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Метою роботи став аналіз взаємозалежності 
частоти захворюваності органів дихання, парамет-
рів режиму дня та деяких особливостей фізичного 
навантаження дітей. 

У статті проаналізовано думку 304 батьків за-
собами анкетування, яке дало змогу встановити 
рівень стану рухової активності їх дітей із ураху-
ванням режиму дня та частоти захворюваності 
дихальних шляхів. 

Визначено низький відсотковий показник дітей, 
котрі займаються руховою активністю. Встановле-
на низька резистентність організму дітей до сезон-
них інфекційних захворювань верхніх дихальних 
шляхів. 

Засобами статистичного аналізу програмного 
забезпечення Microsoft Excel була виявлена найпо-
ширеніша структура видів респіраторних захворю-
вань, де найчастішими хворобами органів дихання 
виступили: запалення горла, гостра респіраторна 
вірусна інфекція, хронічний бронхіт. Відстежуються 
спалахи частоти захворювання органів дихання у 
третьому та п’ятих класах. Встановлена залежність 
між частотою проявів гострих захворювань дихаль-
ної системи та фізичним навантаженням.  

Отримані нами показники підтверджують, що 
зниження рухової активності дітей молодшого шкі-
льного віку супроводжуються зростанням респіра-
торних захворювань. Необхідність підвищення іму-
нітету засобами фізичних навантажень є неспеци-
фічним, проте діючим засобом для підвищення 
резистентності організму в умовах фізіологічної 
незрілості дітей молодшого шкільного віку. Резуль-
тати нашого дослідження наголошують на необхід-
ності більш детального розгляду проблеми впрова-
дження фізичної корекції для дітей молодшого шкі-
льного віку при розгляді взаємозалежності частоти 
та структури захворюваності органів дихання, па-
раметрів режиму дня та рівня рухової активності. 

Виявлено потребу в розробці програми оздоро-
вчих заходів після перенесених респіраторних ін-
фекцій із урахуванням рівня рухової активності та 
профілактики можливої гіподинамії.  

Ключові слова: діти, рухова активність, захво-
рювання органів дихання, фізичне навантаження, 
розумове навантаження. 

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження виконано в рамках 
науково-дослідної роботи Сумського державного 
педагогічного університету імені А. С. Макаренка 
«Адаптаційні реакції організму до ендогенних та 
екзогенних факторів середовища», № державної 
реєстрації 0116U008030. 

Вступ. Проблема дитячих респіраторних за-
хворювань на сьогоднішній день є однією з провід-
них у педіатрії [1-6]. Більше 30% дітей, що перебу-
вають у стаціонарі, та близько 50% дітей, котрі лі-
куються амбулаторно, мають різні форми респіра-
торних захворювань [7].  

Проблему захворюваності дітей України вивча-
ли наступні автори: Левчук К. А., Должикова О. В., 
Літовка І. Г., Голубовська О. А., Няньковський С. Л., 
Антипкін Ю. Г., Моісеєнко Р. О., Печінка А. М. Їх 
дані свідчать про збільшення відсотку захворюва-
ності органів дихання у дітей дошкільного та шкіль-
ного віку.  

За результатами досліджень Березовського В. 
Я. та Літовка І. Г. встановлено, що кількість випад-
ків захворювань системи дихання зросла на 31% 
[8]. Мельник Х. В. і Матейко Г. Б. встановили, що у 
92% дітей із гострими респіраторними захворюван-
нями діагностовано бактеріальні ускладнення 
(тонзилофарингіт - 39,75% випадків; пневмонія - 
36,03%; отит - 24,22%) [9].  

За даними Центру громадського здоров’я Міні-
стерства охорони здоров’я України протягом пер-
шого тижня 2019 року на грип та гострі респіратор-
ні вірусні інфекції (ГРВІ) захворіло 164 453 особи, 
57% з яких - діти віком до 17 років. 

Збільшення арсеналу лікувальних засобів не 
завжди приводить до суттєвого покращення ситуа-
ції щодо захворюваності органів дихання [10]. Та 
основним неспецифічним напрямком профілактики 
й підвищення резистентності організму до вірусних 
інфекцій являється використання фізичних вправ.  
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Вивчали позитивний вплив фізичного наванта-
ження наступні автори: Рубан Л. А. (2011), Єпіфа-
нов В. А. (2002), Гнитецька Т. В. (2002), Лещен-
ко І. В. (2007), Клапчук В. В. (1995), Малишевський 
М. В. (2007), Пєшкова О. В. (2000). Провідний фахі-
вець польської школи публічного здоров’я Барбара 
Войнаровська (B.Woynarowska. Uczniowie z choro-
bami przewlekłymi. – Warszawa, PZPN. – 2010.) підк-
реслює у своїй праці, що захворюваність до ГРВІ 
значуще не впливає на затримку фізичного розвит-
ку таких дітей, але часте захворювання призводять 
до великої кількості пропущених занять, у тому 
числі й із фізичного виховання. Саме тому, взаємо-
вплив частоти захворюваності органів дихання з 
рівнем фізичної активності серед дітей 7-11 років і 
планування згідно зі встановленими особливостя-
ми використовування реабілітаційних засобів у 
вигляді різнопланових фізичних навантажень ае-
робної спрямованості відповідно до стану органів 
дихання та кровообігу цих дітей – важлива пробле-
ма сучасної патофізіології, педагогіки та фізичного 
виховання. 

