
76

 SCIENTIFIC REVIEW   № 6,  2022 

 MEDICAL SCIENCES (3.1, 3.2, 3.3)  

НАУЧНЫЙ ОБЗОР
УДК 613.954/.955

РОЛЬ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ  
В ОЦЕНКЕ ШКОЛЬНОЙ ЗРЕЛОСТИ

Сазонова О.В., Хамцова Р.В., Гаврюшин М.Ю., Абдалова С.Р.
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Самара, e-mail: r.v.hamtsova@samsmu.ru

В данной обзорной статье рассматривается взаимосвязь физического развития и готовности ребенка 
к началу школьного обучения. Представлены данные современных исследований, касающихся значения 
физического развития в успешности адаптации первоклассников, а также его роли в оценке школьной зре-
лости на примере наиболее распространенных отечественных и зарубежных методик. В результате анали-
за информации сделан вывод, что, несмотря на наличие множества различных методов оценки школьной 
зрелости, как отечественных, так и зарубежных, физическое развитие детей в них практически не учиты-
вается, что значительно снижает их эффективность. Актуальными проблемами отечественного здравоох-
ранения в этом направлении можно выделить преимущественно нозологический подход к контролю здо-
ровья детской популяции, а также отсутствие общепринятых обязательных к исполнению методических 
рекомендаций. Учитывая, что в общем уровне здоровья первоклассников в России наблюдаются негативные 
тенденции, физическое развитие имеет высокую прогностическую значимость для оценки готовности ре-
бенка к поступлению в образовательную организацию и дальнейшей эффективной профилактики развития 
дезадаптации и школьно-обусловленных заболеваний. Среди представленных современных методов оценки 
физического развития детей, наиболее информативным выделяется метод шкал регрессии. Также обращено 
внимание на необходимость разработки региональных возрастно-половых нормативов физического разви-
тия для детей дошкольного возраста и их систематическое обновление ввиду изменчивости медико-социаль-
ных условий регионов России. 
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first-graders, as well as its role in assessing school readiness on the example of the most common domestic and 
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problems of domestic healthcare in this direction can be identified mainly nosological approach to monitoring the 
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systematic updating due to the variability of medical and social conditions of the regions of Russia.

Keywords: school readiness, adaptation of first graders, preschool age, prevention, physical development, children’s 
health, maladaptation

Начало систематического обучения в  
школе, сопровождающееся изменением ре-
жима дня, повышением интеллектуальных 
и психоэмоциональных нагрузок и мобили-
зацией физиологических резервов организ-
ма, является одним из критических перио-
дов развития ребенка. 

Стрессогенность образовательной сре-
ды в комплексе с изменением микросоци-
альных условий приводит многих детей 
к повышенному риску развития дезадап-
тации. В начале учебного года школьного 

обучения 19,8 % обследованных перво-
классников находятся в состоянии компен-
сированного дистресса – начального уровня 
напряжения регуляторных систем организ-
ма, и к концу первого года обучения их 
число возрастает до 28,4 % [1]. Почти чет-
верть (22,3 %) первоклассников имеют на-
рушение приспособительной деятельности 
к школе [2].

Дезадаптация, развивающаяся на фоне 
несоответствия физических и психологи-
ческих возможностей ученика требованиям 
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образовательной среды, негативно влияет 
не только на академическую успеваемость, 
но и на качество жизни ребенка, его здоро-
вье и физическое развитие. 

Результаты лонгитудинального наблю-
дения показывают, что на начало школьного 
обучения приходится выраженное ухудше-
ние состояния здоровья первоклассников: 
число детей с III группой здоровья возрас-
тает с 30,5 до 65,8 %, невротические реак-
ции выявляются у 71,3 %, развитие анемии 
и снижение остроты зрения у 22 и 30 % со-
ответственно, у 28 % детей наблюдается 
учащение острой заболеваемости [3]. Число 
первоклассников, успешно адаптированных 
к школе и не имеющих школьно-обуслов-
ленной патологии, составляет всего 31 %, 
число детей с клиническими проявлениями 
вегетативной дисфункции растет с каждым 
годом обучения – от 42 % на первом году 
до 73 % на пятом [2].

