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РЕЗЮМЕ

Введение. Интенсификация образовательного процесса предъявляет повышенные требования к здоровью и физической подготовке учащихся. В усло-
виях мегаполиса многие факторы окружающей среды могут оказывать негативное влияние на рост и развитие детей.
Цель исследования – определить вариативность физического развития, биологического созревания и физической подготовки воспитанников 
детских образовательных организаций в мегаполисе.
Материалы и методы. В условиях детских образовательных организаций обследовали 3027 детей (1498 девочек и 1529 мальчиков) в возрасте  
от шести до семи лет. Родители (законные представители) подписали добровольное информированное согласие на участие детей в исследовании. 
Были проведены соматометрия (измерение роста и массы тела), оценка уровня и гармоничности физического развития; определение соответствия 
биологического созревания паспортному возрасту ребёнка. Всем детям были предложены для выполнения тестовые задания I ступени Всероссийского 
физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне».
Результаты. Выявлена высокая частота дисгармоничных вариантов физического развития, особенно ожирения (11,5% девочек и 14,4% мальчиков; 
р = 0,02). У 15,2% детей отмечалось отставание, а у 13% – опережение биологического возраста. Суммарно группа относительного риска по небла-
гоприятному течению школьной адаптации больше среди девочек, чем среди мальчиков (31,7 и 28,2% соответственно; р = 0,0000). Из компонентов 
физической подготовленности у дошкольников лучше всего развиты скоростные качества (бег на дистанцию 30 м), хорошо – скоростно-силовые 
(прыжок в длину с места); недостаточно – координационные тесты (челночный бег, бросание мячика в цель). Мальчики чаще девочек не укладыва-
лись в нормативы при выполнении всех заданий (р = 0,0017 ÷ р = 0,0000).
Ограничения исследования связаны со значительной продолжительностью обследования детей в детских образовательных организациях, располо-
женных в различных районах Санкт-Петербурга.
Заключение. При оценке «школьной зрелости» детей необходимо учитывать не только индивидуальные особенности роста, развития, состояния 
здоровья, но и уровень физической подготовленности.
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Соблюдение этических стандартов. Законные представители дошкольников дали информированное добровольное письменное согласие на участие 
в исследовании.
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физкультурной подготовки [3–5]. Проведённые исследова-
ния выявили значительную распространённость отклонений 
в росте и развитии у детей дошкольного возраста, что может 
быть фактором риска снижения адаптации к дополнитель-
ным физическим и умственным нагрузкам в общеобразова-
тельной школе [6–12].

Высокий уровень физической подготовленности явля-
ется одним из условий успешной социализации и быстрой 
адаптации первоклассников к школе [13, 14]. В последние 
годы большое внимание уделяется подготовке старших до-
школьников к выполнению возрастных норм Всероссий-
ского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду 
и обороне» (ВФСК ГТО)*. В данном документе указывается, 
что выполнение нормативов ВФСК ГТО дошкольниками 
обеспечивает преемственность требований к физической 
подготовке учеников начальной школы. При этом иссле-
дователи часто регистрируют низкий уровень развития от-
дельных физических способностей у воспитанников детских 
образовательных организаций (ДОО) [15–19]. По мнению 
физиологов, организм детей дошкольного возраста являет-
ся недостаточно зрелым для выполнения точных движений  

Введение

Особенности экологической обстановки в крупных 
промышленных центрах и мегаполисах могут существен-
но влиять на рост, развитие, заболеваемость и функцио-
нальные резервы детей, особенно в критические возраст-
ные периоды [1, 2]. Одним из периодов, предъявляющих 
повышенные требования к растущему организму ребён-
ка, является поступление в общеобразовательную школу. 
Успешность старта систематического обучения во многом 
определяет физиологическое и социальное благополучие 
детей. Изменение режима дня и повышенные учебные на-
грузки, совпадающие с периодом интенсивного продоль-
ного роста, создают предпосылки дезадаптации к школе, 
снижения работоспособности и устойчивости к инфек-
ционным болезням [3]. Выявление группы дошкольников  
с недостаточной «школьной зрелостью» позволяет разрабо-
тать индивидуальный комплекс мероприятий, снижающих 
риск негативного влияния на здоровье детей [4].

