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Анотации:
Целью работы явилось изучение в горо-
де с крупными предприятиями черной 
металлургии и коксохимии состояния 
здоровья школьников под влиянием за-
нятий физкультурой и спортом. Выпол-
нено исследование артериального дав-
ления и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) 295 школьников в возрасте 15-17 
лет, у 390 – антропометрические ис-
следования длины тела, массы тела, 
окружности грудной клетки и головы, а 
у 584 подростков – распространенности 
кариеса. Оценка ЧСС выполнена в ре-
зультате сравнения с возрастными нор-
мами, а показателей физического разви-
тия школьников – центильным методом. 
Показано, что под влиянием занятий 
утренней гимнастикой учащихся стар-
ших классов отмечается нормализация 
у них частоты сердечных сокращений. 
Отказ от занятия физическими упраж-
нениями приводит к снижению у школь-
ников длины тела и окружности грудной 
клетки. Занятия утренней гимнастикой и 
спортом являются факторами антириска 
возникновения кариеса у школьников 
старших классов. Предложены профи-
лактические рекомендации.

Капранов С.В., Петров К.В. Вплив за-
нять фізкультурой та спортом на стан 
здоров'я школярів промислового міс-
та. Метою роботи було вивчення в місті 
з великими підприємствами чорної мета-
лургії та коксохімії стану здоров'я шко-
лярів під впливом занять фізкультурою і 
спортом. Виконано дослідження артері-
ального тиску і частоти серцевих скоро-
чень (ЧСС) 295 школярів віком 15-17 ро-
ків, у 390 – антропометричні дослідження 
довжини тіла, маси тіла, окружності 
грудної клітки і голови, а у 584 підлітків 
– поширеності карієсу. Оцінка ЧСС вико-
нана в результаті порівняння з віковими 
нормами, а показників фізичного розви-
тку школярів – центільним методом. По-
казано, що під впливом занять ранковою 
гімнастикою учнів старших класів від-
значається нормалізація у них частоти 
серцевих скорочень. Відмова від заняття 
фізичними вправами призводить до зни-
ження у школярів довжини тіла і окруж-
ності грудної клітини. Заняття ранковою 
гімнастикою і спортом є факторами ан-
тиризику виникнення карієсу у школярів 
старших класів. Запропоновано профі-
лактичні рекомендації.

Kapranov S.V., Petrov K.V. Influence 
of physical culture and sports 
on health status of pupils of 
industrial city. The aim was to study 
in the city with large enterprises of 
ferrous metallurgy and coke health of 
schoolchildren under the influence of 
physical education and sports. The 
research of blood pressure and heart 
rate (HR) were 295 pupils aged 15-
17 years, 390 – anthropometric study 
of body length, body weight, chest 
circumference and head, while the 584 
teenagers – the prevalence of dental 
caries. HR assessment is made by 
comparing with the age norms, and 
indicators of physical development of 
pupils – centile method. It is shown 
that under the influence of employment 
morning gymnastics school students 
marked normalization of their heart 
rate. Waiver of physical exercise leads 
to a decrease in students in body 
length and circumference of the chest. 
Classes in morning exercises and 
sports are the factors antirisk caries 
among high school students. Proposed 
preventive recommendations.
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Введение. 1
Обеспечение высоких показателей здоровья детей, 

подростков и молодежи является в Украине важной 
государственной и общественной проблемой. Соглас-
но общепринятому определению, здоровье – это со-
стояние полного физического, духовного и социаль-
ного благополучия, а не только отсутствие болезни и 
физических дефектов. К основным показателям здо-
ровья традиционно относятся: физическое развитие, 
иммунологическая реактивность, заболеваемость, 
смертность, рождаемость [1].

Здоровье формируется под влиянием комплекса 
природных экологических, техногенных экологиче-
ских и социально-экономических факторов среды 
жизнедеятельности. Состояние здоровья детей и под-
ростков определяется его адаптационными возмож-
ностями, которые находятся в зависимости от биоло-
гических факторов (наследственность, возраст, пол) 
и условий среды (питание, двигательная активность, 
социальное благополучие, образ жизни) [2]. 

Значительную роль в формировании здоровья де-
тей и подростков оказывает их образ жизни. Образ 
жизни – это способ жизнедеятельности личности, 
социальной группы или всего общества, детермини-
рованный их собственной природой, общественно-
экономическими и естественно-географическими 
условиями их жизни [3]. Согласно определению 
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ВООЗ, образ жизни – это способ существования, 
который основывается на взаимодействии между 
условиями и конкретными моделями поведения че-
ловека [4]. 

