивающей среды. Эта технология разработана для снижения уто-
мительного влияния на здоровье школьников большой учебной нагрузки. В условиях Крайнего Се-
вера ее негативное влияние усиливают особенности сурового климата, выраженная гиподина-
мия, «сенсорный голод». Обучение в условиях активной сенсорно-развивающей среды способству-
ет более благоприятному протеканию адаптации к учебным требованиям, снижению утоми-
тельности учебных занятий, распространенности неблагоприятных сдвигов со стороны сер-
дечно-сосудистой системы, нервно-психического статуса детей. Увеличение объема двигатель-
ной активности детей в процессе занятий, использование офтальмотренажеров, мебели для за-
нятий стоя-сидя, предусмотренные новой педагогической технологией, содействовали более вы-
раженному, чем в контрольной группе, снижению зрительного утомления и острой заболеваемо-
сти школьников. Здоровьесберегающий эффект технологии обучения в условиях сенсорно-
развивающей среды способствовал повышению эмоционального комфорта и учебной мотивации 
младших школьников, снижению деструктивной тревожности. 
Ключевые слова: здоровье, образовательная нагрузка, технология обучения в активной сен-
сорно-развивающей среде, младшие школьники, функциональное состояние, профилактика. 
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 The hygienic assessment of pedagogical technology of studying of younger schoolchildren in the condi-
tions of active sensory-developing environment was carried out. This technology was developed to re-
duce the tedious impact of a large educational load on the health of schoolchildren. In the far North its 
negative impact is increased by especially severe climate, lack of exercise and «sensory impoverishment». 
Learning in an active sensory-developing environment contributes to a more favorable course of adapta-
tion to the educational requirements, reduce the fatigue of lessons and the prevalence of adverse changes 
in the cardiovascular system, neuropsychological status of children. The increase in the volume of motor ac-
tivity of children in the learning process, the use of ophthalmic devices, furniture for standing-sitting clas-
ses, provided for by the new pedagogical technology, contributed to a more marked than in the control group 
reduction of visual fatigue and acute morbidity of schoolchildren. Health-saving effect of learning technolo-
gy in a sensory-developing environment contributed to the improvement of emotional comfort and educa-
tional motivation of younger schoolchildren and reduced destructive anxiety. 
Key words: health, educational load, learning technology in an active sensory-developing environment, 
younger schoolchildren, functional state, prevention. 

 

 

Современные условия интенсификации 
школьного обучения диктуют необходимость 
создания таких методов обучения, которые 
способны снизить негативное влияние большой 
учебной нагрузки, способствуя тем самым со-
хранению здоровья, гармоничному развитию 
учащихся. В условиях Крайнего Севера эта 
проблема актуализируется еще и тем, что в си-
лу особенностей сурового климата дети мало 
двигаются, мало бывают на свежем воздухе и в 
основном проводят время в школьных помеще-
ниях в условиях сенсорно обедненной среды. 
Все это приводит к быстрому истощению нерв-
ной системы, снижению иммунозащитных сил 
детского организма, повышает физиологичес-
кую стоимость обучения [5, 8]. 

Сегодня северные территории России выде-
ляют в особую зону, требующую пристального 
внимания, так как у проживающих на них детей 

и подростков все еще сохраняется тенденция к су-
щественному увеличению хронической патоло-
гии [2]. Климатические условия проживания на 
Крайнем Севере (наличие «термальных стрес-
сов», укороченный световой день и продолжи-
тельный период «биологической темноты», по-
вышенная активность космических излучений и 
магнитных полей, особый аэродинамический 
режим) оказывают существенное влияние на 
ростовые процессы, способствуют развитию 
дезадаптивных реакций, снижению резервных 
гомеостатических механизмов и, как следствие, 
ведут к росту заболеваемости детей [2, 5, 8].  

Двигательная активность является ведущим 
фактором роста, развития, поддержания рабо-
тоспособности и укрепления здоровья детей и 
подростков [1, 4, 7, 12, 14]. Однако гипокине-
зия характерна не только для детей-северян, но 
и для большинства современных школьников. 



   

 

Даже в более благоприятных климатических 
условиях средней полосы России 82–85 % 
дневного времени большинство учащихся 
находится в статическом положении (сидя). У 
младших школьников произвольные движения 
занимают только 16–19 % времени суток, из 
них на организованные формы физического 
воспитания приходится лишь 1–3 %. Биологи-
ческая потребность детей в движении удовле-
творяется в условиях школы самостоятельны-
ми, спонтанными движениями только в объеме 
18–20 %; в дни, когда проводится урок физиче-
ской культуры, при отсутствии других форм 
физического воспитания, учащиеся недополу-
чают до 40 %, а без таких уроков – до 80 % 
движений [1]. 