В настоящее время предложены критерии готовности де-
тей к обучению в школе, определяющие психолого-педаго-
гические и медико-физиологические параметры. Важными 
составляющими «школьной зрелости» являются уровни фи-
зического развития, биологического созревания и физиче-
ской подготовленности, обеспечивающей преемственность 
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ABSTRACT 
Introduction. The intensification of the educational process places increased demands on the health and physical fitness of students. In a megacity,  
a number of environmental factors can have a negative impact on the growth and development of children.
Goal – to determine the variability of physical development, biological maturation and physical training of children’s educational organizations in the metropolis.
Materials and methods. In the conditions of children’s educational organizations after signing 3027 children (1498 girls and 1529 boys) aged 6 to 7 years were 
examined by legal representatives after informed consent. The examination included somatometry (measurement of height and body weight), assessment of the level 
and harmony of physical development; correspondence of biological maturation to the child’s passport age; performing test tasks of the first stage of the All-Russian 
Physical Culture and Sports Complex “Ready for Labor and Defense”.
Results. A high frequency of disharmonious variants of physical development, especially obesity, was revealed: 11.5% in girls and 14.4% in boys (p=0.02).  
In 15.2% of children there was a delay, and in 13.0% there was an advance in biological age. In total, the “relative risk” group for disruption of school adaptation 
is larger among girls (31.7%) than among boys (28.2%; p=0.0000). Among the components of physical fitness, speed qualities are better developed in preschoolers 
(running a distance of 30 m), good speed-strength qualities (standing long jump); Coordination tests (shuttle running, throwing a ball at a target) are not enough. 
Boys more often than girls did not meet the standards when completing all tasks (p=0.0017÷p=0.0000).
Limitations. The limitations of the study are related to the significant duration of the examination of children in preschool educational institutions located in various 
districts of St. Petersburg.
Conclusion. When assessing the “school maturity” of children, it is necessary to take into account not only the individual characteristics of growth, development, 
and health status, but also the level of physical fitness.
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(ГФР; z-score от –1 до +1), пониженное питание (z-score  
от –1,1 до –2), недостаточность питания (z-score менее 
–2,1), избыточную массу тела (z-score от +1,1 до +2); ожи-
рение регистрировалось в случае показателя ВАZ более +2,1.

Для определения уровня биологического созревания 
использовали соответствие роста ребёнка возрасту (HAZ)  
и число прорезавшихся зубов постоянного прикуса. Выделя-
ли соответствие паспортному возрасту (СФР и смена прику-
са по возрасту); отставание от паспортного возраста (НСФР, 
НФР и число постоянных зубов менее возрастно-половой 
нормы); опережение паспортного возраста (ВСФР, ВФР  
и число постоянных зубов более нормы) [23].

Опираясь на возрастную физиологию детей дошкольно-
го возраста [14], из тестовых заданий I ступени ВФСК ГТО 
мы выбрали бег на 30 м (с), челночный бег 3 ∙ 10 м (с), пры-
жок в длину с места толчком двумя ногами (см) и метание 
теннисного мяча в цель (число попаданий с дистанции 5 м). 
По результатам для каждого испытания определяли уров-
ни «золото», «серебро», «бронза» и «незачёт» (когда дети не 
справлялись с заданием).

Все первичные данные исследования внесены в единую 
обезличенную базу регистрации с использованием элек-
тронных таблиц Microsoft Excel. Статистический анализ 
проводили с помощью пакета программ SPSS Statistics 19.0.  
Проверку выборки на нормальность распределения про-
водили с помощью критерия Колмогорова – Смирнова, 
статистическую обработку – с использованием методов 
непараметрического анализа. Данные описывали с указа-
нием процентных долей и границ 95%-го доверительного  
интервала (95% ДИ/95 CI%), рассчитанного методом  
Уилсона с помощью калькулятора (https://vassarstats.net). 
Достоверность межгрупповых различий устанавливалась 
при значении p < 0,05.

