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резюме 
Начало школьного обучения детей, сопровождающееся значительным сокращением суточной двигатель-
ной активности, изменением режима дня, эмоциональной и интеллектуальной нагрузкой, которые часто 
неадекватны возрастным психофизиологическим возможностям ребёнка, является потенциальным 
риском развития морфофункциональных и психофизиологических отклонений в организме. В данной 
работе проведён анализ литературы о развитии современных детей младшего школьного возраста по 
результатам оценки морфологических, функциональных и психических показателей. Выявление общей 
тенденции в развитии младших школьников необходимо для определения приоритетного направления 
здоровьесберегающей деятельности в системе современного образования. Обзор данных о развитии млад-
ших школьников за последние 20 лет свидетельствует об увеличении количества детей с отклонениями 
в физическом развитии, ухудшении физической подготовленности, отставании биологического возраста 
от паспортного, напряжении функций сердечно-сосудистой системы, снижении жизненной ёмкости 
лёгких и мышечной силы. Эта закономерность проявляется независимо от региона проживания и наци-
ональности детей. Отмечается увеличение количества детей с трудностями в обучении. Среди причин 
указанных изменений исследователи выделяют усложнение образовательной программы, гиподинамию, 
замедление физического развития и вместе с тем медико-социальные успехи государства, позволяющие 
сохранить жизнь новорожденным детям даже с соматическими и неврологическими отклонениями. В 
связи с выявленной тенденцией развития современных школьников начальных классов необходимы меро-
приятия по оптимизации учебной деятельности детей по критериям: уровень физической активности, 
интенсивность и напряжённость интеллектуальных нагрузок, режим отдыха.
Ключевые слова: младший школьный возраст, физическое развитие, психическое развитие, гиподинамия, 
учебные нагрузки, биологический и календарный возраст
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abstract
The beginning of children’s school education is a potential risk of morphofunctional and psycho-physiological disorders 
in the body because of the significant reduction in daily physical activity, the change in day regimen, emotional and 
intellectual stress, which are often inadequate for the age-related psycho-physiological capabilities of schoolchildren. 
In this paper, we analyzed the literature on the development of modern children of primary school age according to 
the results of the assessment of morphological, functional and mental indicators. The identification of a general trend 
in the development of primary school-aged children is necessary for determination and development of health-saving 
programs to implement in the system of modern education. A review of data on the development of younger school 
children over the past 20 years shows an increase in the number of children with digressions in physical development, 
deterioration in physical fitness, delay of biological age from actual age, stress of the cardiovascular system, decrease 
in lung capacity and muscle strength. This pattern is manifested regardless of the region of residence and the national-
ity of children. There is an increase in the number of children with learning difficulties. Among the reasons for these 
changes, researchers highlight the complexity of the educational program, physical inactivity, the delay of physical 
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development and, at the same time, medical and social successes of the state, allowing preserving the life of newborns 
even with somatic and neurological abnormalities. In connection with the identified trend of development of modern 
primary school children, the measures are needed to optimize children’s learning activities by the following criteria: 
level of physical activity, intensity of intellectual loads, rest mode.
Key words: primary school age, physical development, mental development, hypodynamia, training loads, biological 
and actual age
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Период детства – возрастной этап, характеризующий-
ся процессом непрерывных качественных и количествен-
ных изменений организма. Начало школьного обучения 
детей, сопровождающееся значительным сокращением 
суточной двигательной активности, эмоциональной и 
интеллектуальной нагрузкой, является потенциальным 
риском развития морфофункциональных отклонений 
[1]. Увеличенным объёмом информации, который якобы 
стимулировал ростовые процессы и ускорял созревание 
организма, пытались объяснить причину акселерации 
в 70–80-е годы прошлого века (информационная ги-
потеза) [2, 3]. В настоящее время, наоборот, считается, 
что неадекватная возрасту интеллектуальная нагрузка 
может тормозить ростовые процессы [3, 4, 5]. Высокая 
напряжённость и интенсивность учебного процесса, 
крайне ограниченное время для усвоения необходимой 
информации ухудшают психофункциональное состояние 
ребёнка. Более того, в сочетании с нарушением режима 
сна, снижением физической активности эти факторы 
оказывают стрессовое воздействие на развивающийся 
организм [6]. В данной работе проведён анализ данных 
литературы о развитии современных детей младшего 
школьного возраста по результатам оценки морфоло-
гических, функциональных, психических показателей 
и готовности детей к занятиям физической культурой. 
Выявление общей тенденции в развитии младших 
школьников необходимо для определения приоритетных 
направлений в организации здоровьесберегающей дея-
тельности в системе современного образования.

