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Аннотация. Рассмотрены вопросы оценки уровня физического здоровья современных школьни-

ков и рекомендации исследователей по построению процесса изучения показателей физического раз-

вития и уровня физического здоровья в подростковом возрасте. Приведены критерии успешной реа-

лизации педагогического процесса по физической культуре в условиях средних образовательных уч-

реждений Министерства обороны Российской Федерации. Перечислены основные виды сердечно-

сосудистой патологии, встречающиеся среди кадет, обучающихся в 6-х классах Тульского суворов-

ского военного училища. Перечислены и охарактеризованы показатели, подлежащие оценке при оп-

ределении уровня физического здоровья подростков вообще и с заболеваниями сердечно-сосудистой 

системы в частности: индекс массы тела, жизненный индекс, индекс Робинсона, силовой индекс. При-

ведены данные исследования различных характеристик уровня физического здоровья у подростков 

контрольной и экспериментальной групп в начале и в конце проводимого нами эксперимента. Теоре-

тически обоснованы и экспериментально доказаны актуальность и необходимость разработки методи-

ки коррекционной направленности для повышения эффективности процесса физического воспитания 

кадет подросткового возраста, имеющих патологии сердечно-сосудистой системы различной этиоло-

гии, в довузовских образовательных учреждениях Министерства обороны Российской Федерации. 
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Для успешной реализации педагогиче-

ского процесса по физической культуре в 

условиях средних образовательных учрежде-

ний необходимо контролировать уровень 

здоровья и физического развития учащихся. 

Это особенно важно в подростковом возрас-

те, когда многие показатели функционирова-

ния систем организма ребенка меняются. 

Активный рост ребенка начинается с пе-

реходом в так называемый пубертатный пе-

риод, то есть возраст полового созревания. 

Функциональные показатели организма маль-

чиков начинают изменяться приблизительно 

к 12–14 годам, а прекращение активного рос-

та у них наблюдается лишь в 18–20-летнем 

возрасте [1]. Необходимо отметить, что в пе-

риод полового созревания подросток растет 

так быстро, что его организм не успевает в 

должном объеме наращивать мышечную 

массу и накапливать жировую ткань. Именно 

по этой причине в период активного роста 

ребенок может похудеть, что, несомненно, 

влияет на показатели массы тела подростка. 

Однако может происходить и обратная си-

туация, при которой дети сначала набирают 

вес и только после этого начинают расти.  

Рост ребенка, в том числе и в подростко-

вом возрасте, во многом зависит от влияния 

генетического фактора. То же самое касается 

и веса подростков. Однако это лишь часть 

факторов, которые оказывают влияние на 

рост подростка. Также необходимо учиты-

вать и другие факторы, оказывающие влия-

ние на массу тела подростка. К ним относят-

ся уровень и регулярность питания, воздей-

ствие физической нагрузки, гормональный 

баланс организма, наличие или отсутствие 

заболеваний [2]. 

По окончании периода активного роста 

показатели роста и веса подростка должны 

приблизиться к нормальным значениям 

(табл. 1).  

В своем исследовании мы измеряли рос-

то-весовые показатели подростков 12–13 лет, 

обучающихся в 6-х классах Тульского суво-

ровского военного училища и имеющих раз-

личную патологию сердечно-сосудистой 

системы. Было выяснено, что они практиче-

ски не отличаются от таковых у их здоровых 

сверстников и соответствуют нормативным 

значениям, принятым для подростков соот-

ветствующего возраста [3]. Так, средние зна-
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чения показателей роста у означенной кате-

гории учащихся составили около 160 см, а 

веса – около 40 кг (табл. 2). 

Кроме росто-весовых показателей, при 

выполнении физических упражнений уча-

щимися, имеющими патологию сердечно-

сосудистой системы, существенную роль в 

индивидуализировании физической нагрузки 

играют показатели деятельности кардиорес-

пираторной системы: частота сердечных со-

кращений, артериальное давление, жизнен-

ная емкость легких, а также индивидуальная 

максимальная сила сжатия [4]. Задачей 

функциональных исследований деятельности 

сердечно-сосудистой системы в условиях 

покоя и физической нагрузки является опре-

деление резервных возможностей сердца, 

степени и характера приспособляемости его 

к работе организма, а также амплитуды его 

адаптационных способностей [5]. 

