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Цель. Анализ, основанный на данных исследо-
вания 1,6 миллионов подростков (81,3% подростков 
этого возраста в мире) посещающих школу, является 
первым, в котором определялись уровни недостаточ-
ной физической активности в 146 странах и оценива-
лись глобальные, региональные и страно-временные 
тенденции в недостаточной физической активности в 
сравнительном аспекте с 2001 года по 2016 год. Эти 
данные свидетельствуют о том, что большинство 
подростков (81,3%) не соблюдают рекомендации по 
физической активности, что ставит под угрозу их на-
стоящее и будущее здоровье. 

Методы. Несмотря на то, что среди мальчиков на-
блюдается небольшое снижение (с 80,1% до 77,6%) 
недостаточной физической активности, распростра-
ненность недостаточной физической  активности  
среди девочек (с 85,1% до 84,7%) не изменилась с 
2001 года, что привело к значительной глобальной 
разнице в 7,1 процентных пункта в недостаточной 
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АННОТАЦИЯ

Здоровье детей и подростков во многом определяется их привычной двигательной активностью, 
организацией физического воспитания. Однако, гармоничное развитие личности в процессе роста возможно 
лишь при оптимальном сочетании всех факторов. Недооценка какой-либо из них может повлечь за собой 
последствия, нежелательные и для детей, и для семей, и для общества. Это тем более важно, так как в 
современных условиях прогрессирует снижение общего объема двигательной активности на фоне роста 
психоэмоциональных нагрузок, особенно у учащихся. По данным ВОЗ «… более 80% подростков в мире 
недостаточно физически активны …» [1;3, 4,5]. 
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ANNOTATSIYA
Bolalar va o’spirinlarning sog’lig’i asosan ularning odatdagi jismoniy faoliyati, jismoniy tarbiyani tashkil 

etish bilan belgilanadi. Biroq, o’sish jarayonida shaxsning uyg’un rivojlanishi faqat barcha omillarning maqbul 
kombinatsiyasi bilan mumkin. Ulardan birini kam baholash bolalar, oilalar va jamiyat uchun istalmagan oqibatlarga 
olib kelishi mumkin. Bu yanada muhimroqdir, chunki zamonaviy sharoitda, ayniqsa, o’quvchilarda psixo-emotsional 
yuklarning ko’payishi fonida jismoniy faoliyatning umumiy hajmining pasayishi kuzatilmoqda. JSST ma’lumotlariga 
ko’ra « ... dunyodagi o’smirlarning 80% dan ortig’i jismoniy faol emas ...» [1;3, 4,5].

       Kalit so’zlar: bolalar, jismoniy faollik, qizlar, o’g’il, metabolizm.

ANNOTATION
The health of children and adolescents is largely determined by their habitual motor activity and the organization 

of physical education. However, the harmonious development of personality in the process of growth is possible 
only with an optimal combination of all factors. Underestimating any of them can have undesirable consequences 
for children, families, and society. This is all the more important, since in modern conditions a decrease in the total 
volume of motor activity is progressing against the background of an increase in psychoemotional loads, especially 
among students. According to WHO, «... more than 80% of adolescents in the world are not physically active enough 
...» [1;3, 4,5].

Key words:Children, physical activity, girls, boy, metabolism.