В соответствии с определением, предложенным 
Ю.П. Лисициным, здоровый образ жизни (ЗОЖ) – это 
способ жизнедеятельности, направленный на сохра-
нение и укрепление здоровья людей [5,6]. ЗОЖ опре-
деляет, так называемая, «здоровая» модель поведения, 
которая для соответствующих, конкретных условий 
уменьшает риск возникновения заболевания [7]. К 
проявлениям «здоровой» модели поведения, или здо-
рового образа жизни традиционно относятся: отказ от 
курения и злоупотребления алкоголем, рациональное 
питание, двигательная активность, включая занятие 
физкультурой (зарядкой) и спортом, соблюдение ре-
жима дня и т. д. 

Согласно опубликованным данным, в Украине 
оптимальные условия для физического воспита-
ния школьников имеются лишь в 14,9% общеобра-
зовательных учебных заведениях [8,16]. В школах 
на физическое развитие выделяется в 5 раз меньше 
времени, чем на умственное развитие. В 56% обще-
образовательных учреждений по причине сокраще-
ния штатов медицинских работников не проводится 
медико-педагогический контроль занятий физической 
культурой. В ряде школ отменены занятия с детьми 
специальной группы [9]. 
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Специалистами установлено влияние условий для 

физического воспитания и качества организации уро-
ков физкультуры в учебном заведении на показатели 
функционального состояния организма учащихся, 
особенно сердечно-сосудистой, дыхательной и веге-
тативной нервной систем [10,11].  Доказано, что от-
сутствие регулярных занятий спортом и прогулок на 
свежем воздухе является факторами риска снижения 
соматического здоровья здоровых детей [12].

При этом в настоящий период недостаточно изуче-
но влияние физической активности на показатели здо-
ровья детского населения, проживающего в промыш-
ленных регионах с неблагоприятной экологической 
обстановкой. В то же время, сочетание малоподвиж-
ного образа жизни (гиподинамии) и высокой техно-
генной нагрузки на организм загрязнителей окру-
жающей среды следует рассматривать как значимые 
факторы риска ухудшения состояния здоровья.

Работа выполнена согласно плану НИР Алчевско-
го городского филиала  ГУ «Луганский областной ла-
бораторный центр Госсанэпидслужбы Украины».

Цель, задачи работы, материал и методы.
Целью работы явилось изучение и оценка влияния 

занятий физкультурой и спортом на состояние здоро-
вья школьников промышленного города с последую-
щей разработкой профилактических рекомендаций.

Материалы и методы. Исследования выполнены 
в г. Алчевске (Луганская область) с высокой плотно-
стью жилой, промышленной застройки и крупными 
производствами черной металлургии и коксохимии. 
Главными промышленными предприятиями в городе 
являются расположенные на единой промышленной 
площадке ПАО «Алчевский металлургический ком-
бинат» с полным металлургическим циклом и ПАО 
«Алчевсккокс» с коксохимическим производством. 
Основные загрязнители атмосферного воздуха – взве-
шенные вещества (пыль), окись углерода, окислы азо-
та, сернистый ангидрид, сероводород, фенол, аммиак 
и полициклические ароматические углеводороды.

С целью оценки влияния физической активности 
на состояние здоровья учащихся старших классов об-
щеобразовательных и специализированных школ вы-
полнено анкетирование указанных подростков, кото-
рые добровольно ответили на вопросы анкеты о том, 
занимаются ли они утренней гимнастикой (физкуль-
турой, зарядкой) и спортом (связанным с физической 
нагрузкой). В зависимости от полученных ответов 
школьники были распределены на соответствующие 
группы.

Изучение функционирования сердечно-сосудистой 
системы 295 учащихся выполнено по результатам 
исследования систолического артериального давле-
ния (АДС), диастоличенского артериального давле-
ния (АДД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС). 
Оценка результатов измерения ЧСС проведена путем 
сравнения полученных данных со средневозрастными 
показателями частоты пульса [13]. Результаты изме-
рения ЧСС, попадающие в границы вариантов нормы 
(М ± б), считались нормальными, а выходящие за ука-

занные пределы, соответственно выше или ниже воз-
растной нормы.

Для оценки показателей физического развития у 
390 школьников общепринятыми методами проведе-
ны антропометрические исследования длины тела, 
массы тела, окружности грудной клетки и головы. 
Статистическая  обработка и анализ полученных дан-
ных осуществлены центильным методом, который 
позволяет рассматривать распределение длины тела, 
массы тела, окружности грудной клетки и головы в 
долевом выражении (в сотых долях совокупности). 
Признаки, выходящие за границы 3 и 97 центилей, 
учитываются как отклонение от норм физического 
развития [14,15].   

Оценка распространенности среди учащихся стар-
ших классов кариеса выполнена по данным плановых 
медицинских осмотров.