По мере взросления ребенка у него фор-

мируется сердечно-сосудистая система, ук-

репляются сосуды, что впоследствии приво-

дит к относительной стабилизации частоты 

сердечных сокращений. Так, у подростков 

количество ударов сердца в состоянии покоя 

в норме фиксируется в пределах 75–82 толч-

ков в минуту, что практически является нор-

мальным показателем и для взрослого чело-

века. В связи с особенностями строения ор-

ганизма подростка данные значения могут 

быть подвержены значительным суточным 

колебаниям [6]. Так, например, подростки, 

которые имеют различного рода патологию 

сердечно-сосудистой системы или регулярно 

испытывают психоэмоциональные пережи-

вания, могут иметь пульс по верхней границе 

нормы (90 уд./мин). Тогда как тренирован-

ные подростки, особенно те, которые зани-

маются плаванием, легкой атлетикой и дру-

гими видами спорта с динамической нагруз-

кой, обычно демонстрируют частоту сердеч-

ных ударов в пределах от 60 до 65 в минуту. 

 

Таблица 1 

Нормальные показатели роста и веса подростков-мальчиков  

(по данным Новосибирского государственного медицинского университета) 

 
Возраст, лет Рост, см Вес, кг 

10 133–142 28–35 

11 148–156 31–39 

12 154–163 34–45 

13 160–170 38–50 

14 162–173 42–56 

15 166–177 48–62 

16 171–181 54–69 

 

 

Таблица 2 

Показатели роста и веса учащихся 6-х классов  

с патологией сердечно-сосудистой системы (n = 21) 

 
№ испыт. 

п/п 

Контрольная группа Экспериментальная группа 

Рост, см Вес, кг Рост, см Вес, кг 

1 154 38 157 41 

2 157 37 155 42 

3 165 40 155 46 

4 160 42 161 40 

5 159 38 163 41 

6 159 37 164 39 

7 161 39 159 37 

8 164 39 158 38 

9 155 44 155 39 

10 162 46 170 46 

11 – – 168 44 

Х 159,6 40 160,5 41,2 

 4,4 6 7,5 4,8 
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В подростковом возрасте, согласно дан-

ным наших исследований, распространены 

следующие заболевания сердечно-сосудистой 

системы: пролапс митрального клапана и 

трикуспидальный клапан, малые аномалии 

развития сердца (МАРС), пороки сердца (от-

крытое овальное окно, ложная хорда, левый 

желудочек, нарушение кровообращения), 

нейро-циркуляторная дистония по различно-

му типу [7]. 

Пролапс двустворчатого (митрального) 

клапана (ПМК) – это заболевание, которое 

сопровождается нарушениями функции кла-

пана, расположенного между левым пред-

сердием и желудочком. При определенной 

патологии соединительной ткани либо изме-

нениях миокарда происходит нарушение в 

строении митрального клапана, что в конеч-

ном итоге приводит к «провисанию» его 

створок в полость левого предсердия во вре-

мя сокращения левого желудочка, и часть 

крови при этом поступает обратно в пред-

сердие. О выраженности данной патологии 

судят по величине обратного потока [8].  

Малые аномалии развития сердца вклю-

чают многочисленную группу состояний, к 

которой относятся анатомические отклоне-

ния в строении сердца, не вызывающие су-

щественных клинических и гемодинамиче-

ских нарушений. Такие аномалии могут ис-

чезать в ходе взросления ребенка и обычно 

не оказывают существенного влияния на ра-

боту сердечно-сосудистой системы и всего 

организма в целом.  

