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Введение. Общеизвестно, что организм нуждает-
ся в мышечной деятельности. Физические нагрузки, 
соответствующие возрастным возможностям орга-
низма, стимулируют деятельность жизненно важных 
органов и систем и способствуют улучшению показате-
лей физической подготовленности и развития ребен-
ка. Дети, имеющие достаточный объем двигательной 
активности, характеризуются более высоким уровнем 
физического развития (ФР), адекватными показате-
лями состояния ЦНС, экономичной работой сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем, повышенным 
иммунитетом [1]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), здоровье ребенка – это со-
стояние полного физического, духовного и социаль-
ного благополучия [2, 3]. На протяжении XXI века в 
Республике Беларусь осуществляется постоянный 
мониторинг показателей физического развития де-
тей, подростков и молодежи как на общереспубли-
канском уровне, так и в различных регионах страны. 
На состояние здоровья подростков влияют экологи-
ческие, социально-экономические, психологические и 
культурные факторы [4, 5].

По мнению Р.А. Файзулина: «Физическое 
развитие детей – это непрерывный биологический 
процесс морфологического и функционального 
совершенствования организма» [6].  Физическое 
развитие (ФР) подчиняется общебиологическим 
закономерностям, является ведущим критерием 
состояния здоровья растущего организма и отражает 
не только наследственную предрасположенность, 
но и влияние на организм средовых факторов. 
С физическим развитием (размерами и формой тела, 
а также их соответствием возрастной норме) тесно 
связаны моторное (двигательное) развитие и половое 
созревание [7]. ФР является одним из важнейших 
показателей состояния здоровья детей. Выявление 
отклонений в сроках возрастного развития и 
дисгармоничности морфофункционального 
созревания позволяет не только констатировать 
определенные изменения в состоянии здоровья 
ребенка, но и определить степень риска 
возникновения того или иного заболевания. 
Ведущими параметрами, отражающими состояние 
ФР детей и подростков, по праву считают длину 
и массу тела. Длина тела характеризует процессы 
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The article presents the results of a study of the dynamics of physical 
development of 10–11-year-old children engaged in water aerobics, 

athletics, and football. It is shown that in all functional tests of the subjects of 
the experimental groups there was a tendency to indicators improvement. 
It was found that the level of physical health of children assessed by the 
method of G. L. Apanasenko in the control group of subjects engaged in 
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significant changes in the subjects involved in athletics and football.
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роста детского организма, масса – свидетельствует 
о развитии костно-мышечного аппарата, подкожно-
жировой клетчатки, внутренних органов. Диагностика 
отклонений в сроках возрастного развития и 
степень дисгармоничности морфофункционального  
созревания позволяет не только констатировать 
определенные изменения в состоянии здоровья, но 
также определить потенциальный риск возникновения 
того или иного заболевания [8, 9]. В связи с этим 
актуальным является изучение показателей 
физического развития детей среднего школьного 
возраста, что помогло бы прослеживать изменения 
состояния здоровья детей 10–11 лет.

Целью данного исследования являлось 
изучение динамики физического развития детей 
10–11 лет ГУО  «СШ № 45 г. Могилева» при занятиях 
аквааэробикой, легкой атлетикой и футболом. 

Метод и материалы. Для решения поставленных 
задач использовались следующие теоретические и 
экспериментальные методы исследования: изучение, 
анализ и обобщение данных, представленных в 
литературных источниках, медико-биологические 
обследования: антропометрические измерения 
(длина и масса тела), методы функциональной 
диагностики (определение жизненной емкости легких 
(ЖЕЛ), частота сердечных сокращений (ЧСС), артери-
альное давление (Адс), динамометрия, формирующий 
педагогический эксперимент, математико-
статистическая обработка данных.

В эксперименте, длившемся 9 месяцев, приняли 
участие 60 мальчиков 10–11 лет, учащихся средней 
школы № 45 г. Могилева, разделенные на 3 равноценные 
экспериментальные группы – ЭГ1, ЭГ2 и ЭГ3 n=20, 
в каждой из которых было по 20 испытуемых. Все 
участники эксперимента 2  раза в неделю посещали 
факультативные занятия продолжительностью 45 минут. 
Испытуемые ЭГ1 выполняли программу аквааэробики. 
Испытуемые ЭГ2 занимались по программе легкой 
атлетики, испытуемые ЭГ3 – по программе футбола. 