ИзмЕнЕнИЕ мОРфОлОгИЧЕСкИх 
ПОкАзАтЕлЕй СОвРЕмЕнных дЕтЕй 
млАдшЕгО шкОльнОгО вОзРАСтА

Одним из главных критериев, отражающих состояние 
здоровья детей, является уровень физического развития 
[1]. В конце XX – начале ХХI вв. авторы [7] отмечали замед-
ление темпов физического развития детей, по сравнению 
со второй половиной прошлого столетия. В частности, по 
результатам исследований, проведённых в 14 регионах 
России в 2006–2012 гг., количество детей, биологический 
возраст которых отставал от календарного (паспортного), 
увеличилось с 7 % до 27 %. При этом статистически зна-
чимых отличий в физическом развитии детей, проживаю-
щих в разных регионах, выявлено не было. Это позволяет 
рассматривать указанную тенденцию как проявление 
более медленных темпов биологического созревания. 

Длина тела 7-летних детей меньше, чем их ровес-
ников 10  лет назад и в конце прошлого века. В то же 
время масса тела статистически значимо не отличается 
от данных 10- и 20-летней давности [8]. По данным других 
авторов [9], в России за последние 30 лет отклонения в 
физическом развитии дошкольников (с 12,7 % до 20,6 %) 
проявлялись преимущественно за счёт избытка массы 
тела, в европейских странах (по данным 2010 г.) избыточ-

ная масса тела среди детей 6–9 лет составляла 18–57 %, 
а ожирение встречалось у 6–31 % детей [6]. Сравнение 
морфологических показателей современных детей с 
региональными нормативами прошлых лет показало 
увеличение количества школьников с низкорослостью 
и избыточной или недостаточной массой тела [10, 11]. 
Стабилизация скорости роста, а в последнее десятилетие 
и снижение этого показателя, по сравнению с данными 
исследований прошлого века, свидетельствуют о пре-
кращении процесса акселерации на данном отрезке 
онтогенеза [8]. Так, результаты исследований в 2010  г. 
показали, что младшие школьники 8–10 лет г. Москвы и 
Архангельска отличались от своих сверстников 1960-х и 
1980-х гг. сниженными показателями физического разви-
тия [12]. Из года в год возрастает количество школьников 
с различными функциональными нарушениями опорно-
двигательного аппарата [5, 9, 13, 14]: в частности, процент 
нарушений осанки среди современных детей в среднем 
составляет от 60 до 80 % [14]. Хотя изменённый тип осанки 
детей не является диагнозом, он, тем не менее, требует 
коррекционных мероприятий.

Большинство исследователей среди основных при-
чин замедления ростовых процессов и дисгармонично-
сти физического развития рассматривают гиподинамию 
[7, 8, 12, 15]. Среди причин столь масштабной гиподина-
мии детей в основном выделяют широкое внедрение 
в жизнь технических средств, отсутствие интереса к 
занятиям спортом, предпочтение пассивного отдыха [5, 
7, 9, 13, 16, 17]. 

ИзмЕнЕнИЕ функцИОнАльных ПОкАзАтЕлЕй 
дЕтЕй млАдшЕгО шкОльнОгО вОзРАСтА

Результаты популяционного мониторинга функ-
циональных показателей, проведённого за период 
1970–1980 и 1990–2010  гг., указывают на тенденцию к 
повышению систолического и диастолического артери-
ального давления у детей младшего школьного возраста, 
что привело к увеличению доли детей с артериальной 
гипертензией. За этот период отмечалась тенденция к 
увеличению количества детей с тахикардией. По мнению 
исследователей [7], это свидетельствует о растущем на-
пряжении ресурсов адаптационных процессов роста и 
созревания учащихся в современных условиях среды 
обучения и воспитания. 