Результаты
Характеристика уровня ФР участников исследования 

приведена в табл. 1. У большинства детей было СФР. Вари-
анты ФР с показателями роста детей выше средних значений 
регистрировались чаще, чем НФР и НСФР, как у мальчиков, 
так и у девочек. Дошкольников с показателем СФР было 
больше в группе мальчиков, а среди воспитанников с ВСФР 
преобладали девочки. Остальные варианты ФР в обеих ген-
дерных группах регистрировалась одинаково часто.

Показатели нутритивного статуса воспитанников ДОО 
представлены в табл. 2. В группе девочек доля детей с ГФР 
выше по сравнению с мальчиками (р = 0,006). У детей обо-
его пола среди дисгармоничных вариантов ФР преоблада-
ли отклонения, обусловленные повышенными значениями 
BMI. Избыточная масса тела регистрировалась у мальчиков 
и девочек одинаково часто. Детей с показателями z-score 
BMI выше +2,1 было больше в группе мальчиков (р = 0,02).  
Не выявлено влияния пола на частоту встречаемости у детей 
пониженного и недостаточного питания.

Соответствие уровня биологического развития па-
спортному возрасту отмечено у большинства дошкольни-
ков, в группе мальчиков чаще, чем у девочек (р = 0,0000).  

в предельно короткое время, быстрого решения двигатель-
ных задач в различных ситуациях, продолжительных физи-
ческих нагрузок, в связи с чем отдельные испытания I сту-
пени ВФСК ГТО представляют значительные трудности для 
дошкольников [13, 14]. Указывается, что дети могут выпол-
нить в полном объёме только нормативы бега на 30 м; менее 
успешно выполнение челночного бега, прыжков в длину с 
места с отталкиванием двумя ногами и метание теннисного 
мяча в цель [13].

С учётом вышесказанного цель нашего исследования за-
ключалась в определении вариативности физического раз-
вития, биологического созревания и физической подготовки 
будущих первоклассников – воспитанников детских образо-
вательных организаций Санкт-Петербурга.

Материалы и методы
Проведено когортное исследование, в котором приняли 

участие воспитанники подготовительных групп ДОО, распо-
ложенных в разных районах Санкт-Петербурга. Расчёт вы-
борки, обеспечивающей репрезентативность исследования, 
осуществлён по формуле (1) Д.А. Сепетлиева (под ред. А.М. 
Меркова, 1968):

n = t2 ∙ p ∙ q / ∆2                                                            (1),
где n – число наблюдений; t – доверительный коэффициент; 
p – показатель распространённости; q = 100% – p; ∆ – до-
верительный интервал. Минимальной доверительной ве-
роятности 95% соответствует доверительный коэффициент  
t = 1,96. Чтобы произведение p и q было максимальным, взяли p,  
равное q, то есть 50%, приняв доверительный интервал (∆)  
за 100%. Объём минимальной выборки для каждой возраст-
но-половой группы составлял 100 детей. После подписания 
информированного согласия законными представителями 
обследовали 3027 детей (1498 девочек и 1529 мальчиков)  
в возрасте от шести до семи лет. Были проведены соматоме-
трия (измерение роста и массы тела), оценка уровня и гармо-
ничности физического развития; определение соответствия 
биологического созревания паспортному возрасту ребёнка. 
Всем детям были предложены для выполнения тестовые за-
дания I ступени Всероссийского физкультурно-спортивного 
комплекса «Готов к труду и обороне».