К малым аномалиям развития сердца от-

носятся:  

– аномальное расположение хорд серд-

ца – так называемые хрящевые нити, кото-

рые придают прочность сердечной стенке;  

– нарушения строения особых сосочко-

вых сердечных мышц;  

– измененное количество либо размер 

клапанов сердца, а также их строение в виде 

зазубренности;  

– небольшие по размерам отверстия в 

межжелудочковой или межпредсердной пе-

регородке, не закрывшиеся в первые полтора 

года жизни ребенка;  

– открытое овальное окно маленьких 

размеров, до 2–3 мм;  

– несущественное увеличение диаметра 

отходящих сосудов;  

– незначительные аневризмы сердеч-

ных перегородок;  

– так называемые «порхающие» или 

ложные хорды [9].  

В своем исследовании для определения 

индекса Робинсона мы изучали показатели 

деятельности сердечно-сосудистой системы: 

частоту сердечных сокращений и артериаль-

ное давление. Исследование проводилось в 

состоянии покоя. Значения данных показате-

лей у школьников с патологией сердечно-

сосудистой системы отличаются от таковых 

у здоровых сверстников. Результаты наших 

исследований приведены в табл. 3. 

Как видно из результатов, приведенных 

в табл. 3, средние значения показателей дея-

тельности сердечно-сосудистой системы ис-

следуемой категории учащихся незначитель-

но превышают нормальные для этого возрас-

та физиологические значения пульса и арте-

риального давления. Так, средние показате-

ли, которые мы получили в ходе работы  

составили, соответственно, 81 уд./мин и  

115/76 мм рт. ст., в то время как нормальны-

ми для подростков 12–13 лет считаются зна-

чения частоты сердечных сокращений (ЧСС) 

и артериального давления (АД), равные  

80 уд./мин и 110/70 мм рт. ст. Этот факт сви-

детельствует о том, что в процессе занятий 

физической культурой необходимо уделять 

особое внимание индивидуализированию 

физической нагрузки и следить за изменени-

ем самочувствия занимающихся. 

Кроме вышеперечисленных показателей, 

мы определяли параметры жизненной емко-

сти легких. Дыхание является одной из 

функций организма, которые, с одной сторо-

ны, осуществляются автоматически, а с дру-

гой – могут подчиняться сознанию. Увеличе-

ние размеров и объемов грудной полости, а 

также развитие дыхательной мускулатуры в 

подростковом возрасте способствуют повы-

шению жизненной емкости легких у школь-

ников [10].  

Дозированные физические нагрузки, ре-

гулярные занятия физической культурой и 

спортом положительно влияют на функцио-

нальные показатели дыхания, особенно у 

обучающихся, имеющих патологии кардио-

респираторной системы. Данные влияния 

проявляются следующим образом: 

1) увеличивается жизненная емкость 

легких; 
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Таблица 3 

Показатели деятельности сердечно-сосудистой системы учащихся 6-х классов  

с патологией сердечно-сосудистой системы (n = 21) 

 
№ испыт. 

п/п 

Контрольная группа Экспериментальная группа 

ЧСС, уд./мин АД, мм рт. ст. ЧСС, уд./мин АД, мм рт. ст. 

1 78 90/60 80 118/78 

2 84 120/82 80 120/84 

3 82 128/88 82 95/64 

4 82 121/77 74 100/70 

5 76 110/75 76 112/75 

6 74 125/80 80 115/73 

7 85 120/84 84 122/78 

8 87 116/79 85 124/80 

9 84 123/81 85 116/76 

10 82 124/79 84 111/69 

11 – – 80 112/72 

Х 81,4 117,7/78,5 80,9 113,2/74,5 

 5,6 27,7/18,5 6,9 18,2/10,5 

 

 

2) возрастает глубина дыхания и при 

этом одновременно падает его частота. 

Эти изменения дыхательной системы 

значительно улучшают процессы газообмена 

в легких, и, соответственно, более полно 

обеспечиваются потребности организма в ки-

слороде. Тренировка функции внешнего ды-

хания увеличивает устойчивость подростков к 

заболеваниям дыхательной системы [11]. 