В настоящее время в контроле здоровья 
детей превалирует нозологический подход, 
направленный на выявление уже имеющих-
ся нарушений здоровья и развития. В усло-
виях, когда состояние здоровья школьников 
обладает выраженной тенденцией к ухуд-
шению, необходимо внедрять в систему об-
разования профилактическое направление 
медицины, уменьшающее риск возникнове-
ния дезадаптации и связанных с ней школь-
но-обусловленных заболеваний еще до по-
ступления ребенка в школу. 

Наиболее эффективным направлением 
в  данном случае является заблаговремен-
ная подготовка ребенка к систематическо-
му обучению и определение его готовности 
к школе на дошкольном этапе, так как имен-
но особенности развития в возрасте 3–7 лет 
в дальнейшем определяют когнитивные, 
эмоциональные и поведенческие компонен-
ты школьной адаптации [4]. В старшем до-
школьном возрасте происходит качественное 
изменение когнитивных функций – памяти, 
произвольного внимания, зрительного вос-
приятия, а также совершенствование всех 
видов мышления: логического, наглядно-
действенного и наглядно-образного [5]. 

Однако, несмотря на значительное ко-
личество исследований, касающихся ин-
теллектуального и психологического раз-
вития дошкольников, возникают вопросы 
касательно роли медицинских критериев, 
в частности физического развития, в оценке 
готовности ребенка к поступлению в школу. 
Именно физическое развитие является важ-
ным индикатором изменений детского орга-
низма, возникающих под действием различ-
ных негативных факторов образовательной 
среды, а также критерием общего состояния 
здоровья детской популяции [6, 7].

Цель обзора – на основании данных со-
временных научных исследований изучить 
роль физического развития ребенка в оцен-
ке школьной зрелости.

Материалы и методы исследования 
Проведенная работа заключалась в ана-

лизе научных публикаций журналов базы 
РИНЦ (https://elibrary.ru/) и PubMed (https://
pubmed.gov/) за последние 10 лет с позиций 
системного анализа для выявления взаи-
мосвязи уровня физического развития пер-
воклассников и их готовности к школьному 
обучению. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

В настоящее время отсутствует четкое 
определение понятия «школьная зрелость», 
как и взаимозаменяемого термина «школь-
ная готовность» [8]. Рассматривать их мож-
но через призму составляющих компонен-
тов. Школьную зрелость можно условно 
разделить на педагогическую, психологиче-
скую и физическую [9]. 

Педагогическая зрелость включа-
ет в себя школьно-необходимые навыки 
и определенный объем знаний, необходи-
мый первокласснику для успешного освое-
ния рабочей программы. Как правило, к ней 
относят речевое развитие, умение считать 
и различать печатные и прописные буквы. 
С учебными нагрузками успешно справля-
ется 77,7 % первоклассников [10].

Психологическая зрелость определяется 
интеллектуальным компонентом развития 
ребенка – сформированностью логическо-
го мышления, памяти, внимания и эмоци-
онально-волевой сферой. По результатам 
исследований, 72,1 % первоклассников име-
ют средний уровень умственного развития, 
гармоничная структура интеллекта наблю-
дается у 83,9 % учащихся и лишь у 4,2 % 
школьников выявляется снижение интел-
лектуального развития [10]. 

Значительную роль играет физическая 
зрелость ребенка. Современные исследова-
ния показывают, что наиболее благоприятно 
процесс адаптации проходит у первокласс-
ников со средним уровнем физического раз-
вития, имеется и обратная связь: напряже-
ние адаптации способствует дальнейшему 
замедлению темпа развития ребенка [11]. 
Исходя из этого, взаимосвязь физического 
развития ребенка и течения школьной адап-
тации позволяет выделить его информатив-
ным критерием готовности ребенка к обра-
зовательной деятельности. 

Критерием течения адаптации можно 
выделить отдельные антропометрические 
параметры, например динамику массы тела: 
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в течение первой четверти учебного года, 
привыкая к новым условиям, первоклассни-
ки наиболее подвержены снижению массы 
тела, а неблагоприятное течение адаптации 
сопровождается дальнейшей ее потерей [12].