Для характеристики физического развития (ФР) детей 
использовали методику и нормативы WHO Growth Reference 
2007 [20, 21], а также мобильное приложение – антропоме-
трический калькулятор WHO Anthro Plus [22]. Оценку уров-
ня ФР проводили по величине отклонения роста ребёнка от 
медианы для возраста (HAZ – Height-for-age z-score). Вы-
деляли следующие варианты ФР: «среднее» (СФР; z-score  
от –1 до +1); «выше среднего» (ВСФР; z-score от +1,1 до +2);  
«высокое» (ВФР; z-score более +2,1); «ниже среднего» (НСФР; 
z-score от –1,1 до –2); «низкое» (НФР; z-score менее –2,1).  
Для оценки гармоничности ФР использовали массо-росто-
вой индекс Кетле (BMI), значение которого определялось 
путём деления массы тела ребёнка (кг) на квадрат роста стоя 
(м2). В зависимости от соответствия показателя индекса воз-
расту (BAZ – BMI-forage z-score) выделяли гармоничное ФР 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика уровня физического развития дошкольников (% [95% ДИ])
Characteristics of the level of physical development of preschoolers (% [95% CI])

Физическое развитие 
Physical development

Девочки / Girls 
n = 1498

Мальчики / Boys 
n = 1529

Всего / Total 
n = 3027

Низкое / Low 1.0 [0.8–1.2] 1.4 [1.12–1.7] 1.2 [0.9–1.3]
Ниже среднего / Below the average 6.3 [5.7–6.9] 6.5 [5.9–7.0] 6.4 [6.0–6.8]
Среднее / Average 66.8 [65.6–68.0] 67.7 [66.5–68.7] 67.3 [66.5–68.1]
Выше среднего / Above the average 20.2 [19.3–21.2] 18.6 [17.6–19.4] 19.2 [18.6–20.0]
Высокое / High 5.7 [5.1–6.3] 5.8 [5.1–6.5] 5.9 [5.5–6.3]

http://vassarstats.net
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Показатели отражены в табл. 3. Девочек с задержкой био-
логического развития больше, чем мальчиков (р = 0,0000).  
У мальчиков опережающие темпы биологического созрева-
ния выявлялись чаще, чем у девочек, однако межгрупповая 
разница показателей статистически незначима.

Результаты бега на 30 м представлены на рис. 1. Боль-
шинство дошкольников уложилось в нормативы, соот-
ветствующие золотому знаку; показатели результативно-
сти не зависели от половой принадлежности участников 
исследования. Результаты на уровне серебряного знака 
регистрировались чаще у девочек (р = 0,0000), а бронзо-
вого – у мальчиков (р = 0,07). Не справились с выполне-
нием испытания в положенное время 10,1% мальчиков  
и 6,9% девочек (р = 0,0017).

С выполнением челночного бега на золотой знак девочки 
справились лучше мальчиков (р = 0,0000); данные приведе-
ны на рис. 2. Мальчики показали результаты, соответству-

ющие серебряному (0,0000) и бронзовому (0,0000) знакам, 
чаще, чем сверстницы. Не справились с испытанием ⅓ до-
школьников, одинаково часто в обеих гендерных группах.

Результаты прыжка в длину представлены на рис. 3. Бо-
лее половины выполнили норматив золотого знака; девоч-
ки лучше прошли испытание, чем мальчики (р = 0,0000). 
В группе мальчиков было больше детей с результатами 
на уровне серебряного (р = 0,023), бронзового знаков,  
как и не справившихся с испытанием (р = 0,0000), чем  
в группе девочек.

Мячом в цель чаще попадали девочки, среди которых 
было больше обладательниц золотого знака (р = 0,0000), чем 
среди мальчиков (рис. 4). В группе мальчиков были чаще 
продемонстрированы как результаты на уровне серебряного 
(р = 0,0000) и бронзового (р = 0,004) знаков, так и неудов-
летворительные результаты (р = 0,0000), нежели в группе 
девочек.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Характеристика нутритивного статуса дошкольников (% [95% ДИ])
Characteristics of the nutritional status in preschool children (% [95% CI])

Нутритивный статус 
Nutritional status

Девочки / Girls 
n = 1498

Мальчики / Boys 
n = 1529

Всего / Total 
n = 3027

p

Недостаточность питания / Malnutrition 3.3 [2.9–3.7] 3.7 [3.3–4.1] 3.5 [3.3–3.8] –
Пониженное питание / Reduced nutrition 7.3 [6.6–8.08] 7.8 [7.2–8.4] 7.5 [7.1–7.9] –
Гармоничное физическое развитие 
Harmonious physical development