Важное значение для совершенствования 

системы дыхания имеет также выполнение 

школьниками специальных дыхательных уп-

ражнений. Необходимо учитывать, что пато-

логии подростков, которые поражают кар-

диореспираторную систему, оказывают не-

благоприятное воздействие на развитие всех 

физиологических систем детского организма.  

С целью определения реакции организма 

подростка, имеющего сердечно-сосудистое 

заболевание, на воздействие физических на-

грузок мы определяли их жизненную ем-

кость легких (ЖЕЛ). Измерения жизненной 

емкости легких мы производили с помощью 

спирометра портативного «Спиротест 

УСПЦ-01». Результаты данных измерений 

приведены в табл. 4. 

Как видно из результатов исследования, 

приведенных в табл. 4, средние значения 

жизненной емкости легких подростков-

мальчиков 12–13 лет, имеющих различного 

рода патологию сердечно-сосудистой систе-

мы, не превышают 2155 мл, что немного ни-

же аналогичных показателей у здоровых 

школьников. Так, Р.М. Беликова, Н.К. Гай-

нанова (2013) и другие исследователи утвер-

ждают, что показатели жизненной емкости 

легких здоровых мальчиков указанного воз-

раста должны приближаться к 2350–2400 мл. 

Такая разница в значениях ЖЕЛ, вероятно, 

объясняется пониженной двигательной ак-

тивностью подростка в целом, а значит, ме-

нее выраженной работоспособностью его 

дыхательной системы в частности. 

Однако, согласно результатам, приве-

денным в табл. 4, мы видим, что значения 

исследуемого показателя в эксперименталь-

ной группе обучающихся после реализации 

разработанной методики увеличиваются 

приблизительно на 10 % по сравнению с пер-

воначальными. Этот факт свидетельствует об 

эффективности воздействия разработанной 

методики на дыхательную систему учащих-

ся, имеющих патологию сердечно-сосудис-

той системы (рис. 1). 

Кроме всех вышеозначенных показате-

лей, мы определяли индивидуальную макси-

мальную силу сжатия правой и левой рук 

подростков с патологией сердечно-сосудис-

той системы. Определение индивидуальной 

максимальной силы сжатия (ИМСС) с помо-

щью кистевой динамометрии проводилось 

нами для дальнейшего исследования уровня 

силового индекса. Показатели данных изме-

рений приведены в табл. 5.  
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Таблица 4 

Показатели деятельности дыхательной системы учащихся 6-х классов  

с патологией сердечно-сосудистой системы (n = 21) 

 

№ испыт. 

п/п 

Контрольная группа Экспериментальная группа 

ЖЕЛ, мл 

(до эксперимента) 

ЖЕЛ, мл 

(после эксперимента) 

ЖЕЛ, мл 

(до эксперимента) 

ЖЕЛ, мл 

(после эксперимента) 

1 1975 1985 2015 2145 

2 2200 2200 1990 2230 

3 2010 2030 2000 2170 

4 1990 2015 2020 2220 

5 2137 2140 2035 2185 

6 2008 2012 2110 2190 

7 2100 2110 2120 2310 

8 2130 2135 2050 2170 

9 1980 1997 1977 2224 

10 2017 2015 2015 2231 

11 – – 2144 2330 

Х 2054,7 2063,9 2155,0 2218,6 

 79,7 78,9 178,0 111,4 

 

 

 

 
 
Рис. 1. Результаты оценки жизненной емкости легких подростков-мальчиков с патологией сердечно-

сосудистой системы 

 

 

 

После проведения описанных выше под-

готовительных измерений мы проводили 

оценку уровня физического здоровья подро-

стков, обучающихся в образовательных уч-

реждениях Министерства обороны Россий-

ской Федерации (МО РФ) и имеющих пато-

логию сердечно-сосудистой системы. 

Означенная выше оценка проводилась с 

помощью методики, предложенной Г.Л. Апа-

насенко (1988). Результаты этой оценки при-

ведены в табл. 6. 