В отличие от показателей интеллекта 
и успеваемости, исследования физическо-
го развития первоклассников показывают 
менее оптимистичные результаты. У 35,2 % 
учащихся первых классов наблюдается 
дисгармоничность физического развития, 
при этом к концу учебного года количество 
детей с гармоничным развитием уменьша-
ется за счет астенизации девочек и увели-
чения количества мальчиков с избыточной 
массой тела [10]. Выявляется также нерав-
номерность темпов роста за счет их уско-
рения или замедления – лишь у 37 % детей 
показатели соответствуют норме [11].

На данный момент в России отсутству-
ют общепринятые и обязательные к испол-
нению методические рекомендации, каса-
ющиеся определения школьной зрелости 
ребенка, что негативно сказывается на ор-
ганизации предварительного дошкольного 
обследования [8].

В методических рекомендациях СССР 
«Определение функциональной готов-
ности детей 6-летнего возраста к посту-
плению в школу и организация учебных 
занятий и режима продленного дня в пер-
вых классах общеобразовательной школы» 
1986 г. была закреплена комплексная мето-
дика определения готовности к школе [13]. 
Обследование ребенка проводилось дваж-
ды – в октябре – ноябре предшествующего 
года и непосредственно перед поступлени-
ем в школу в апреле – мае. Обследование 
проходило по двум направлениям – психо-
физиологическому исследованию школьно-
необходимых функций и углубленному ме-
дицинскому осмотру. 

Психофизиологическое исследование 
проводилось по методике определения 
ориентировочной школьной зрелости Кер-
на – Йирасека, состоящей из трех заданий, 
направленных на оценку мелкой моторики, 
зрительного воспринятия и умения выпол-
нять задания по образцу: рисования челове-
ческой фигуры, срисовывания письменных 
букв и группы точек. Каждое выполненное 
задание оценивалось по пятибалльной си-
стеме, после чего вычислялся суммарный 
балл. Дети, получившие от 3 до 6 баллов, 
считались готовыми к школьному обу-
чению, 4–9 баллов – условно готовыми, 
от 9 и выше – не готовыми к обучению. 
Тестирование по Керну – Йирасеку имеет 
множество очевидных преимуществ: не-
продолжительность во времени, отсутствие 
специальных условий проведения, возмож-

ность как индивидуального, так и группо-
вого исследования, наличие общепринятых 
установленных нормативов [8]. Однако 
уже на том этапе дошкольной диагностики 
признавалась необходимость исследова-
ния не только педагогических и психоло-
гических компонентов школьной зрелости, 
но и физического развития. 

Медицинский осмотр заключался 
в проведении плановой диспансеризации 
и включал в себя оценку физического и био-
логического развития ребенка по местным 
стандартам. Дети, имеющие по результа-
там обследований отставание в физическом 
и психофизиологическом развитии, полу-
чали временную отсрочку от поступления 
в школу. Конкретными причинами для пре-
доставления отсрочки являлись длина тела 
ниже установленной региональными стан-
дартами, недостаточная прибавка в росте 
за последний год и полное отсутствие по-
стоянных зубов. В случае отставания толь-
ко по психофизиологическому направле-
нию было возможно поступление в школу 
при условии проведения дополнительных 
занятий, направленных на развитие школь-
но-необходимых функций, речи и моторики.

Проблема школьной зрелости актуальна 
и за рубежом. В США ответственность за по-
вышение готовности детей к школе лежит 
преимущественно на педиатрах и осущест-
вляется по пяти направлениям: физическое 
благополучие, социальное и эмоциональное 
развитие, подход к обучению, языковое раз-
витие, а также общие знания [14]. Согласно 
Американской академии педиатрии, многие 
дети приступают к начальному школьному 
обучению с нарушениями в социальном, 
эмоциональном, когнитивном и физиче-
ском развитии, которых можно было бы из-
бежать при раннем выявлении [15]. Основ-
ными факторами дезадаптации при этом 
выделены низкое образование и уровень 
дохода родителей, неполная семья и от-
личный от английского родной язык. Дан-
ная оценка школьной готовности при этом 
в большей мере направлена на психосоци-
альное и интеллектуальное развитие ребен-
ка, в то время как физическое благополучие 
характеризуется в основном сенсомоторны-
ми навыками и отсутствием заболеваний. 