67.7 [66.4–68.8] 63.2 [62.1–64.3] 65.3 [64.5–66.1] 0.006

Избыточная масса тела / Overweight 10.2 [9.4–10.9] 10.9 [10.2–11.6] 10.6 [10.1–11.1] –
Ожирение / Obesity 11.5 [10.9–12.4] 14.4 [13.5–15.1] 13.1 [12.6–13.7] 0.02

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Характеристика уровня биологического развития дошкольников (% [95% ДИ])
Characteristics of the level of the biological development in preschool children (% [95% CI])

Биологический возраст
Biological age

Девочки / Girls 
n = 1498

Мальчики / Boys 
n = 1529

Всего / Total 
n = 3027

p

Отставание от паспортного / Behind the passport age 19.5 [18.6–20.4] 11.6 [10.8–12.4] 15.2 [14.6–15.8] 0.0000
Соответствие паспортному / Compliance with the passport age 68.3 [67.1–69.5] 74.7 [73.7–75.7] 71.8 [70.9–72.6] 0.0000
Опережение паспортного / Ahead of the passport age 12.2 [11.4–13.0] 13.7 [12.9–14.5] 13.0 [12.4–13.6] –
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Рис. 1. Результаты бега на 30 м.

Fig. 1. 30 m sprint results.

Рис. 2. Результаты челночного бега 3 × 10 м.

Fig. 2. 3 × 10 m shuttle sprint results.
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Известно, что отклонения в биологическом созревании 
(как отставание, так и опережение) сопровождаются сни-
жением устойчивости детей к повышенным умственным и 
физическим нагрузкам, которые становятся фактором риска 
срыва адаптационных процессов [4, 28]. В нашем исследо-
вании у 15,2% детей отмечалось отставание, а у 13% – опе-
режение биологического возраста. Суммарно группа «от-
носительного риска» неблагоприятного течения школьной 
адаптации больше среди девочек (31,7%), чем среди маль-
чиков (28,2%) (р = 0,0000). Таким образом, результаты от-
личаются от полученных ранее [4, 9], показавших, что среди 
мальчиков больше детей с риском школьной дезадаптации, 
и это требует дополнительного изучения.

В настоящее время в условиях мегаполиса дети имеют 
немало возможностей для повышения физической под-
готовленности; для большинства дошкольников наибо-
лее доступными являются физкультурные занятия в ДОО. 
Успешность освоения воспитанниками подготовительных 
групп ДОО тестов ВФСК ГТО позволяет судить как об ин-
дивидуальной физической подготовленности, так и об эф-
фективности конкретной образовательной программы [29].  
При выборе испытаний ВФСК ГТО мы ориентировались 
на мнение специалистов, утверждающих, что в рамках 
образовательной программы ДОО дети смогут выпол-
нить в полном объёме только бег на 30 м, в то время как 
челночный бег, прыжок в длину с места толчком двумя 
ногами и метание теннисного мяча в цель выполняются 
не полностью. В силу функциональной незрелости орга-
низма дошкольников остальные задания представляет для 
них значительные трудности [13]. В нашем исследовании 
лучшие результаты дети показали в беге на дистанцию, 
продемонстрировав хорошие скоростные качества. Доста-
точное развитие скоростно-силовых способностей проде-
монстрировали дети и при выполнении прыжка с места. 
Хуже были результаты при выполнении координационных 
тестов, особенно при челночном беге. При выполнении 
всех заданий среди воспитанников, получивших незачёт, 
преобладали мальчики.

Ограничения исследования были обусловлены значитель-
ной продолжительностью обследования детей в ДОО, рас-
положенных в различных районах Санкт-Петербурга.