Обучение современных детей осуществляется по 
новым образовательным программам, предполагающим 
увеличение объёма умственной нагрузки, интенсифика-
ции и компьютеризации процесса обучения, ограниче-
ние двигательного режима динамического характера и 
преобладание статического. Интенсивная умственная 
деятельность требует максимальной концентрации 
внимания, активизации памяти и мыслительных про-
цессов, сопровождается изменением функциональных 
показателей различных систем организма. Возможность 
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успешного обучения в таких условиях определяется со-
стоянием здоровья детей, их личностными качествами, 
уровнем адаптационного потенциала [18, 19]. Установ-
лена прямая зависимость между успешностью обучения 
детей младшего школьного возраста и активностью 
симпатического отдела вегетативной нервной системы 
в регуляции сердечной деятельности [20]. В частности, 
анализ состояния сердечно-сосудистой системы детей 
первого года обучения показал увеличение на 20  % 
количества детей с симпатикотонией к концу учебного 
года [21]. У детей, ведущих малоподвижный образ жиз-
ни, изменения силы сердечных сокращений и величины 
ударного объёма крови во время устных ответов более 
выражены и с возрастом увеличиваются, в отличие от 
школьников, у которых систематические мышечные тре-
нировки способствуют менее выраженному проявлению 
реакции, быстрому восстановлению показателя, сниже-
нию с возрастом величины и частоты её проявления [22].

Начиная с 1980 г., имело место снижение показателей 
жизненной ёмкости лёгких (ЖЕЛ), что особенно было 
выражено в 1990-х гг. За последующие десять лет была 
зафиксирована положительная тенденция нарастания 
ЖЕЛ у мальчиков. По мнению исследователей [23], уве-
личение показателей ЖЕЛ на фоне стабилизации длины 
тела и восстановления массы тела можно расценивать 
как проявление синдрома хронической гипоксии у жи-
телей современных крупных промышленных центров. 
Среди детей младшего школьного возраста, начинающих 
заниматься в спортивных секциях [24] и поступивших 
в детские оздоровительные лагеря [25], во всех воз-
растных группах в 2012–2014 гг. были выявлены низкие 
показатели (около 73 % от нормы) жизненной ёмкости 
лёгких. Показатели ЖЕЛ, соответствующие должным 
значениям, имели от 44 до 51 % обследуемых младших 
школьников [21].

Сила мышц является интегральным физическим 
качеством, отражающим степень развития мускулатуры 
и физической подготовленности человека [9]. Данные по 
снижению силовых показателей детей в XXI в. подтверж-
даются многими исследованиями [9, 21, 26, 27]. Снижение 
силовых показателей связывают с отсутствием интереса 
к активным занятиям спортом, малоподвижным обра-
зом жизни, широким внедрением в жизнь технических 
средств, нарушением питания [16]. Тенденция к снижению 
показателей кистевой динамометрии у детей младшего 
школьного возраста отмечалась авторами в период с 
1980–1990 гг. до 2006–2010 гг. [28]. В частности, у 36 % 
мальчиков и 54 % девочек был выявлен неудовлетвори-
тельный результат кистевой динамометрии [28]. Лонги-
тюдные наблюдения динамики развития мышечной силы 
детей 7–8  лет показали сниженные темпы увеличения 
данного показатели в течение учебного года [21]. Таким 
образом, функциональное состояние организма совре-
менных детей в условиях возросшей интеллектуальной 
нагрузки характеризуется напряжением сердечно-сосу-
дистой системы, сниженными показателями жизненной 
ёмкости лёгких и мышечной силы.