Схожее направление оценки школь-
ной зрелости наблюдается и в европейских 
странах – международно признанной евро-
пейской методикой является «Инструмент 
раннего развития» (Early Development In-
strument), представляющий собой скри-
нинг на уровне сообщества или популяции. 
Тестирование представляет собой вопро-
сник для дошкольных педагогов и вклю-
чает в себя 104 вопроса по пяти показате-
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лям: физическое благополучие, социальные 
и коммуникативные навыки, эмоциональная 
зрелость и когнитивное развитие. Дети, на-
бравшие наименьшие 10 % от исследуемой 
популяции в одной или нескольких из пяти 
областей, определяются как «уязвимые». 
Данная методика используется в 24 странах 
по всему миру, в Канаде достигая полного 
охвата населения и, как правило, имеет вы-
сокую прогностическую значимость [16, 
17]. Однако, помимо очевидного недостатка 
в отсутствии индивидуального обследова-
ния ребенка, направление оценки физиче-
ского благополучия в «Инструменте ран-
него развития» учитывает только мелкую 
и крупную моторику и активность в течение 
дня, не затрагивая показатели развития. 

Помимо представленных существует 
еще множество методик оценки психоло-
гической и педагогической школьной зре-
лости, направленных главным образом 
на развитие школьно-необходимых навы-
ков – моторики, академической готовности, 
эмоциональной и поведенческой саморе-
гуляции. Однако ни одна из них не вклю-
чает в себя физического развития ребенка 
и для эффективного использования должна 
применяться в комплексе с медицинским 
осмотром. Так как физическое развитие 
является важным показателем здоровья 
ребенка, отклонения в котором служат до-
стоверным признаком манифестации забо-
леваний, включение его в методику оценки 
школьной зрелости имеет принципиальное 
значение для профилактического подхода 
в здравоохранении [18].

В данном случае актуальной становит-
ся проблема выбора способа исследования 
физического развития. В настоящее время 
для его оценки используется множество 
различных методик, подразделяющихся 
на расчетные, параметрические, непараме-
трические и их вариации [19].

Наиболее доступным и широко распро-
страненным по всему миру расчетным мето-
дом стало определение индекса массы тела 
(ИМТ), то есть соотношения между массой 
и длиной тела, возведенной в квадрат. ИМТ 
имеет установленные нормативы и в доста-
точной степени коррелирует со многими за-
болеваниями, требующими повышенного 
внимания врачей, однако также имеет ряд 
недостатков. Самым значимым из них явля-
ется отсутствие дифференцирования массы 
тела на мышечный, жировой и костный ком-
понент, что снижает его информативность 
и наделяет низкой диагностической чувстви-
тельностью для ряда патологий [20].

К непараметрическим оценкам относит-
ся центильный метод, позволяющий оце-
нить уровень, соматотип и гармоничность 

развития при сравнении антропометриче-
ского признака со среднестатистической 
группой того же возраста и пола. На цен-
тильной шкале выделяется семь областей, 
или коридоров, располагающихся от самых 
низких величин (1 коридор) до самых вы-
соких (7 коридор). В зависимости от того, 
к какому коридору относится изучаемый 
показатель, формируется заключение о фи-
зическом развитии ребенка. Путем вычис-
ления суммы или разницы центильных ин-
тервалов оценивается темповый соматотип 
и гармоничность развития. Центильный 
метод прост в использовании и применим 
даже при ассиметричном распределении 
признаков в детской популяции [19].

К параметрическим оценкам относят-
ся методы сигмальных отклонений и шкал 
регрессии. 

При использовании метода сигмальных 
отклонений рассчитывается число стан-
дартных отклонений (Z-score), на которое 
исследуемый антропометрический признак 
отличается от медианы стандартной попу-
ляции. В зависимости от того, отклоняется 
от медианы исследуемый признак или со-
ответствует ей, делается вывод о наличии 
либо отсутствии нарушений в физическом 
развитии. 

На основании перечисленных методик 
Всемирной организацией здравоохранения 
разработано программное обеспечение (ПО) 
«WHO Anthro» для индивидуальной оценки 
антропометрических параметров, физиче-
ского развития и питания детей в возрасте 
до пяти лет. Данное ПО содержит разрабо-
танные ВОЗ стандарты роста и развития де-
тей независимо от региона их проживания. 
Обследование детей старше пяти лет воз-
можно при применении аналогичного про-
граммного обеспечения «WHO AnthroPlus», 
которое содержит нормативы развития 
для детей от пяти до девятнадцати лет. 