Перед началом и после завершения эксперимента 
участники всех групп проходили предусмотренные 
планом научных работ обследования. 

Для объективной общей оценки здоровья 
использовалась методика Г.Л. Апанасенко. Осно-
ву методики составляют показатели физического 
развития детей, представленные в балльной си-
стеме. Общая оценка здоровья определяется 
суммой баллов и позволяет распределить 
контингент исследуемой выборки (это практически 
здоровые лица) в соответствии с требованиями, 
предъявляемыми к каждому из 5 уровней здоровья, 
соответствующих определенному уровню 
аэробного энергетического потенциала [10]. Важ-
ными показателями, характеризующими здоровье 
ребенка, являются масса и длина тела, которые 
являются результатом взаимодействия ряда 
биологических и социальных факторов. Чем выше 
уровень здоровья, тем реже выявляются признаки 
хронических неинфекционных заболеваний [11, 12]. 

Результаты и обсуждение. В таблице 
1 приведены показатели ФР испытуемых ЭГ1, 
ЭГ2 и ЭГ3 до и после выполнения программы 
аквааэробики, а также до и после занятий легкой 
атлетикой и футболом. 

Тестирование ФР детей 10–11 лет до и после экспе-
римента показало, что во всех функциональных про-
бах испытуемых ЭГ1, ЭГ2 и ЭГ3 имеется тенденция к 
улучшению показателей. Недостоверное улучшение 
результатов у испытуемых КГ было зафиксировано 
в тестах, определявших длину тела, массу тела, ЧСС 
и АДс (P>0,05). Достоверные различия в ЭГ1 наблю-
дались в показателях жизненной емкости легких и 
кистевой динамометрии (Р≤0,05). Достоверные раз-
личия у испытуемых ЭГ1 и ЭГ2 были выявлены только 
в показателях динамометрии (Р≤0,05). По остальным 
показателям улучшения были статистически недосто-
верны (P>0,05). Исходя из полученных данных следует 
констатировать, что уровень физического развития 

Таблица 1. – Динамика показателей физического развития испытуемых ЭГ1, ЭГ2, ЭГ3 в процессе педагогического эксперимента 

Функциональ-
ные пробы

Показатели ФР
ЭГ1 (n=20) Р

Показатели ФР
ЭГ2 (n=20) Р

Показатели ФР
ЭГ3 (n=20) Р

1 2 1 2 1 2

Масса тела, кг 40,90±6,47 41,00±5,26 >0,05 39,85±10,87 40,00±9,89 >0,05 40,00±9,26 40,60±7,98 >0,05

Длина тела, см 149,2±0,06 150,8 ±0,06 >0,05 147,6±0,09 148,8±0,08 >0,05 148,9±0,08 149,3±0,07 >0,05

ЖЕЛ, л 1,89±0,23 2,04±0,19 ≤ 0,05 1,86±0,17 1,90±0,18 > 0,05 1,86±0,16 1,92±0,18 > 
0,05

ЧСС, уд/мин 77,50±2,43 76,90±1,97 >0,05 76,50±2,30 76,25±2,33 >0,05 78,55±2,01 78,20±1,60 >0,05

АДс, мм рт. ст. 118,40±2,74 117,90±1,65 >0,05 118,45±2,74 118,40±2,03 >0,05 119,55±2,08 119,55±2,08 >0,05

Кистевая дина-
мометрия, кг 
(правая рука)

18,70±3,63 20,40 ±2,99 ≤ 0,05 18,85 ±2,91 20,05±2,80 ≤ 0,05 18,75±2,33 19,70±2,19 ≤ 
0,05

    Примечания: 1 – исходные показатели; 2 – итоговые показатели, Р – достоверность различий.



ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ И ОБРАЗОВАНИЕ
МИР СПОРТА № 4 (89) – 2022

113
НАУЧНАЯ ПУБЛИКАЦИЯ (педагогические науки)

испытуемых в ЭГ1 и ЭГ2 в соответствии с методикой Г.Л. Апанасенко на-
ходился в диапазоне от «низкого» до «выше среднего», в ЭГ3 уровень ФР 
находился в диапазоне от «низкого» до «среднего». 

В таблице 2 приведены данные уровня физического здоровья детей 
10–11 лет в соответствии с методикой Г.Л. Апанасенко.

На основании данных, представленных в таблице 2, можно констатиро-
вать, что уровень физического здоровья испытуемых ЭГ1, ЭГ2 и ЭГ3 перед 
началом эксперимента находился в диапазоне от «низкого» до «среднего». 
При этом у испытуемых ЭГ1 и ЭГ3 был зафиксирован более низкий уровень 
физического здоровья по сравнению с испытуемыми ЭГ2.

Тестирование, проведенное после окончания эксперимента, дало воз-
можность сделать вывод о том, что уровень физического здоровья детей 
ЭГ1 улучшился: количество детей с уровнем физического здоровья «выше 
среднего» составило 15 % (3 ученика). До начала эксперимента детей с этим 
уровнем здоровья обнаружено не было. Также увеличилось количество 
учащихся со «средним» уровнем физического здоровья – с 30 (6 учеников) 
до 40 % (8 учеников). В то же время количество детей с уровнем физиче-
ского здоровья «низкий» уменьшилось с 35 (7 учеников) до 20 % (4  уче-
ника), с уровнем физического здоровья «ниже среднего» уменьшилось с 
35  (7 учеников) до 25 % (5 учеников). Среди испытуемых ЭГ2 зафиксирован 
1 (5 %) случай улучшения здоровья до уровня «выше среднего». В осталь-
ном уровень физического здоровья детей ЭГ2 остался без значительных 
изменений. В ЭГ3 после окончания эксперимента количество испытуемых 
с «низким» уровнем физического здоровья уменьшилось с 30 (6 учеников) 
до 20 % (4 ученика). В остальном изменений не наблюдалось.

Таким образом, можно сказать, что, у испытуемых ЭГ1, занимающихся 
аквааэробикой, уровень физического здоровья в соответствии с методи-
кой Г.Л. Апанасенко выше, чем у испытуемых ЭГ2, занимающихся легкой 
атлетикой, и ЭГ3, занимающихся футболом

Выводы. Мониторинг физического здоровья позволяет осуществлять 
непрерывное наблюдение за состоянием учащихся, регистрировать ди-
намику важнейших характеристик, производить их оценку, выявлять ре-
зультаты воздействия на школьников различных процессов и факторов, 
формирующих эти состояния. 

Результаты тестирования ФР детей 10–11 лет, занимающихся на факуль-
тативных занятиях аквааэробикой, легкой атлетикой и футболом, показа-
ли, что во всех функциональных пробах испытуемых имелась тенденция к 
улучшению показателей.

Уровень физического здоровья детей, оценивавшийся по методике 
Г.Л.  Апанасенко, у испытуемых контрольной группы, занимавшихся ак-
вааэробикой, возрос с «низкого» до «выше среднего». У испытуемых, за-
нимавшихся легкой атлетикой, зафиксирован 1 (5 %) случай улучшения 
здоровья до уровня «выше среднего», у детей, занимавшихся футболом, 

количество испытуемых с «низким» 
уровнем физического здоровья 
уменьшилось с 30  (6 учеников) до 
20 % (4 ученика).
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Таблица 2. – Оценка уровня физического здоровья детей 10–11 лет по методике 
Г. Л.  Апанасенко в процессе педагогического эксперимента

Уровень 
физического 

здоровья

ЭГ1 (n=20) ЭГ2 (n=20) ЭГ3 (n=20)

До После До После До После

% n % n % n % n % n % n

Низкий 35 7 20 4 20 4 20 4 30 6 20 4

Ниже среднего 35 7 25 5 30 6 25 5 40 8 45 9

Средний 30 6 40 8 50 10 50 10 30 6 35 7

Выше среднего – – 15 3 – – 5 1 – – – –

Высокий – – – – – – – – – – – –
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