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Сохранение здоровья подрастающего поколе-
ния, определяющего мобилизационный, эко-

номический, интеллектуальный потенциал развития 
государства, является одной из стратегических за-
дач любого цивилизованного общества. При этом 
здоровье детей в настоящее время характеризуется 
рядом неблагоприятных тенденций: рост распрост
раненности функциональных и патологических нару-
шений органов и систем, снижающих резервные  
и адаптационные возможности организма, что впо-
следствии становится ограничивающим фактором 
годности к обучению в военных учебных заведениях, 

прохождению военной службы, деятельности, свя-
занной с воинской обязанностью [1–4]. Одним из ос-
новных классов болезней, определяющих годность  
к военной службе являются болезни костно-мышеч-
ной системы [5]. К значимым в данном контексте 
нарушениям опорно-двигательного аппарата отно-
сится сколиоз, являющийся как самостоятельным 
критерием определения категории годности к воен-
ной службе, так и оказывающим существенное влия-
ние на состояние физического развития, также оп
ределяющего степень годности к осуществлению 
деятельности, связанной с воинской обязанностью 
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[6]. При этом к числу базисных интегральных показа-
телей здоровья детей, определяющих способность 
их адаптации к меняющимся условиям среды под 
влиянием различных экологических и социально-
экономических факторов, относится морфофункцио-
нальный статус. Изучение морфофункционального 
статуса детей при сколиотической деформации по-
звоночника делает возможным установление ключе-
вых закономерностей неблагоприятных изменений 
функционального состояния и адаптационных резер-
вах организма, своевременная коррекция которых 
позволит нивелировать и избежать отрицательных 
социально-экономических и мобилизационных по-
следствий.

Цель исследования: провести оценку морфо-
функционального статуса детей школьного допризыв-
ного возраста.

Материал и методы 

С предварительного письменного информиро-
ванного согласия родителей (законных представите-
лей) в исследовании приняли участие 612 детей 
6–11 лет, обучающихся в учреждениях общего сред-
него образования г. Минска. В рамках исследования 
было сформировано 2 группы наблюдения: основная 
(учащихся со сколиозом) и группа сравнения (уча-
щихся без сколиоза). Оценка физического развития 
школьников осуществлялась методом индексов по 
показателю индекса массы тела (ИМТ), рассчитанно-
му на основании антропометрических измерений 
массы и роста. Компонентный состав тела (доля 
жира в организме, доля тканевой жидкости и мы-
шечной массы) и интенсивность основного обмена  
у детей определялись методом биоимпедансометрии. 
В рамках исследования проанализированы также 
функциональные показатели жизнеобеспечивающих 
систем организма: жизненная емкость легких (ЖЕЛ), 
измеренная путем спирометрии; сила кисти веду-
щей руки, определенная методом динамометрии; 
артериальное давление (АД) и частота сердечных со-

кращений (ЧСС), измеренные осциллометрическим 
методом в условиях покоя и после стандартизи
рованной физической нагрузки (20 приседаний  
за 30 секунд); энергетические затраты миокарда  
и экономичность работы сердца по значениям ин-
декса двойного произведения (ДП) и коэффициента 
экономичности кровообращения (КЭК). Адаптаци-
онно-приспособительные возможности организма 
и общий уровень соматического здоровья определя-
лись на основании расчета и интерпретации адапта-
ционного потенциала (АП) системы кровообращения 
в условиях относительного покоя. Резервы адаптив-
ных возможностей организма устанавливались по 
величине прироста АП, вычисляемого как разность 
между его значениями после физической нагрузки 
(АПн), и исходным уровнем в покое (АПп).

Статистический анализ материалов исследова-
ния выполнен с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Excel и программного обеспече-
ния STATISTICA 10.0. Сравнение частот качествен-
ных признаков в исследуемых группах осуществля-
лось с применением анализа таблиц сопряженности 
с расчетом критерия хи-квадрат (χ2) и достоверно-
стью различия p < 0,05.

Результаты и обсуждение 

Одним из основополагающих критериев здоро-
вья детей, чутко реагирующих на воздействие ком-
плекса эндогенных и экзогенных факторов, является 
физическое развитие [7]. Его оценка у о учащихся 
6–11 лет, выполненная по ИМТ показала, что масса 
тела соответствует росту лишь у 41,6 % лиц со сколи-
озом и у 35,8 % детей без сколиоза. Дефицит массы 
тела характерен для 24,2 % детей основной группы  
и 23,4 % – группы сравнения, в то время как избы-
ток массы тела имеет место у 34,2 % и 40,8 % соот-
ветственно группам наблюдения.

Проведена оценка распределения школьников 
допризывного возраста в зависимости от степени 
гармоничности их физического развития (рис. 1).