1950 

2000 

2050 

2100 

2150 

2200 

2250 

Контрольная группа Экспериментальная группа 

мл 

До эксперимента 

После эксперимента 
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Таблица 5 

Показатели динамометрии учащихся 6-х классов  

с патологией сердечно-сосудистой системы (n = 21) 

 

№ испыт.  

п/п 

Контрольная группа Экспериментальная группа 

ИМСС правой руки,  

ДаН 

ИМСС левой руки,  

ДаН 

ИМСС правой руки,  

ДаН 

ИМСС левой руки,  

ДаН 

1 25,2 23,0 24,8 22,1 

2 22,6 22,0 22,9 21,0 

3 23,8 21,3 21,8 19,3 

4 24,6 22,5 25,5 22,0 

5 22,2 21,5 24,2 21,7 

6 24,0 22,1 24,7 20,1 

7 23,3 20,7 21,4 20,0 

8 25,4 21,4 24,2 19,5 

9 24,8 22,9 25,8 21,1 

10 23,2 19,8 25,0 20,8 

11 – – 24,3 20,0 

Х 23,9 21,7 24,1 20,7 

 1,5 1,9 2,7 1,4 

 

 

Таблица 6 

Оценка уровня физического здоровья учащихся 6-х классов  

с патологией сердечно-сосудистой системы (n = 21) (по Г.Л. Апанасенко, 1988) 

 
Показатель Контрольная группа Экспериментальная группа 

Индекс массы тела, кг/м2 15,63 16,09 

Баллы –2 –2 

Жизненный индекс, мл/кг 51,37 52,31 

Баллы 0 0 

Силовой индекс, % 57 54 

Баллы –1 –1 

Индекс Робинсона, усл. ед. 95,81 91,58 

Баллы –1 0 

Общая оценка уровня здоровья (сумма баллов) –4 –3 

 

 

Согласно данным оценки уровня физи-

ческого здоровья обучающихся в 6-х классах 

образовательных учреждений МО РФ, обна-

ружено, что практически все оцениваемые 

показатели оказались «низкими» или «ниже 

среднего», что говорит о низком уровне ин-

декса здоровья по Г.Л. Апанасенко у подро-

стков с патологией сердечно-сосудистой сис-

темы. Это подтверждается данными общей 

оценки уровня физического здоровья в бал-

лах, которая составила –4 и –3 в контрольной 

и экспериментальной группах соответствен-

но, что в обоих случаях ≤ 3 баллам и указы-

вает на «низкий» уровень здоровья у подро-

стков с патологией сердечно-сосудистой сис-

темы. 

Все вышеизложенное подтверждает ак-

туальность разработки методики, корректи-

рующей состояние кардиореспираторной 

системы и параллельно развивающей общую 

выносливость у кадет подросткового возраста 

с патологией сердечно-сосудистой системы. 
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Abstract. We discuss the assessment of the level of physical health of modern students. The 

recommendations of researchers on the construction of the process of studying the indicators of 

physical development and the level of physical health in adolescence. We present the criteria for 

the successful implementation of the pedagogical process of physical culture in terms of secondary 

educational institutions of the Ministry of Defense of the Russian Federation. The main types of 
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cardiovascular pathology that arise among cadets enrolled in the 6th grade of the Tula Suvorovsky 

Military School are listed. We list and describe the indicators to be evaluated in determining the 

level of physical health of adolescents in general and with diseases of the cardiovascular system in 

particular: body mass index, life index, Robinson index, strength index. The data of the study of 

different characteristics of the level of physical health in adolescents control and experimental 

groups at the beginning and at the end of our experiment. Theoretically substantiated and experi-

mentally proved the relevance and necessity of developing a method of correctional orientation to 

improve the efficiency of the process of physical nutrition of adolescent cadets with pathologies of 

the cardiovascular system of various etiologies in pre-university educational institutions of the 

Ministry of Defense of the Russian Federation. 

Keywords: physical training; cadets; pathology of the cardiovascular system 
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