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    Здоровье детей составляет фундаментальную основу для формирования потенциала здоровья взрослых, является важным показателем благополучия страны и фактором национальной безопасности. Проблеме изучения физического развития детей уделяется достаточно много внимания, как в нашей стране, так и за рубежом. Без сведений о физическом развитии не представляется возможным судить о состоянии здоровья населения, о  социально-гигиенических и социально-экономических условиях жизни

    Важнейшими параметрами здоровья и индикаторами социального благополучия общества, по мнению многих авторов, являются показатели физического развития человека. Показатели физического развития – это антропометрические данные, темпы их изменения в процессе роста, гармоничность развития, соотношение календарного и биологического возраста, конституционные особенности. Эти знания позволяют использовать показатели физического развития для измерения, сравнения с нормативными показателями. Если физическое развитие детей – непрерывный биологический процесс морфологического и функционального совершенствования организма, то уровень физического развития – понятие разовое, определенное для каждого возрастного периода, оно учитывается в сопоставлении с нормативными возрастными и территориальными уровнями, с аналогичными данными в разных экономических и экологических условиях и в разные календарные периоды.

    Анализ современной научной литературы показывает, что за последние десять лет здоровье детей и подростков нашей страны значительно ухудшилось, многими авторами отмечается снижение уровня физического развития ( 1 )  Помимо экономических и социальных причин  к нарушению здоровья детей приводят все возрастающие учебные нагрузки в образовательных учреждениях.

Анатомо-физиологические и психологические особенности детей младшего школьного возраста

    Детский организм не является уменьшенной копией организма взрослого человека. В каждом возрасте он отличается присущими этому возрасту особенностями, которые влияют на жизненные процессы в организме, на физическую и умственную деятельность ребенка.

Принято различать следующие возрастные группы детей школьного возраста: ( 4 )
1. Младшая школьная (от 7 до 12 лет); 

2. Средняя школьная (от 12 до 16 лет); 

3. Старшая школьная (от 16 до 18 лет). 

    Физическое развитие младших школьников резко отличается от развития детей среднего и особенного старшего школьного возраста. По некоторым показателям развития большой разницы между мальчиками и девочками младшего школьного возраста нет, до 11-12 лет пропорции тела у мальчиков и девочек почти одинаковы. В этом возрасте продолжает формироваться структура тканей, продолжается их рост. Темп роста в длину несколько замедляется по сравнению с предыдущим периодом дошкольного возраста, но вес тела увеличивается. Рост увеличивается ежегодно на 4-5 см, а вес на 2-2,5 кг.

    Заметно увеличивается окружность грудной клетки, меняется к лучшему ее форма, превращаясь в конус, обращенный основанием кверху. Благодаря этому, становится больше жизненная емкость легких. Средние данные жизненной емкости легких у мальчиков 7 лет составляет 1400 мл, у девочек 7 лет - 1200 мл. У мальчиков 12лет - 2200 мл, у девочек 12 лет - 2000 мл. Ежегодное увеличение жизненной емкости легких равно, в среднем, 160 мл у мальчиков и у девочек этого возраста

    Мышцы в младшем школьном возрасте еще слабы, особенно мышцы спины, и не способны длительно поддерживать тело в правильном положении, что приводит к нарушению осанки. Мышцы туловища очень слабо фиксируют позвоночник в статических позах. Кости скелета, особенно позвоночника, отличаются большой податливостью внешним воздействиям. Поэтому осанка ребят представляется весьма неустойчивой, у них легко возникает асимметричное положение тела. В связи с этим, у младших школьников можно наблюдать искривление позвоночника в результате длительных статических напряжений.

    Развитие ребенка подчиняется определенным закономерностям, которые находят свое отражение в морфологических и функциональных особенностях, присущих различным возрастным периодам. К ним относятся неравномерность, неодновременность и обусловленность полом процессов роста и развития, а также влияние генетических и средовых факторов. 

   Одним из основных принципов сохранения и укрепления здоровья детей и подростков является своевременное определение морфофункциональной зрелости, готовности растущего организма к новым для него условиям и видам деятельности и организация с ее учетом возраста ребенка, профилактических и оздоровительных мероприятий. Определение морфофункциональной зрелости базируется в первую очередь на оценке соответствия возраста и гармоничности физического и психического развития ребенка. 