Рис. 1. Структура распределения учащихся 6–11 лет в зависимости от степени гармоничности  
их физического развития (%)
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Как видно из представленных на рис. 1 дан- 
ных, среди учащихся 6–11 лет преобладают лица  
с дисгармоничным физическим развитием различ-
ной степени выраженности. Среди детей основной 
группы исследования дисгармоничность физическо-
го развития за счет дефицита и избытка массы тела 
имеет место у 15,8 % и 14,7 % лиц соответствен- 
но. Резко дисгармоничный статус верифицирован  
у 27,9 % школьников со сколиозом, причем: за счет 
выраженного избытка массы тела в 2,3 раза чаще, 
чем за счет ее дефицита (19,5 % и 8,4 % соответст-
венно). Среди учащихся группы сравнения доля лиц 
с дисгармоничным физическим развитием состави-
ла 28,4 %, также преимущественно за счет избыточ-
ной массы тела (17,5 %), нежели её дефицита (10,9 %). 
Резко дисгармоничное развитие имеет 35,8 % об-
следованных детей группы сравнения, в 2 раза чаще 
обусловленное избытком массы тела, чем её дефи-
цитом (у 23,2 % и 12,6 % обследованных учащихся 
соответственно).

К числу достаточно качественных маркеров ком-
плексной оценки физического развития и донозоло-
гической диагностики состояния здоровья относятся 
показатели компонентного состава тела [8]. Оценка 
жирового компонента массы тела среди обследован-
ных школьников показала, что среди детей со сколио-
зом нормальная доля жировой массы наблюдалась 
лишь у 6,8 % лиц. Избыточное содержание жира ха-
рактерно для 58,9 % учащихся основной группы,  
в том числе у 26,8 % лиц квалифицируемого как ожи-
рение. Дефицит жирового компонента тела выяв- 
лен у 14,3 % школьников основной группы. В груп- 
пе сравнения нормальный уровень жировой ткани 
установлен у 35,8 % детей, его избыток имел место  
у 51,7 % учащихся (в 25,2 % случаев – ожирение), 
недостаток – у 12,5 % школьников. Различий в рас-
пределении учащихся основной группы и группы 
сравнения по уровню содержания жировой массы 
тела не выявлено (χ2=1,48, p = 0,224).

Для большинства учащихся основной группы ха-
рактерен оптимальный и нормальный уровни общей 
гидратации организма, зафиксированный у 35,7 %  
и 62,5 % обследованных школьников соответствен-
но. Дефицит содержания тканевой жидкости имеет 
место у 1,8 % детей со сколиозом. В группе сравне-
ния дефицита тканевой жидкости в организме детей 
не наблюдалось. Для 71,5 % лиц данной группы ха-
рактерен оптимальный уровень и для 28,5 % – нор-
мальный уровень содержания тканевой жидкости. 
Статистически значимых различий в структуре рас-
пределения школьников в группах исследования  
в зависимости от объема тканевой жидкости также 
не выявлено (χ2=2,71, p = 0,100).

У участников обеих групп исследования содер-
жание мышечной ткани соответствовало оптималь-
ному уровню.

Показатели основного обмена ниже нормы и в пре-
делах нормативных значений определены у 48,2 %  
и 51,8 % школьников основной группы соответствен-

но. У детей без сколиоза лица со сниженным уровнем 
основного обмена составили 52,3 %, с нормальны-
ми показателями скорости основного обмена и её 
значениями, превышающими нормативные, 42,4 % 
и 5,3 % учащихся соответственно. Статистически  
значимых различий в распределения участников  
исследования обеих групп в зависимости от скоро- 
сти основного обмена не установлено (χ2=1,46,  
p = 0,228).

Исследование физиометрических показателей: 
ЖЕЛ, характеризующей вместимость легких и силу 
дыхательных мышц, а также силы кисти ведущей 
руки, отражающей степень развития мускулатуры, 
позволяет более детально оценить функциональное 
состояние организма [9]. У большинства детей со ско-
лиозом (84,0 %) значения ЖЕЛ ниже возрастно-поло-
вых нормативов, соответствие данного показателя 
стандарту и его превышение (оптимальный статус) 
регистрировались лишь в 15,2 % и 0,8 % случаев со-
ответственно. В когорте детей группы сравнения 
сниженные показатели ЖЕЛ отмечались в 1,5 реже 
(у 53,2 % лиц); а должный и оптимальный уровни ре-
гистрировались в 2,8 раза чаще (у 44,6 % и 2,2 % лиц 
соответственно). Распространенность сниженных от-
носительно нормативных значений показателей 
ЖЕЛ достоверно выше в когорте учащихся со сколи-
озом по сравнению со школьниками без данной па-
тологии (χ2 = 45,5, p < 0,001).