физической активности между мальчиками и девоч-
ками в 2016 году [13]. Положительное влияние физи-
ческой активности доказана. Физическая активность 
положительно влияет на кардиореспираторную и 
мышечную выносливость, развитие костной систе-
мы, улучшение кардиометаболизма, а также на ве-
совой статус [16, 17, 19]. Современные данные сви-
детельствуют, что многие из этих преимуществ для 
здоровья сохраняются во взрослой жизни [12, 11]. 
Также появляется все больше доказательств того, 
что физическая активность положительно влияет на 
когнитивное развитие и просоциальное поведение. 
[17]. Заявленные преимущества для здоровья вклю-
чают улучшение физической формы (улучшение сер-
дечно-легочной функции и силы мышц),снижение 
веса, а также риска сердечно-сосудистых и метабо-
лических заболеваний, укрепление костной ткани и 
уменьшение депрессии. [15, 17, 18, 19]. Очевидно, 
что физическая активность связана с развитием кар-
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диореспираторной и опорно-двигательной систем де-
тей и молодых людей. Более высокий уровень физи-
ческой активности улучшает кардиореспираторные 
и метаболические свойства, т.е. существует прямая 
зависимость «доза – ответная реакция» [16, 17, 18]. 
Имеются убедительные доказательства обратной 
криволинейной зависимости доза-реакция между 
от умеренной до высокой физической активности и 
развитием диабета 2 типа, не зависящая от статуса 
массы тела. Имеются также убедительные доказа-
тельства обратной связи между объемом физической 
активности и риском заболеваемости и смертности 
от ССЗ (снижение риска на 30–40%). Результаты по-
казывают, что аэробные и динамические упражнения 
с отягощениями (выполняемые отдельно или в соче-
тании) снижают риск прогрессирования диабета 2 
типа, при этом сила взаимосвязи зависит от индиви-
дуального фактора риска [12, 13, 14]. Среди детей в 
возрасте 7–16 лет приводятся убедительные данные 
проспективных обсервационных исследований о 
том, что более высокие уровни физической актив-
ности связаны с меньшим увеличением массы тела 
и ожирением. Эти преимущества наблюдаются как 
у мальчиков и девочек школьного возраста, так и у 
детей дошкольного возраста. Хотя данные ограниче-
ны, есть некоторые доказательства того, что малопод-
вижный образ жизни связан с более высоким стату-
сом веса или ожирением у детей и подростков; тем не 
менее, доказательства более убедительны в отноше-
нии просмотра телевизора и времени у экрана, чем в 
отношении общего времени сидячего образа жизни с 
использованием устройства [16, 17, 18]. Как же влия-
ют занятия спортом на физическое развитие и здоро-
вье подрастающего поколения? Как известно, неотъ-
емлемой составляющей изучения состояния здоровья 
детей является оценка их физического развития (ФР) 
и здоровье детей [1, 2, 5, 6]. Это обусловлено тем, что 
показатели ФР, особенно антропометрические по-
казатели, отражают влияние факторов окружающей 
среды, образа жизни и образовательного процесса, 
особенно физического воспитания на организм детей 
[17, 19, 20]. Оценка физического состояния включает 
размер тела, состав тела и пропорции тела. (индексы, 
центили) . Соотношение трех основных компонен-
тов тела – жира, мышц и скелета - является важным 
показателем физического развития и конституции 
ребенка (тип телосложения, соматотип). На протя-
жении длительного времени оценку физического 
развития рекомендуется проводить в сфере спор-
тивной медицины и при выборе вида спорта [8], при 
оценке приспособительных возможностей к физиче-
ским нагрузкам [13]. Подтверждено, что антропоме-
трические, соматотипологические измерения тела и 
рассчитываемые индексы выражают процентное и 
возрастное определение пропорций тела ребенка и 
являются ориентирами при выборе видов спорта [11]. 
Соматическая работоспособность может изменяться 

в результате занятий спортом, и считается, что спор-
тивное типирование оказывает модифицирующее 
воздействие как на скелетную работоспособность, 
так и на ее объем [12]. Индивидуальные наблюдения 
за развитием юных спортсменов могут выявить бла-
гоприятные изменения в состоянии здоровья, такие 
как развитие системы энергообеспечения организма, 
улучшение регуляции вегетативных функций и по-
вышение уровня физической работоспособности. У 
спортсменов оптимальный показатель функциональ-
ного состояния - больший размер и длина тела, более 
активная мышечная ткань.Исследование размеров 
тела и антропометрических параметров спортсме-
нов, проведенное Christoph Raschka и др. (2015) [16], 
показало, что спорт и вид спорта оказывают значи-
тельное влияние на телосложение. Было обнаружено, 
что метатели копья имеют лучшее телосложение и 
более длинные ноги и руки, чем метатели копья. У 
метателей копья ноги были короче по сравнению с 
их ростом. Толкатели ядра превосходили метателей 
копья по всем окружным и поперечным размерам, 
среди них преобладал эндодермальный тип телосло-
жения. Эти изменения в физических признаках были 
результатом специфической спортивной практики 
[1]. Было установлено, что этническая принадлеж-
ность, а также спорт оказывают значительное влия-
ние на физическое развитие подростков, их телосло-
жение и физическую форму. [ 4–6].