Заключение
В ДОО Санкт-Петербурга большинство воспитанников 

6–7 лет имеют дисгармоничное физическое и биологиче-
ское развитие, недостаточную физическую подготовку.  
У 67,3% обследованных показатели роста стоя соответ-
ствовали международным возрастно-половым нормати-
вам. Рост выше среднего регистрировался чаще (у 25,1% 
дошкольников), чем задержка продольного роста (7,6%); 
разницы показателей в зависимости от половой принад-
лежности детей не выявлено. Масса тела у девочек чаще 
соответствовала росту, чем у мальчиков (67,7 и 63,2% со-
ответственно; р = 0,006). Дефицит массы тела выявлялся  
у детей реже (11%), чем избыточный вес (23,7%). Избы-
точная масса тела, недостаточность и пониженное питание 
регистрировались у мальчиков и девочек одинаково часто, 
а ожирением мальчики страдали чаще, чем девочки (14,4  
и 11,5% соответственно; р = 0,02).

Из испытаний комплекса ГТО наиболее соответству-
ющим возрастно-физиологическим возможностям дош-
кольников являются бег на короткую дистанцию (30 м),  
прыжок в длину с места и бросок теннисного мяча в цель. 
Участники исследования имели хорошее развитие скорост-
но-силовых качеств (зачётные результаты прыжка в длину  
показали 95,2% мальчиков и 97,6% девочек), скорост-
ных качеств (нормативы бега на 30 м выполнили 89,9% 
мальчиков и 93,4% девочек; р = 0,05). Координация дви-
жений при броске мяча в цель лучше развита у девочек 
(норматив выполнили 92,5% участниц), чем у мальчиков 
(85,6%) (р = 0,0000). Наиболее сложным испытанием для  

Обсуждение
На успешность адаптации первоклассников к обучению 

в школе оказывают влияние умственная, психическая и 
социальная зрелость, а также достаточный уровень физи-
ческой подготовки к увеличению интеллектуальных нагру-
зок и изменению уклада жизни [4]. Физическое развитие  
в значительной степени зависит от полноценности питания.  
С учётом влияния как недостаточного, так и избыточного 
питания на рост и развитие детей в 2014 г. под эгидой дет-
ского фонда ООН (UNICEF) и WHO разработаны «Глобаль-
ные основы мониторинга в области питания» [24]. Монито-
ринг питания позволяет выявлять группы риска отклонений 
в ФР. Нами установлено, что многие дошкольники имеют 
избыточную массу тела (10,6%) или ожирение (13,1%).  
Уровень распространённости этих нарушений совпадает  
с данными, полученными другими авторами [7, 9, 11, 25–27]. 
Частота недостаточности питания (3,5%) у воспитанников 
ДОО не превышает показателей, установленных другими 
исследователями, и целевого уровня 2025 г., рекомендуе-
мого WHO. У большинства будущих первоклассников рост 
стоя соответствовал средним показателям возрастно-по-
ловой шкалы (67,3%). Однако у ¼ дошкольников рост пре-
вышал средние показатели, что может свидетельствовать 
о текущем периоде интенсивного продольного вытягива-
ния и снижения толерантности к повышенным нагрузкам. 
Воспитанники ДОО с низкорослостью (1,2%) нуждаются  
в углублённом поиске причин задержки роста [8, 10].

Рис. 3. Результаты прыжка в длину с места толчком двумя ногами, см.

Fig. 3. Results of standing long jump with two feet push, cm.
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Fig. 4. Results of throwing a tennis ball at a target (number of hits).
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воспитанников ДОО стал челночный бег, требующий до-
статочного развития одновременно скоростных и коорди-
национных качеств: зачётных нормативов достигли только 
66,5% девочек и 64,3% мальчиков.

Исследование показало, что при диспансеризации детей 
6–7 лет желательно учитывать не только физическое разви-
тие и состояние здоровья, но и уровень биологической зре-

лости и физической подготовки, в том числе по успешности 
выполнения заданий I ступени ВФСК ГТО. Включение этих 
параметров в комплексную характеристику «школьной зре-
лости» позволит медицинским и педагогическим работни-
кам ДОО и учебных заведений выявлять группу возможного 
риска школьной дезадаптации, а в некоторых случаях реко-
мендовать продление дошкольного периода.
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