Анализ результатов динамометрии показал, что 
в основной группе исследования сила кисти веду-
щей руки ниже возрастно-половых стандартов за-
фиксирована у 48,9 % детей, соответствует и выше 
нормы у 49,6 % и 1,5 % обследованных школьников 
соответственно. В группе сравнения у половины 
учащихся (50,3 %) показатели динамометрии бы- 
ли ниже нормы, у 49,2 % – соответствовали ей,  
а у 0,5 % – превышали нормативные значения. Ста-
тистический анализ не выявил значимых различий 
в характере распределения обследованных детей  
в зависимости от уровня силы кисти ведущей руки 
(χ2 = 0,08, p = 0,781).

Универсальными индикаторами протекания при-
способительных процессов в организме являются 
показатели гемодинамики, к которым относится АД 
[10, 11]. Результаты исследования АД показали, что  
у большинства (порядка 60 %) школьников 6–11 лет 
не зависимо от группы наблюдения АД соответствует 
нормативным значениям. Склонность к повышенно-
му, но в пределах нормативных значений АД опреде-
лена у 7,6 % детей со сколиозом и у 8,6 % учащихся 
без данной патологии. Показатели АД выше нормы, 
квалифицируемые как гипертония различной степе-
ни выраженности, характерны для 27,5 % и 22,6 % 
учащихся соответственно основной группы и группы 
сравнения (табл. 1).

Различий в распределении детей обеих групп ис-
следования в зависимости от уровня АД не выявле-
но (χ2 = 0,76, p = 0,398).
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Таблица 1. Распределение детей 6–11 лет  
в зависимости от уровня АД

АД Дети со  
сколиозом (%)

Дети без  
сколиоза (%)

Ниже нормального 3,8 4,8
Нормальное 61,1 64,0
Высокое нормальное 7,6 8,6
Артериальная гипертензия  
I степени 15,3 18,3
Артериальная гипертензия  
II степени 12,2 4,3

Среди школьников со сколиозом 38,1 % лиц име-
ли нормальные значения пульсового АД, тогда как 
количество детей с его показателями ниже и выше 
нормы составило 32,1 % и 29,8 % соответственно. 
Среди детей без сколиоза наиболее часто встреча-
лись лица с пульсовым АД ниже нормативных зна-
чений (59,4 %), в то время как нормальный и повы-
шенный уровни регистрировались значительно 
реже – у 27,4 % и 13,2 % обследованных учащих- 
ся соответственно. Среди детей основной груп- 
пы чаще, чем среди детей группы сравнения, встре-
чаются школьники с повышенным пульсовым АД  
(χ2 = 18,49, p < 0,001).

Одним из показателей, позволяющих оценить те-
кущее функциональное состояние системы кровоо-
бращения и характер ее вегетативной регуляции 
является ЧСС [12]. У большинства школьников как со 
сколиозом (75,5 %), так и не имеющих данной пато-
логии (63,4 %) ЧСС находилась в пределах возраст-
но-половых нормативов. Тахикардия регистрирова-
лась у 15,3 % детей основной группы исследования  
и у 33,9 % – группы сравнения, ЧСС ниже нормы 
определена у 9,2 % и 2,7 % учащихся соответственно 
группам сравнения. Превышение нормативных зна-
чений ЧСС в 2,2 раза чаще встречалось среди детей 
без сколиоза, тогда как пониженная ЧСС в 3,4 раза 
чаще распространена среди школьников со сколио-
зом (χ2 = 5,15, p = 0,024).

Для характеристики экономичности работы сер-
дца используется интегральный показатель ДП, ана-
лиз которого показал, что около половины учащихся 
как со сколиозом (49,6 %), так и без него (48,9 %), 
имеет нормальные значения данного показателя. 
ДП, превышающее нормативные значения, характе-
рен для 35,9 % детей основной группы и 39,0 % груп-
пы сравнения, что свидетельствует о неэкономичной 
работе сердечно-сосудистой системы, характерной 
для практически 1/3 современных школьников. Зна-
чения ДП, отражающие высокий уровень адаптаци-
онного потенциала и экономичность работы сердца, 
определены лишь у 14,5 % и 12,1 % обследованных 
детей со сколиозом и без сколиоза соответственно. 
Различий в распределении учащихся в зависимости 
от значения ДП в обеих группах исследования не 
установлено (χ2 = 0,40, p = 0,53).