Другим параметрическим методом ин-
дивидуальной оценки физического разви-
тия является использование региональных 
шкал регрессии, эффективность которых 
заключается в доступности и физиологи-
ческой обоснованности [21]. Данный ме-
тод основан на зависимости массы тела 
и окружности грудной клетки от роста ре-
бенка. Ведущим антропометрическим при-
знаком в данном методе считается длина 
тела, что подтверждается современными 
научными исследованиями, признающими 
рост жестко генетически детерминирован-
ной константой физического развития, под-
чиняющейся определенным физиологиче-
ским законам [22, 23]. 

Оценка происходит путем сравнения 
фактических показателей развития ребенка 
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с региональными возрастно-половыми нор-
мативами, разработанными в виде моди-
фицированных шкал регрессии массы тела 
по длине тела с учетом типа телосложения 
и нормальных колебаний массы тела. На ос-
новании метода шкал регрессии разработа-
на программа ЭВМ Anthro-prof «Программа 
оценки физического развития школьников», 
позволяющая в автоматическом режиме 
сделать заключение о физическом развитии 
ребенка на основании его антропометри-
ческих данных, даты рождения, региона 
и этнической принадлежности [24]. Заклю-
чением оценки методом шкал регрессии 
становится определение гармоничности 
развития или дисгармоничности за счет от-
клоняющегося от нормы антропометриче-
ского параметра. 

Важно подчеркнуть, что для более резуль-
тативной оценки нормативы должны быть 
основаны на антропометрических показате-
лях конкретной популяции, то есть иметь ре-
гиональный подход, так как в разных частях 
страны могут наблюдаться разные тенден-
ции развития детей в зависимости от соци-
ально-экономического, климатогеографиче-
ского, этнического и других факторов [25, 
26]. Кроме того, нормативы физического 
развития требуют регулярного систематиче-
ского обновления для каждого региона и от-
дельных этнических групп ввиду возможно-
сти изменения медико-социальных условий 
региона [7, 23, 27].

По данному направлению в 2022 г. кол-
лективом авторов разработано пособие 
«Оценка физического развития детей и под-
ростков Российской Федерации: региональ-
ные шкалы регрессии массы тела по длине 
тела (часть 1)», в котором изложены совре-
менные региональные возрастно-половые 
нормативы физического развития детей 
в возрасте от 7 до 17 лет субъектов Россий-
ской Федерации в виде модифицирован-
ных шкал регрессии массы тела по длине 
тела [28]. 

Однако представленные в пособии реги-
ональные нормативы физического развития 
рассчитаны для детей начиная с семилетне-
го возраста, стандарты для детей дошколь-
ного возраста требуют дальнейшего иссле-
дования и разработки. 

Таким образом, оценка школьной зре-
лости требует более глубокого изучения 
в области физического развития будущих 
первоклассников. 

Заключение
Школьная зрелость является актуаль-

ным и многоплановым предметом изуче-
ния, включающим в себя ряд различных 
критериев – педагогических, психологи-

ческих и медицинских. Оценку школьной 
готовности необходимо проводить заранее, 
на дошкольном этапе, так как именно в этот 
период развития формируются предикторы 
течения школьной адаптации ребенка. 

Изучив исследования отечественных 
и зарубежных авторов и рассмотрев наибо-
лее популярные подходы к оценке школь-
ной зрелости, можно сделать вывод о не-
обходимости разработки единой методики 
и научного обоснования ее критериев. По-
давляющее количество методик оценки 
школьной зрелости не затрагивает физи-
ческое развитие, играющее значимую роль 
в успешности адаптации ребенка к образо-
вательной среде и сохранении его здоровья 
в этот критический период. 

Согласно данным современных научных 
исследований, наиболее информативной 
методикой оценки физического развития 
в текущих условиях становится метод шкал 
регрессии, где основным антропометри-
ческим признаком выделяется длина тела, 
как устойчивый генетически детерминиро-
ванный показатель. Для полноценной оцен-
ки готовности ребенка к обучению и его раз-
вития, а следовательно, более эффективного 
управления адаптацией первоклассников, 
также необходима разработка региональных 
нормативов для детей дошкольного возраста 
и их систематическое обновление.
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