Критерии оценки физического состояния

     Важным критерием оценки физического состояния детского, подросткового и юношеского организма, его здоровья, правильности формирования, будет состояние физического развития. На физическое состояние может оказывать влияние, как наследственность, болезни, инфекции, так и внешние социально - гигиенические факторы (условия проживания, климат, режим питания, нагрузки, отдых и др.).  Помимо определения биологического возраста следует оценивать и гармоничность морфофункционального состояния. Для этого в первую очередь необходимо оценить соответствие массы тела его длине, для чего целесообразно использовать оценочные таблицы-шкалы регрессии массы тела по длине тела. С их помощью выделяют: нормальную массу тела, дефицит и избыток массы тела и низкорослость. 
     Антропометрия является одним из основных методов оценки физического развития. Использование этих методик позволяет наглядно и просто оценить уровень развития и  возрастную динамику показателей.

    Цель работы: Определить основные антропометрические показатели и гармоничность физического развития у младших школьников НОУ ОСШ.
    Задачи работы :

 Установить значения роста, веса и окружности грудной клетки ( ОГК ) у школьников 9 -11 лет.

 Определить гармоничность развития по центильным таблицам.

 Выявить динамику показателей за период наблюдения.

     Методы исследования: работу проводили в группе школьников 1998 и 1999 г. рождения. Всего было обследовано 40 детей, в том числе 26 мальчиков и 14 девочек. Измерения проводили в декабре 2007 и ноябре 2008 г. Рост измеряли с помощью ростомера,  окружность грудной клетки (ОГК)  – сантиметровой лентой, вес – на напольных весах. Индекс массы тела ( ИМТ ) рассчитывали по общепринятой формуле. Гармоничность развития определяли по центильным таблицам с учетом возраста детей.( 5 ) 

     Результаты исследования. Полученные антропометрические показатели (среднее значение и пределы вариаций ) представлены в табл.1.

             Табл.1. Динамика физического развития младших школьников НОУ ОСШ
	Группа
	Рост (см )
	ОГК ( см )
	Вес ( кг )

	Мальчики
	
	
	

	9лет
	127   ( 118 -131 )
	64   ( 54 – 76 )
	29  ( 20 – 42 )

	10 лет 
	135   ( 127 –142)
	66   ( 60 -79 )
	34  ( 28 – 46 )

	11лет
	140   (134 – 145 )
	71   ( 62 – 87 )
	37  ( 28 -47 )

	Девочки
	
	
	

	9лет
	128   (124 – 135 )
	64   (54 – 75 )
	30  ( 23 – 39 )

	10 лет 
	137   ( 131 -156 )
	65   ( 57 – 76)
	34   ( 29 -46 )

	11лет
	143   ( 136 – 155 )
	68   ( 57 – 78 )
	38   ( 31 – 47 )


     Из полученных данных следует,  что средние значения показателей находятся в пределах возрастных норм ( 2 ).  Но следует отметить, что значения роста и ОГК и у мальчиков, и у девочек  соответствуют нижней границе нормы.