Вышесказанное определило разработку пе-
дагогической технологии обучения и воспита-
ния детей в условиях сенсорно-развивающей 
среды (АРС), которая используется в системе 
начального школьного образования в Респуб-
лике Коми. Технология АРС – технология ор-
ганичного включения в учебные ситуации уро-
ка комплекса мероприятий, приемов и методов 
работы, направленных на снижение физиоло-
гической и психологической затратности обра-
зовательного процесса [3, 11]. 

Отличительной особенностью технологии 
АРС стала ее направленность не столько на со-
держательный аспект обучения, сколько на оп-
тимизацию организационно-методических и 
гигиенических компонентов образовательного 
процесса. Снижение статического и зрительно-
го напряжения младших школьников в техно-
логии АРС достигается за счет увеличения объ-
ема двигательной активности детей в процессе 
занятий; включения в урок элементов активной 
и пассивной профилактики зрительного утом-
ления, создания дополнительных условий для 
игры, предметного моделирования и повыше-
ния познавательной активности в ходе учебно-
го занятия. Для снижения высокого уровня тре-
вожности детей используются специальные 
педагогические приемы. Предметно-развиваю-
щая среда учебного помещения обогащена эле-
ментами, позволяющими включать в деятель-
ностную составляющую урока боковые и зад-
ние стены, простенки, учебной мебелью, обес-
печивающей ребенку возможность работать в 
режиме сидя-стоя, крупноформатными нагляд-
ными пособиями для моделирования группово-
го и индивидуального обучения, сенсорно-ди-
дактическими средствами для предъявления на-
глядного материала, светомузыкальными ком-
понентами, офтальмотренажерами и др. [10, 11]. 

Цель исследования – оценить здоровье-
сберегающий потенциал педагогической тех-
нологии обучения младших школьников в ус-
ловиях активной сенсорно-развивающей среды.  

Материалы и методы. В условиях есте-
ственно-гигиенического эксперимента в тече-
ние 2 лет под наблюдением находились 270 
учащихся начальных классов 4 общеобразова-
тельных учреждений г. Сыктывкара: восемь 
классных коллективов, обучавшихся по единой 
программе, но с различной организацией учеб-
ного процесса – с использованием технологии 
активной сенсорно-развивающей среды (экспе-
риментальная группа) и традиционной (кон-
троль). Изучение влияния обучения в условиях 
активной сенсорно-развивающей среды на здо-

ровье и функциональное состояние организма 
детей проводилось на основе сравнительного 
анализа результатов исследований, проведен-
ных в экспериментальной и контрольной груп-
пе. Объем образовательной нагрузки в группах 
сравнения был одинаков. Обучение было орга-
низовано в первую смену. 

Оценка условий воспитания и обучения 
проводилась по данным обследования общеоб-
разовательных учреждений специалистами 
«Центра гигиены и эпидемиологии в Сыктыв-
каре». Функциональное состояние центральной 
нервной системы учащихся оценивалось по по-
казателям корректурной работы и психомотор-
ного статуса. Для оценки функционального со-
стояния зрительного анализатора использова-
лись данные критической частоты слияния мель-
каний (КЧСМ). Ультразвуковая диагностика 
состояния общих сонных артерий, внутренней 
сонной артерии, среднемозговой и вертебраль-
ных артерий, реоэнцефалографические обсле-
дования сосудов головного мозга осуществля-
лись на базе отделения функциональной диа-
гностики Центральной республиканской боль-
ницы. В качестве регистрирующей аппаратуры 
использовался четырехканальный реограф, ап-
парат «Акусон-128 ХР» (США). Исследование 
осуществлялось с использованием функцио-
нальных проб типа «повороты головы» с целью 
выявления патологии вертеброгенного харак-
тера. Психоэмоциональное состояние оценива-
лось по уровню тревожности и мотивации к 
учебной деятельности (проективный тест 
Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен, JI.A. Ясюкова, 
1999, анкета Н.Г. Лускановой) [6, 9]. Изучение 
режима дня школьников проводилось с исполь-
зованием специальной анкеты, позволяющей 
оценить их суточный бюджет времени. В каче-
стве критерия успешности обучения использо-
валась текущая успеваемость по основным 
учебным предметам. Изучение медико-соци-
альных причин формирования отклонений в 
здоровье и заболеваний у детей проводилось с 
помощью специальной анкеты для родителей.  