ИзмЕнЕнИя ПСИхИЧЕСкОгО РАзвИтИя 
млАдшИх шкОльнИкОв

Нейрокогнитивное развитие в онтогенезе вклю-
чает основные компоненты мыслительных процессов 
– восприятие, внимание, память (усвоение, сохранение, 

использование информации), зрительно-моторную 
координацию [28]. В младшем школьном возрасте 
(6,6–10 лет) процессы дифференциации нейронов коры 
больших полушарий в целом завершаются. Так, рост 
коры больших полушарий в толщину продолжается в 
затылочной области и глазодвигательной зоне до 6 лет, 
в височно-теменно-затылочной области и медиальной 
префронтальной зоне – до 7 лет, в двигательной коре – до 
8–9 лет. Размеры пирамидных нейронов увеличиваются в 
двигательной коре до 6 лет, на медиальной поверхности 
лобной доли – до 8 лет, в височно-теменно-затылочной 
области и дорсальной зоне префронтальной коры – до 
9–10 лет [29]. 

К 5–6  годам усложняется система связей по гори-
зонтали за счёт роста в длину и разветвления базальных 
дендритов и развития боковых терминалей апикальных 
дендритов. Хотя у большинства детей формирование аль-
фа-ритмов происходит к 5–7 годам, у некоторых к 7 годам 
признаки данного процесса как показателя созревания 
коры больших полушарий не проявляются, что является 
одной из причин трудностей в процессе обучения [30]. 
Внимание как процесс сосредоточенности сознания 
является базой для других познавательных функций. 
Нарушение этого процесса приводит к изменению психо-
моторной деятельности, ухудшению восприятия, памяти, 
аналитико-синтетических процессов [31]. Организация 
произвольного внимания зависит от развития речи и 
формирования необходимой доминанты, поэтому у детей 
6–7 лет обучение на основе произвольного внимания за-
труднительно. В младших классах мобилизация познава-
тельных процессов учащихся возможна за счёт активации 
преимущественно непроизвольного внимания [32]. 

Монотония, однообразие раздражителей, а также 
длительное умственное напряжение – основные факто-
ры, существенно ограничивающие продолжительность 
произвольного внимания. Объём внимания младшего 
школьника 7–8 лет в среднем составляет 4–6 объектов, 
способность распределять внимание слабая, продол-
жительность произвольного внимания – 10–15  мин, 
характерно быстрое развитие утомления, запредельного 
торможения [30].

В последние годы увеличилось число детей, име-
ющих сложности при обучении в школе. Дисфункция 
психоневрологического развития отмечается у 30–56 % 
практически здоровых школьников [33]. Неспособность 
освоить школьную программу в 50  % случаев прихо-
дится на неклинические формы несформированности у 
детей высших психических функций [34, 35]. Результаты 
исследований в различных регионах России лишь под-
тверждают данную статистику. Так, в детской популяции 
хантов и группы славян в подавляющем большинстве 
выявлены низкая скорость простой зрительно-мотор-
ной реакции (88,0 % и 61,4  % случаев соответственно) 
[36], низкие показатели произвольного внимания и 
психомоторной деятельности [37]. 27,2 % детей Архан-
гельска имели низкий уровень логического мышления 
[38], у всех первоклассников г. Кирова была установлена 
слабая пространственная визуализация [33, 39]. Данную 
статистику низкого уровня развития когнитивных функ-
ций у детей и трудностей в обучении исследователи 
объясняют, с одной стороны, высоким процентом детей 
с врождёнными заболеваниями (80–85 %), в том числе 
с неврологическими отклонениями (12–32 %) [40, 41], а 
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с другой стороны – прогрессом в сфере исследований 
когнитивных функций мозга [28]. Многие авторы отме-
чают прямую зависимость между уровнем физической 
активности детей и когнитивными показателями (вни-
мание, память, мышление) [42, 43, 44]. Результаты данных 
исследований согласуются с концепцией А.  Анастази 
(1954), Б.Г. Ананьева (1968), Б.М. Теплова (1991) о единстве 
структурных признаков человека, т. е. его анатомических, 
физиологических и биохимических показателей, с его 
психическими характеристиками. 

Таким образом, среди причин увеличения количе-
ства детей с трудностями в обучении исследователи 
выделяют недостаточную сформированность высших 
психических функций [34, 35, 36, 37, 38], усложнение 
образовательной программы [5], гиподинамию [8, 45], 
высокий процент детей с неврологическими и нейроп-
сихическими отклонениями [40, 41]. 