    Наши данные согласуются с  результатами других работ (3 , 4) , в которых было показано, что в настоящее время акселерация развития  в основном  закончилась и  у современных детей  рост и особенно обхватные широтные показатели ниже, чем у их сверстников в 70е -80е годы прошлого века. В обследованной нами группе антропометрические показатели мальчиков и девочек значимо не различаются, что характерно для детей в возрасте  9 – 11 лет.    Отмечены значительные индивидуальные вариации  антропометрических показателей у детей одного возраста. В одном и том же классе различия детей по росту и ОГК  достигали 25 см, по  весу – 21 кг, что объясняется разной скоростью физического развития и наличием в классах детей с выраженным астеническим и гиперстеническим телосложением. В течение года средние значения роста увеличились на 5-8 см, ОГК  - на 2 -5 см, веса – на 3 -5 кг, что согласуется с литературными данными ( 3,4  ).     Изучение процессов роста и развития детей младшего школьного возраста показывает, что темпы индивидуального развития не одинаковы. Большинству детей присущи определенные, соответствующие возрасту темпы развития. Но в любой возрастной группе существуют индивидуумы, опережающие своих сверстников в развитии или отстающие от них. Количество отстающих детей в последнее время увеличивается, и этот факт необходимо учитывать при организации и проведении учебного процесса. 
     Для оценки гармоничности или дисгармоничности развития наиболее принято использовать центильные таблицы. ( 5 ). Они представляют своеобразную «математическую фотографию» распределения большого количества детей по возрастающим показателям роста, массы, окружности груди и головы. Практическое использование этих таблиц исключительно просто и удобно. 
    Колонки центильных таблиц показывают количественные границы признака у определенной доли (процента, центиля) детей данного возраста и пола. При этом за средние или строго нормальные величины принимают значения, свойственные половине здоровых детей данного пола и возраста, что соответствует интервалу 25-50-75 %. Интервалы, которые находятся рядом со средними показателями, оцениваются как ниже и выше среднего (соответственно 10-25 % и 75-90 %). Эти показатели также можно расценивать как нормальные. Если же показатель попадает в зону 3-10 или 90-97 %, следует насторожиться и указать на это врачу. Это — зона внимания, требующая дополнительных консультаций и обследования. Если же показатель ребенка выходит за значения 3 или 97 %, весьма вероятно, что у ребенка есть какая-то патология, отразившаяся на показателях его физического развития. 
Показатель роста, массы и т. д. конкретного ребенка может быть помещен в свой «коридор» центильной шкалы соответствующей таблицы. В зависимости от того, в какие «коридоры» попали антропометрические данные ребенка, формулируется оценочное суждение и принимается соответствующее тактическое врачебное решение.  В качестве примера приведена центильная таблица роста и массы тела для девочек.
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    При определении гармоничности физического развития по центильным таблицам примерно у половины мальчиков были  обнаружены признаки дисгармоничного развития, причиной которых в основном явились крайние значения роста или малая окружность грудной клетки. Среди девочек  в исследованной группе для большинства было характерно гармоничное развитие. У нескольких детей отмечены отклонения от нормального показателя ИМТ ( как повышение, так и понижение), однако в данной группе не было детей с явными признаками ожирения или дефицита массы тела. Надо отметить, что за   год, прошедший с первого обследования, у нескольких детей с дисгармоничным развитием  антропометрические показатели нормализовались.

По данным большинства исследователей, ( 1, 2 ) в настоящее время в России в физическом развитии детей и подростков отмечаются следующие тенденции: 

  завершение акселерации роста и развития; 

  увеличение числа детей с низким ростом и дефицитом массы тела, отставанием в биологическом развитии; 

  уменьшение широтных и обхватных размеров тела и функциональных показателей. 

Следует учитывать также, что вторая половина 20-го века характеризовалась определенными морфо-психологическими изменениями процессов развития человека: 

  астенизация (увеличение доли лиц астенического телосложения); 

  грацилизация (уменьшение широтных и обхватных размеров тела и общей массы скелетной мускулатуры); 

  андрогиния (сглаживание половых различий); 

  ювенилизация (увеличение доли людей с высоким уровнем интеллекта, слабой нервной системой и склонностью к интроверсии
     Мониторинг  детей в  исследуемой нами группе будет продолжен в дальнейшем для изучения   индивидуальных особенностей возрастной динамики физического развития, особенно в период полового созревания.
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Динамика физического развития младших школьников.

Омельчук Д., Попова Е.

НОУ Обнинская свободная школа.

Научный руководитель: канд. биол. наук  И.В.Леках.

     Здоровье детей составляет фундаментальную основу для формирования потенциала здоровья взрослых, является важным показателем благополучия страны и фактором национальной безопасности. Проблеме изучения физического развития детей уделяется достаточно много внимания, как в нашей стране, так и за рубежом. Без сведений о физическом развитии не представляется возможным судить о состоянии здоровья населения, о  социально-гигиенических и социально-экономических условиях жизни

     Важнейшими параметрами здоровья и индикаторами социального благополучия общества, по мнению многих авторов, являются показатели физического развития человека. Показатели физического развития – это антропометрические данные, темпы их изменения в процессе роста, гармоничность развития, соотношение календарного и биологического возраста, конституционные особенности. Эти знания позволяют использовать показатели физического развития для измерения, сравнения с нормативными показателями.
     Антропометрия является одним из основных методов оценки физического развития. Использование этих методик позволяет наглядно и просто оценить уровень развития и  возрастную динамику показателей.