Результаты исследования. Анализ резуль-
татов гигиенического обследования школ пока-
зал, что планировка и благоустройство учебных 
заведений, обеспеченность школьной мебелью 
(включая ее соответствие ростовым показате-
лям детей) и оборудованием, микроклиматиче-
ские условия, освещенность позволили создать 
для учащихся экспериментальных и контроль-
ных классов условия проведения учебного про-
цесса, соответствующие требованиям санитар-
но-гигиенических нормативов. 

Преимущества экспериментального обуче-
ния в условиях школы наиболее отчетливо про-
слеживаются на первом и третьем году обуче-
ния детей. Так, у первоклассников это выража-
лось в большей сохранности внимания на уро-
ках, о чем свидетельствует лучшая точность кор-
ректурной работы, в большем количестве ра-
бот, выполненных без ошибок. Среди других по-
казателей можно указать на меньшую распро-
страненность неблагоприятных изменений сосу-
дистого тонуса к концу учебной недели, а так-
же невротизма повышенной и высокой степени 
(64,3 ± 7,8 % против 92,0 ± 6,0 % в контроле, 
р < 0,05). Известно, что начало обучения – один 
из самых трудных периодов в жизни школьни-
ков. Полученные данные позволяют предполо-



   

 

жить, что обучение в условиях активной сен-
сорно-развивающей среды способствует повы-
шению адаптации детей к требованиям школы. 

К концу второго года исследований пре-
имущества экспериментального обучения про-
явились в большей скорости корректурной ра-
боты, в большем значении интегрального пока-
зателя работоспособности, большей сопротив-
ляемости учебному утомлению (частота случа-
ев сильного и выраженного утомления соста-
вила 24,5 % против 42,8 %), меньшем числе 
неблагоприятных реакций сосудистого тонуса 
(22,7 % против 64,3 %). 

Анализ дневной динамики показателя зри-
тельного утомления (КЧСМ) у детей, обучаю-
щихся в контрольных и экспериментальных 
классах, показывает, что до и после первого 
урока значимые различия в показателях у детей 
обоих классов не обнаружены. К концу учеб-
ных занятий зарегистрированы значимые раз-
личия в изучаемых показателях, причем в экс-
периментальных классах эти показатели в те-
чение учебного дня более стабильны, что поз-
воляет говорить о меньшей утомляемости зри-
тельного анализатора (табл. 1).  

Оценка состояния психомоторных функций 
(ПМФ), которые являются чувствительным ин-
дикатором функционального состояния цент-
ральной нервной системы, показала, что в экс-
периментальном классе было выявлено больше 
детей с адекватным и меньшее с разбалансиро-
ванным типом регуляции ПМФ (50 % против 
33 % в контроле, р < 0,05). При сравнении ха-
рактера разбалансированных состояний регу-
ляции ПМФ у школьников двух коллективов 
обращает на себя внимание тот факт, что пер-
вое место по частоте занимает разбаланс в цен-
тральных механизмах регуляции ПМФ (27 % 
против 11 % в контроле, р < 0,05), характерный 
для развития утомления сильной и выраженной 
степени. 

Наиболее часто встречающейся формой от-
клонения со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы у учащихся начальных классов является 
повышенное сосудистое сопротивление в по-
звоночных и общей сонной артериях, причем у 

некоторых детей оно высокое. Повышение дви-
гательной активности на уроках, организован-
ных с использованием технологии АРС, пози-
тивно отразилось на самочувствии детей. Про-
веденное ультразвуковое обследование состоя-
ния общей сонной, внутренней сонной, вер-
тебральных и среднемозговой артерий у уча-
щихся показало в среднем меньшее количество 
негативных изменений в состоянии сосудов у 
детей экспериментальных классов – 5 % против 
17 % в контрольных классах, а также большее 
количество позитивных сдвигов – соответ-
ственно 7 % и 32 %. Его результаты установи-
ли, что соотношение детей, не имеющих пато-
логий в состоянии крупных сосудов (по двум 
обследованиям), также свидетельствует о су-
щественном преимуществе детей эксперимен-
тальной группы. В начале эксперимента между 
контрольными и экспериментальными класса-
ми значимых различий в результатах ультра-
звукового обследования не наблюдалось, одна-
ко спустя два года количество детей экспери-
ментальных классов, состояние сосудов кото-
рых квалифицировалось как норма, было почти 
в 2 раза больше, чем в контрольных классах 
(64 % против 35 %, р < 0,05). 