фИзИЧЕСкАя ПОдгОтОвлЕннОСть дЕтЕй  
к зАнятИям фИзИЧЕСкОй культуРОй

Анализ физической подготовленности современных 
детей, проведённый на основе стандартных двигатель-
ных тестов по физической культуре для общеобразова-
тельных школ, показал, что дети в этом возрасте имеют 
в основном средний и низкий уровни подготовленности 
[44]. Интегративный показатель, обобщающий состояние 
отдельных физических качеств, в среднем по образова-
тельной организации составлял 73 %, при этом суммар-
ный дефицит развития ведущих физических качеств был 
более 27 %. В частности, в младшем школьном возрасте 
индекс физической подготовленности у мальчиков со-
ставил 59 %, у девочек – 65 % [46]. Среди школьников 4-х 
классов удовлетворительная физическая подготовлен-
ность выявлена у 61,9 % девочек и у 63,2 % мальчиков, 
остальные школьники имели неудовлетворительную 
физическую подготовленность. Только по отдельным 
физическим качествам каждый второй школьник соот-
ветствовал среднему уровню развития [47]. 

Общеизвестно, что физическая активность – необхо-
димое условие здоровья и развития человека [32]. При 
этом целью физического воспитания является не столько 
достижение спортивных результатов, сколько высокого 
уровня здоровья, которое необходимо для продуктив-
ной жизни, как в социальном, так и в экономическом 
отношении [48]. Доказано, что физическая и умственная 
активность положительно влияют на когнитивные спо-
собности человека [49].

Многие исследователи отмечают, что в системе со-
временного образования первостепенным является по-
лучение знаний и формирование учебных навыков, при 
этом двигательный компонент физической активности, 
необходимый для детского организма, ограничен за счёт 
увеличения статической нагрузки [8]. По результатам ан-
кетирования, на выполнение домашнего задания у детей 
младшего школьного возраста в среднем уходит 2–4 часа, 
за компьютерными играми дети проводят 2–6 часов, на 
просмотр телепрограмм тратят 1–4  часа, около 25  % 
детей не заняты внеурочной деятельностью, связанной 
с двигательной активностью [45]. Хронический дефицит 
двигательной активности современных школьников 
является одной из главных причин низкого уровня фи-
зической подготовленности и нарушений физического 
развития. В связи с этим сотрудниками НИИ гигиены и 

охраны здоровья детей и подростков Национального ис-
следовательского центра здоровья детей Министерства 
здравоохранения России обозначена необходимость 
объективного анализа процессов интенсификации и 
оценки напряжённости учебной деятельности детей [5]. 

Таким образом, анализ литературы о развитии совре-
менных детей младшего школьного возраста позволил 
выявить тенденцию увеличения детей с отклонениями в 
физическом, функциональном и психическом развитии. 
Одной из главных причин указанной тенденции развития 
является гиподинамия. В связи с этим представляется 
крайне необходимым изменить в системе образования 
соотношение между интеллектуальными нагрузками и 
двигательной активностью детей. 

зАклюЧЕнИЕ

Анализ данных литературы о развитии детей млад-
шего школьного периода за последние 20 лет свидетель-
ствует об увеличении количества детей с отклонениями 
в физическом развитии, ухудшении физической под-
готовленности, отставании биологического возраста 
от паспортного, напряжении функций сердечно-сосу-
дистой системы, снижении жизненной ёмкости лёгких 
и мышечной силы. Эта закономерность проявляется 
независимо от региона проживания и национальности 
детей. Отмечается увеличение количества детей с труд-
ностями в обучении. Среди причин данной тенденции 
исследователи выделяют усложнение образовательной 
программы, гиподинамию, замедление физического, 
функционального и психического развития, отставание 
биологического возраста от календарного и вместе с тем 
медико-социальные успехи государства, позволяющие 
сохранить жизнь новорожденным детям даже с сомати-
ческими и неврологическими отклонениями. В связи с 
этим необходимы мероприятия по оптимизации учеб-
ной деятельности детей по критериям интенсивности 
и напряжённости интеллектуальных нагрузок, уровню 
физической активности, режима отдыха.

Конфликт интересов относительно материала 
статьи отсутствует.

Финансовая поддержка статьи отсутствует.
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