    Цель работы: Определить основные антропометрические показатели и гармоничность физического развития у младших школьников НОУ ОСШ.

    Задачи работы :

 Установить значения роста, веса и окружности грудной клетки ( ОГК ) у школьников 9 -11 лет.

 Определить гармоничность развития по центильным таблицам.

 Выявить динамику показателей за период наблюдения.

     Методы исследования: работу проводили в группе школьников 1998 и 1999 г. рождения. Всего было обследовано 40 детей, в том числе 26 мальчиков и 14 девочек. Измерения проводили в декабре 2007 и ноябре 2008 г. Рост измеряли с помощью ростомера, ОГК – сантиметровой лентой, вес – на напольных весах с точностью до 0,5 кг. Индекс массы тела ( ИМТ ) рассчитывали по общепринятой формуле. Гармоничность развития определяли по центильным таблицам с учетом возраста детей.( 1 ) 

     Результаты исследования. Полученные антропометрические показатели (среднее значение и пределы вариаций ) представлены в табл.1.

             Табл.1. Динамика физического развития младших школьников

	Группа
	Рост (см )
	ОГК ( см )
	Вес ( кг )

	Мальчики
	
	
	

	9лет
	127   ( 118 -131 )
	64   ( 54 – 76 )
	29  ( 20 – 42 )

	10 лет 
	135   ( 127 –142)
	66   ( 60 -79 )
	34  ( 28 – 46 )

	11лет
	140   (134 – 145 )
	71   ( 62 – 87 )
	37  ( 28 -47 )

	Девочки
	
	
	

	9лет
	128   (124 – 135 )
	64   (54 – 75 )
	30  ( 23 – 39 )

	10 лет 
	137   ( 131 -156 )
	65   ( 57 – 76)
	34   ( 29 -46 )

	11лет
	143   ( 136 – 155 )
	68   ( 57 – 78 )
	38   ( 31 – 47 )


     Из полученных данных следует, средние значения показателей находятся в пределах возрастных норм ( 2 ).  Но следует отметить, что значения роста и ОГК соответствуют нижней границе нормы.

    Наши данные согласуются с  результатами других работ ( 3 , 4 ) , в которых было показано, что в настоящее время акселерация развития  в основном  закончилась и  у современных детей  рост и особенно обхватные широтные показатели ниже, чем у их сверстников в 70е -80е годы прошлого века. В обследованной нами группе антропометрические показатели мальчиков и девочек значимо не различаются, что характерно для детей в возрасте  9 – 11 лет.    Отмечены значительные индивидуальные вариации у детей одного возраста. В одном и том же классе различия детей по росту и ОГК  достигали 25 см, по  весу – 21 кг, что объясняется разной скоростью физического развития и наличием в классах детей с выраженным астеническим и гиперстеническим телосложением. В течение года средние значения роста увеличились на 5-8 см, ОГК  - на 2 -5 см, веса – на 3 -5 кг, что согласуется с литературными данными (       ).

     При определении гармоничности физического развития по центильным таблицам примерно у половины мальчиков были  обнаружены признаки дисгармоничного развития, причиной которых в основном явились крайние значения роста или малая окружность грудной клетки. Среди девочек  в исследованной группе для большинства было характерно гармоничное развитие. У нескольких детей отмечены отклонения от нормального показателя ИМТ ( как повышение, так и понижение), однако в данной группе не было детей с явными признаками ожирения или дефицита массы тела. Надо отметить, что за   год, прошедший с первого обследования, у нескольких детей с дисгармоничным развитием  антропометрические показатели нормализовались

     Мониторинг  детей в этой группе будет продолжен в дальнейшем для изучения   индивидуальных особенностей возрастной динамики физического развития, особенно в период полового созревания.
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