Для углубленного анализа функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы был рассчи-

тан КЭК, учитывающий параметры систолической  
и диастолической функций, а также ЧСС. У большин-
ства школьников обеих групп наблюдения имело ме-
сто снижение функциональной эффективности мио-
карда: у 90,8 % детей со сколиозом и у 76,6 % –  
без данной патологии. Достаточный уровень адапта-
ционных резервов сердца характерен для 9,2 %  
и 23,4 % учащихся основной группы исследования  
и группы сравнения. Среди обследованных школь-
ников со сколиозом достоверно чаще, чем среди  
детей без сколиоза, встречаются лица с утомлени- 
ем сердца и снижением его резервов (χ2 = 12,41,  
p < 0,001).

Комплексным показателем, позволяющим оце-
нить общесоматическое здоровье и резервные воз-
можности организма, является адаптационный по-
тенциал (АП) системы кровообращения [13]. В ходе 
исследования установлено, что у большинства детей 
как основной группы (61,1 %), так и группы сравнения 
(57,8 %) имеет место напряжение механизмов адап-
тации, определяющее их состояние здоровья как 
ниже среднего. Неудовлетворительная адаптация, 
соответствующая предболезни, характерна для 38,1 % 
учащихся со сколиозом и 41,9 % лиц без сколиоза, 
срыв адаптационных механизмов и состояние бо-
лезни определены у 0,8 % и 0,3 % обследованных 
школьников соответственно группам исследования. 
При этом, в общей структуре участников исследова-
ния полностью отсутствовали лица с удовлетворитель-
ной адаптацией и достаточными функциональными 
возможностями организма. Различий в распределе-
нии детей в зависимости от уровней адаптационных 
резервов и здоровья в обеих группах исследования 
не установлено (χ2 = 0,43, p = 0,513).

Таким образом, в ходе выполненных исследо-
ваний установлено, что независимо от наличия ско-
лиоза большинство (58,8 % основной группы и 64,2 % 
группы сравнения) учащихся допризывного воз
раста имеет дисгармоничное физическое развитие, 
обусловленное преимущественно избытком массы 
тела (34,2 % и 40,8 % соответственно). У более чем 
у 1/2 обследованных лиц (у 58,9 % – со сколиозом 
и 51,7 % – без сколиоза) в структуре состава те- 
ла установлено избыточное содержание жирового 
компонента на фоне достаточных уровней ткане-
вой жидкости и в пределах нормируемых вели- 
чин содержания мышечной массы. Снижение уров-
ня основного обмена имеет место практически  
у 1/2 лиц (48,2 % и 52,3 % соответственно группам 
наблюдения).

У более 4/5 и 1/2 учащихся со сколиозом и без 
сколиоза соответственно функциональное состояние 
дыхательной системы квалифицируется как неудов-
летворительное. Показатели ЖЕЛ ниже возрастных 
нормативов в 1,6 раза чаще встречается среди де-
тей основной группы, чем группы сравнения. У око-
ло половины учащихся обеих групп наблюдения 
сила кисти ведущей руки ниже возрастно-половых 
стандартов.
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Профиль АД порядка у 1/3 школьников имеет  
отклонения от нормативных значений, в структуре 
отклонений которого среди лиц основной группы пре-
обладает повышение, а среди лиц группы сравне- 
ния – снижение. Отклонения сердечного ритма вы-
явлены у 24,5 % детей основной группы со склонно-
стью к брадикардии и у 36,6 % лиц группы сравнения, 
предрасполагающие к тахикардии. Дефицит кардио-
гемодинамических резервов, установленный по КЭК, 
имеет место у 90,8 % лиц основной группы и 76,6 % – 
группы сравнения. Достаточный уровень резервов 
сердца в 2,5 раза реже встречается среди детей  
со сколиозом, чем без данной патологии.

Среди обследованных детей допризывного воз-
раста полностью отсутствуют лица с удовлетворитель-
ным и оптимальным адаптационным статусом орга-
низма, у 38,1 % детей со сколиозом и 41,9 % – без 
сколиоза имеет место неудовлетворительная адап-
тация, указывающая на предболезненное состояние 
их организма. 

Таким образом, морфофункциональный статус 
учащихся школьного допризывного возраста харак-
теризуется рядом неблагоприятных тенденций, обус
лавливающих необходимость разработки и реализа-
ции комплексных профилактических и коррекционных 
мер, дифференцированных в зависимости от нали-
чия сколиоза (обуславливающего достоверно чаще 
регистрируемые сниженные показатели ЖЕЛ и ЧСС, 
повышенное значения пульсового АД и сниженный 
уровень резерва сердца) и направленных на гармо-
низацию физического развития, улучшение функцио-
нального состояния жизнеобеспечивающих орга- 
нов и систем, увеличение адаптационных резервов 
организма учащихся, что в долгосрочной перспек- 
тиве обеспечит уменьшение количества лиц, име- 
ющих медицинские противопоказания и ограниче-
ния к осуществлению деятельности, связанной с во-
инской обязанностью.
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