Результаты исследования. 
В результате оценки влияния занятий утренней гим-

настикой на показатели функционирования сердечно-
сосудистой системы школьников установлено, что 
удельный вес старшеклассников с частотой сердечных 
сокращений (ЧСС) в пределах возрастной нормы досто-
верно выше в группе учащихся, занимавшимися гим-
настикой – 39,365,04%, по сравнению с теми, которые 
гимнастикой не занимались – 25,873,09%, в том числе 
в группе мальчиков, соответственно, – 39,686,16% про-
тив 23,294,95% (р < 0,05). При этом, мальчиков с ЧСС 
выше возрастной нормы больше среди подростков, не 
занимавшихся гимнастикой – 69,865,37%, чем в группе 
тех, которые гимнастикой занимались – 49,216,30% (р 
< 0,02). Данные в табл. 1. 

Следовательно, занятие гимнастикой учащимися 
старших классов приводит к нормализации у них ча-
стоты сердечных сокращений.

В результате проведенных исследований получе-
ны сведения о физическом развитии учащихся стар-
ших классов в зависимости от занятия ими утренней 
гимнастикой. Данные в табл. 2-4.

Согласно полученным данным, процент учащих-
ся с высокой длиной тела (выше 97 центиля) более 
значительный в группе школьников (мальчики + де-
вочки), которые занимались утренней гимнастикой, 
– 9,86±2,50%, по сравнению с их сверстниками, не 
занимавшимися этими физическими упражнения-
ми, – 3,22±1,12% (р < 0,02). Аналогичная закономер-
ность выявлена в группе девочек, соответственно, 
– 14,04±4,60% против – 2,44±1,20% (р < 0,02). В ис-
следуемой группе учащихся, занимавшихся гимна-
стикой, школьников с низкой длиной тела (ниже 3 
центиля) не обнаружено, в отличии от подростков с 
низкой физической активностью (р < 0,05).

С использованием метода «хи-квадрат» (χ2-
критерия) установлено наличие статистически зна-
чимой связи между занятием гимнастикой и длиной 
тела общей группы школьников χ2=10,11 (р < 0,01), а 
также девочек подростков χ2=12,25 (р < 0,01). 

Процент учащихся с низкой окружностью грудной 
клетки (ниже 3 центиля) более значительный в группе 
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Таблица 1
Удельный вес школьников с различной частотой сердечных сокращений (ЧСС) в зависимости  

от занятий утренней гимнастикой, % (n=295)

Частота
сердечных 

Удельный вес школьников, которые  
утренней гимнастикой: р

сокращений занимались не занимались

Общая группа (мальчики + девочки)

Ниже возрастной нормы 20,21±4,14 26,87±3,13 > 0,05

В пределах возрастной нормы 39,36±5,04 25,87±3,09 < 0,01

Выше возрастной нормы 40,43±5,09 47,26±3,52 > 0,05

Мальчики

Ниже возрастной нормы 11,11±3,96 6,85±2,96 > 0,05

В пределах возрастной нормы 39,68±6,16 23,29±4,95 < 0,05

Выше возрастной нормы 49,21±6,30 69,86±5,37 < 0,02
Примечание: в группе девочек различия статистически не достоверны (р > 0,05).

Таблица 2
Оценка длины тела школьников 15-17 лет г. Алчевска с использованием центильных шкал  

в зависимости от занятий утренней гимнастикой, % (n=390)

Длина тела
школьников

Удельный вес школьников, которые
утренней гимнастикой: р

занимались не занимались

Общая группа (мальчики + девочки), χ2=10,11, р < 0,01

От 3 до 97 центиля 90,14±2,50 94,76±1,42 > 0,05

Ниже 3 центиля 0 2,02±0,89 < 0,05

Выше 97 центиля 9,86± 2,50 3,22±1,12 < 0,02

Девочки, χ2=12,25, р < 0,01

От 3 до 97 центиля 85,96±4,60 95,12±1,68 > 0,05

Ниже 3 центиля 0 2,44±1,20 < 0,05

Выше 97 центиля 14,04±4,60 2,44±1,20 < 0,02

Примечание: различия в сравниваемых группах мальчиков недостоверны (р > 0,05).