Сравнительный анализ результатов реоэн-
цефалографического обследования детей групп 
сравнения показал, что значимые различия в 
соотношении числа учащихся, не имеющих 
патологий в состоянии сосудов, на начальном 
этапе отсутствуют. По итогам повторной диа-
гностики количество детей, соответствующих 
по этому параметру норме, в эксперименталь-
ной группе за 2 года значительно увеличилось 
– с 26 % до 46 % и практически осталось без 
изменений в контрольной – с 27 % до 28 %. 
Положительная динамика этих показателей от-
ражает непосредственное воздействие увеличе-
ния двигательной активности детей в учебном 
процессе на состояние гемодинамики, неспе-
цифической резистентности и сопротивляемо-
сти учебному утомлению. Такой результат от-
ражает и более благоприятное протекание про-
цессов адаптации и функционального развития 
у детей в экспериментальных классах.  

Таблица 1. Динамика величины КЧСМ учащихся в течение учебного дня 

Table 1. Dynamics of the CFF value of schoolchildren during the school day 

Показатели КЧСМ Контрольный класс Экспериментальный класс Достоверность различий 

До уроков 37,1 ± 1,05 36,3 ± 0,76 р > 0,05 

После 1-го урока 31,4 ± 0,94 33,1 ± 0,76 р > 0,05 

В конце уроков 29,8 ± 0,97 32,7 ± 0,85 р < 0,05* 
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Рис. 1. Изменения показателей УЗИ состояния кровеносных сосудов у детей экспериментальной и  
контрольной групп 

Figure 1. Changes in ultrasound parameters of blood vessels in children of experimental and control groups 
 



   

 

Двухлетнее динамическое наблюдение по-
казало, что имеются предпосылки к улучше-
нию здоровья детей младшего школьного воз-
раста, обучение которых организовано на фоне 
новой педагогической технологии. В сравнива-
емых группах детей не выявлено четких разли-
чий в распространенности болезней. Однако 
среди детей экспериментальных групп в поло-
вине случаев отмечается улучшение функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой систе-
мы, что в 2,7 раза превышает число их сверстни-
ков в группах традиционного обучения. Поло-
жительное с позиций сохранения здоровья вли-
яние оцениваемой педагогической технологии 
проявилось и в уменьшении распространеннос-
ти невротических расстройств и расстройств 
поведения, функциональных нарушений.  

Важными показателями психолого-эмоцио-
нального комфорта ребенка в школе является ди-
намика уровня тревожности как свойства лич-
ности переживать тревогу и наличие у него моти-
вации к учебной деятельности. Оба эти крите-
рия не только характеризуют степень комфорт-
ности учащихся, соответствия выбранных учи-
телем форм и методов работы индивидуальным 
особенностям детей, но и адаптированность уча-
щихся к процессу обучения. Нормализация по-
казателей тревожности младших школьников до 
оптимальной, а показателя мотивации – к ста-
бильно высокой свидетельствует об успешном 
протекании адаптационных процессов. В ходе 
анализа этих показателей в экспериментальной 
и контрольной группах была зафиксирована раз-
личная динамика и различный характер проте-
кания адаптации. Проведенные исследования вы-
явили положительную динамику общего коли-
чества психологически и эмоционально благо-
получных детей в обоих классах. Число детей с 
соответствующим норме уровнем тревожности 
в экспериментальной группе выросло на 31,0 % 
– с 43,0 % до 74,0 %, а в контрольной группе с 
37,0 % до 49,0 % – всего на 12,0 %. 

Анализ динамики мотивационных процес-
сов позволил зафиксировать позитивную дина-
мику в группах сравнения, что позволяет пред-
положить успешное завершение адаптацион-
ных процессов и в экспериментальных, и в 
контрольных классах. Вместе с тем получен-
ные данные различаются: позитивные тенден-
ции среди учащихся с изначально низкой и 
негативной учебной мотивацией более заметны 
в группе экспериментальных классов. В экспе-
риментальной группе таких детей стало в 4 раза 
меньше по сравнению с контрольной (табл. 2).  

Анализ текущей успеваемости по основным 
учебным дисциплинам выявил некоторое пре-

имущество (на уровне тенденции) эксперимен-
тального варианта организации обучения млад-
ших школьников. Суммарная величина отлич-
ных и хороших отметок у школьников экспе-
риментальной группы составила 80,8 %, кон-
трольной – 76,3 %, а величина среднего балла – 
4,15 против 4,02 соответственно. Эти результа-
ты коррелируют с данными о значимой положи-
тельной связи между физической подготовлен-
ностью и академической успеваемостью [13]. 