Однако вопрос медицинского обеспечения дет-
ского и юношеского спорта приобрел большое зна-
чение в связи с ранней специализацией спорта и 
широким использованием тренировочных нагрузок 
большого объема и высокой интенсивности. В про-
цессе подготовки молодых спортсменов необходи-
мо решать такие вопросы, как отдых, образование и 
спорт. Именно в период роста и становления организ-
ма, как ни в какое другое время, необходим строго 
индивидуальный подход тренеров и врачей к моло-
дым спортсменам. Это связано с большими разли-
чиями в скорости и продолжительности отдельных 
этапов роста и созревания (общего и полового). Раз-
нообразие, постепенность и достаточный интерес к 
физическим упражнениям у детей, а также разумное 
сочетание разносторонних и специальных упражне-
ний, гарантируют сохранение и укрепление здоровья, 
улучшение психологического состояния, правильное 
развитие, последующее спортивное совершенствова-
ние и долголетие. [4].

Результаты. На сегодняшний день под особым 
вниманием спортивных специалистов находится 
состояние сердечно-сосудистой и респирационной 
систем как определяющих уровень спортивного про-
фессионализма и самочувствия юных атлетов [8, 4]. 
Частота сердечных сокращений (ЧСС) является наи-
более доступным показателем для объективной оцен-
ки функционального состояния ССС спортсмена, 
уровня индивидуальной физической работоспособ-
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ности и адаптивной реакции на физическую нагруз-
ку. Несмотря на это частота сокращения сердечного 
не является показателем физическое состояние и раз-
вития спортсмена [7].

Таким образом, показатели ЭКГ являются досто-
верным показателем влияния физической нагрузки на 
ССС у юных спортсменов, что обусловливает выявле-
ние неблагоприятных отклонений и патологических 
состояний. Например, после того, как обязательный 
скрининг ЭКГ только в одном итальянском регионе 
снизил вероятность внезапной сердечной смерти в 
девять раз, Американское медицинское общество 
спортивной медицины (AMSSM) при поддержке 
Исследовательского центра ФИФА и ряда других 
ассоциаций разработало стандарты, дополняющие и 
уточняющие европейские стандарты. Решение было 
принято следующее. Международный олимпийский 
комитет, Международная федерация футбольных ас-
социаций и все профессиональные лиги США реко-
мендовали включить ЭКГ покоя в протоколы предсо-
ревновательного тестирования спортсменов.

Выводы. Результаты многочисленных исследо-

ваний свидетельствуют о положительном влиянии 
систематических занятий спортом на физическое 
развитие и подготовленность, здоровье юных спор-
тсменов начиная с 6–10-летнего возраста. Основой 
положительного влияния занятий спортом является 
соблюдение преемственности временных программ 
физического воспитания детей дошкольного и млад-
шего школьного возрастов и этапа начальной спор-
тивной подготовки с акцентом на развитие общей 
физической подготовленности, что способствует 
становлению жизненных функций: сердечно-сосуди-
стой, вегетативной нервной и дыхательной систем, а 
также опорно-двигательного.

Таким образом, только научно-обоснованные 
данные о состоянии здоровья, особенностях физи-
ческого развития, функциональных возможностей 
приоритетных органов и систем организма, психоэ-
моционального статуса и, в целом физической под-
готовленности, позволяют своевременно и более ка-
чественно проводить целенаправленную работу по 
спортивной ориентации и организации тренировоч-
ного процесса у юных спортсменов.
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