Таблица 3
Оценка окружности грудной клетки школьников 15-17 лет г. Алчевска  

с использованием центильных шкал в зависимости от занятий утренней гимнастикой, % (n=390)

Окружность
грудной клетки

Удельный вес школьников, которые
утренней гимнастикой: р

школьников занимались не занимались

От 3 до 97 центиля 85,21±2,98 84,28±2,31 > 0,05

Ниже 3 центиля 4,93±1,82 12,90±2,13 < 0,01

Выше 97 центиля 9,86±2,50 2,82±1,05 < 0,01
Примечание: χ2=14,05, р < 0,002.
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старшеклассников, которые не занимались утренней 
гимнастикой, – 12,90±2,13%, по сравнению с их свер-
стниками, занимавшимися физическими упражнения-
ми, –  4,93±1,82% (р < 0,01). И наоборот, школьников 
с высокой (выше 97 центиля) окружностью грудной 
клетки достоверно больше среди подростков, занимав-
шихся гимнастикой, – 9,86±2,50%, чем в контрольной 
группе – 2,82±1,05% (р < 0,01). Методом «хи-квадрат» 
выявлено наличие значимой связи между занятием 
гимнастикой и окружностью грудной клетки учащих-
ся  χ2=14,05 (р <  0,002). 

Удельный вес школьников с нормальной окружно-
стью головы (от 3 до 97 центиля) более значительный 
в группе подростков, которые занимались утренней 
гимнастикой, – 94,37±1,93%, по сравнению с их свер-
стниками, не занимавшимися физическими упражне-
ниями, – 85,89±2,21% (р < 0,01). При этом учащихся с 
высокой (выше 97 центиля) окружностью головы до-
стоверно больше среди подростков, не занимавшихся 
гимнастикой, – 11,69±2,04%, чем среди тех, кто гим-
настикой занимался – 4,23±1,69% (р < 0,01). С исполь-
зованием χ2-критерия обнаружено наличие значимой 
связи между занятием гимнастикой и окружностью 
головы школьников χ2= 6,79 (р <  0,05). 

Следовательно, отказ от занятия физическими 
упражнениями приводит к снижению у школьников 
основных антропометрических показателей – длины 
тела и окружности грудной клетки, в то время как за-
нятие гимнастикой способствует увеличению указан-
ных параметров тела. При этом исключением из ука-
занной закономерности является окружность головы, 
параметры которой наоборот выше у подростков, не 
занимавшихся гимнастикой. 

В результате оценки влияния физической активно-
сти на формирование у подростков хронических заболе-
ваний установлено, что распространенность глубокого 
кариеса (на 1000 учащихся) достоверно выше в группе 
девочек, не занимавшихся спортом, – 65,93±13,39, по 
сравнению с ученицами, которые спортом занимались, 
– 14,29±10,03 (р < 0,02). Следовательно, отказ от заня-

тия утренней гимнастикой (физкультурой) и спортом 
являются факторами риска возникновения кариеса у 
школьников старших классов. 

Выводы.
Занятие утренней гимнастикой учащимися стар-

ших классов оказывает положительное влияние на 
функционирование системы кровообращения под-
ростков, что проявляется в нормализации у них часто-
ты сердечных сокращений.

Отказ от занятия физическими упражнениями при-
водит к снижению у школьников основных антропо-
метрических показателей – длины тела и окружности 
грудной клетки, в то время как занятие гимнастикой 
способствует увеличению указанных параметров тела. 
Исключением из указанной закономерности являет-
ся окружность головы, параметры которой наоборот 
выше у подростков, не занимавшихся гимнастикой.

Занятия утренней гимнастикой (физкультурой) и 
спортом являются факторами антириска возникнове-
ния кариеса у школьников старших классов, то есть 
рассматриваются как мероприятия по профилактике 
указанной патологии. 

Учитывая положительное влияние утренней гим-
настики и спорта на состояние здоровья школьни-
ков следует занятия физкультурными упражнениями 
рассматривать как составную часть здорового обра-
за жизни. Поэтому необходимо педиатрам, врачам-
гигиенистам, педагогам и представителям других 
специальностей, работающим с детьми, обеспечить 
формирование у подрастающего поколения рацио-
нального режима жизнедеятельности, предусматри-
вающего обязательное систематическое физической 
культурой. Также необходимо проводить разъясни-
тельную работу с родителями учащихся о целесоо-
бразности систематического занятия школьниками 
утренней гимнастикой и спортом.

Перспектива дальнейших исследований заключает-
ся в дальнейшем и более глубоком изучении влияния 
занятий физической культурой на здоровье школьни-
ков промышленного города.

Таблица 4
Оценка окружности головы школьников 15-17 лет г. Алчевска с использованием центильных шкал  

в зависимости от занятий утренней гимнастикой, % (n=390)

Окружность
головы

Удельный вес школьников, которые
утренней гимнастикой: р

школьников занимались не занимались

От 3 до 97 центиля 94,36±1,93 85,89±2,21 < 0,01

Ниже 3 центиля 1,41±0,99 2,42±0,98 > 0,05

Выше 97 центиля 4,23±1,69 11,69±2,04 < 0,01

Примечание: χ2=6,79, р < 0,05.
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