Изучение медико-социальных факторов, уча-
ствующих в формировании здоровья школьни-
ков, выявило, что дети экспериментальной 
группы изначально в большей степени подвер-
жены риску возникновения отклонений в состоя-
нии здоровья. Это было подтверждено и ре-
зультатами клинического обследования: показа-
тели состояния здоровья детей эксперименталь-
ных групп были хуже, чем у их сверстников из 
контрольной группы. За период наблюдения от-
мечена положительная динамика в состоянии здо-
ровья школьников как в контрольной группе, 
так и в экспериментальной. Однако, несмотря 
на худшие показатели состояния здоровья в 
начале исследований в экспериментальной груп-
пе, степень его улучшения по показателю об-
щей заболеваемости к концу наблюдения более 
выражена (884,1 ‰ против 672,7 ‰). В дина-
мике двухлетнего наблюдения отмечено сни-
жение заболеваемости детей, вместе с тем ост-
рая заболеваемость за период наблюдения в экс-
периментальных классах была ниже, что отра-
жает меньшая, чем в контроле, величина индек-
са пропусков по болезни (0,65 против 2,97). По-
ложительное влияние оцениваемой педагогиче-
ской технологии проявилось в уменьшении (на 
уровне тенденции) распространенности невро-
тических расстройств и расстройств поведения, 
функциональных нарушений и болезней кост-
но-мышечной системы и зрительного анализа-
тора детей, в то время как в контрольной груп-
пе детей эти показатели здоровья ухудшились 
или не изменились. 

Выводы. Результаты гигиенической оценки 
показали, что обучение младших школьников в 
условиях активной сенсорно-развивающей сре-
ды сопровождалось достоверно менее выра-
женными неблагоприятными сдвигами со сто-
роны ряда функциональных систем, что прояв-
лялось в снижении частоты случаев сильного и 
выраженного утомления в конце учебных заня-
тий, в уменьшении распространенности небла-
гоприятных сдвигов со стороны сердечно-
сосудистой системы, нервно-психического ста-
туса детей, в снижении зрительного утомления 
в конце учебных занятий.  

Таблица 2. Распределение учащихся по уровням мотивации к школьной деятельности в % 

Table 2. Distribution of schoolchildren by levels of motivation for school activities in %  

Уровни 
Экспериментальная группа Контрольная группа 

Исходные  
показатели 

Завершение  
исследований 

Исходные  
показатели  

Завершение  
исследований  

Дезадаптации, негативная мотивация 4 0 8 0 

Низкий  4 4 16 24 

Ниже среднего 16 4  20 16 

Средний  24 16 20 28 

Высокий  52 76 36 32 

 



   

 

Проведенное исследование позволяет за-
ключить, что технология обучения в условиях 
активной сенсорно-развивающей среды спо-
собствует более благоприятному протеканию 
адаптации к учебным требованиям: учащиеся 
более уверены в себе, менее деструктивно тре-
вожны и напряжены, у них лучше сформирова-
на учебная мотивация и выше учебная успева-
емость. Установлена более выраженная пози-
тивная динамика состояния здоровья у учащих-
ся экспериментальной группы, о чем свиде-
тельствуют: 

– более выраженное снижение общей забо-
леваемости к концу наблюдения;  

– улучшение показателей сосудистого кро-
вотока общих сонных, внутренней сонной, 
среднемозговой и вертебральных артерий; 

– тенденция снижения распространенности 
невротических расстройств и расстройств по-
ведения, функциональных нарушений и болез-
ней костно-мышечной системы и зрительного 
анализатора детей, в то время как в контроль-
ной группе эти показатели здоровья ухудши-
лись или не изменились; 

– повышение неспецифической резистент-
ности организма (снижение острой заболевае-
мости в течение учебного года), более выра-
женное, чем в контрольной группе. 

Полученные результаты позволяют заклю-
чить, что технология обучения младших школь-
ников в условиях активной сенсорно-развиваю-
щей среды обладает здоровьеберегающим по-
тенциалом, поскольку способствует оптимиза-
ции функционального состояния и улучшению 
состояния здоровья детей, снижению негатив-
ного воздействия большой образовательной 
нагрузки и неблагоприятных климатических 
условий проживания на Крайнем Севере и при-
равненных к нему территориях. Эта технология 
обучения может быть рекомендована к исполь-
зованию для снижения утомительности учеб-
ного процесса и профилактики школьного-
обусловленных заболеваний в школах других 
регионов России. 
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