Здоров’я молодших школярів багато в чому 
визначається рівнем розвитку якісних сторін їх ру-
хової діяльності – чим стабільніше показники, тим 
вище рівень розвитку рухових якостей і відповідно 
рівень функціонування основних систем організму 
[11 - 13]. Волошко Л. Б. та Ломоносов В. О. наголо-
шують, що провідним фактором у підвищенні рівня 
фізичного стану є рухова активність, яка повинна 
перебувати у межах оптимальних величин [14]. 

Вивченню цього питання присвятили свої робо-
ти: Ільченко А. І. (2009), Москаленко Н. В. (2009), 
Франків Є. Є. та Григус І. М. (2012), J. F. Sallis, 
J. J. Prochaska, W. C. Taylor (2000). 

Проте все дедалі гостріше постає проблема 
використання й особливості дозування аеробних 
навантажень сучасних школярів. Як зазначала Ра-
дзієвська М. П. у своїх дослідженнях: «Ситуація 
загострюється через зростаючу популяризацію в 
дитячому та молодіжному середовищі привабли-
вих видів діяльності, не пов’язаних із руховою акти-
вністю (ігрові автомати, комп’ютерні ігри тощо)» 
[15].  

Мета роботи - аналіз взаємозалежності часто-
ти захворюваності органів дихання, параметрів 
режиму дня та деяких особливостей фізичного на-
вантаження дітей. 

Матеріал і методи дослідження. Проведено 
опитування батьків на базі середньої загально-
освітньої школи І–ІІІ ступенів №1, №13 та навчаль-
но-виховного комплексу «Гармонія» (м. Сєвєродо-
нецьк). Опитування проводилось письмово у ви-
гляді анкетування, яке дало змогу встановити фі-
зичне й розумове навантаження дитини протягом 

дня та деякі параметри захворюваності органів 
дихання.  

Для статистичного аналізу було використано 
програмне забезпечення Microsoft Excel; метод 
середніх величин; коефіцієнт кореляції Пірсона (r), 
який дозволив встановити ступінь лінійної залеж-
ності між двома множинами даних.  

Результати дослідження. Показано, що ре-
жим сну коливається від 7 до 12 год., серед них  
7-8 годин сну має 34,5% дітей, у 64,1% сон займає 
9-10 годин та всього 1,3% школярів сплять  
11-12 годин. Середня тривалість сну серед учнів  
1-5 класів складає 8,88 год. При цих показниках 
73,3% батьків вважають кількість годин сну їх дітей 
достатнім. Відсоток дітей, котрі виконують ранкову 
гімнастику, склав 23,4%, а 1,7% батьків вважають 
зайвим виконання ранкової гімнастики своїми діть-
ми. Серед заґартовуючих процедур значна части-
на батьків обирають заґартування сонцем та повіт-
рям, що складає 67,1 та 67,4 %% відповідно. Сере-
дня тривалість годин, проведених дітьми на свіжо-
му повітрі щодня - 2,8 год..  

Підготовка до занять кожного дня має залеж-
ність від класу (рис. 1). У початкових класах деяких 
шкіл (у першому класі) не завдають домашнього 
завдання; більша частина першокласників витрача-
ють на підготовку до занять по одній годині щодня.  

Основна частина дітей з другого по п’ятий клас 
витрачають по 2-і години на заняття. 10,2 % дітей 
усіх класів витрачають у середньому більше ніж  
3 години на виконання домашнього завдання. Вод-
ночас більшість опитуваних батьків вважають  
(79,9 %), що рівень розумового навантаження їх 
дітей помірний та тільки 5,9 % оцінюють розумове 
навантаження як надмірне. 

Аналіз режиму харчування школярів показав, 
що 53,3 % батьків відмітили 4-разове харчування 
своїх дітей. 

Низький показник заняття спортом при вільно-
му часі у будні дні склав 31,3 % від усіх опитаних. 

Рис. 1. Кількість годин на підготовку домашнього за-
вдання серед учнів 1-5 класів 
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Більшість вільного часу сучасних школярів займа-
ють: перегляд телевізору – 81,3 %, комп’ютерні 
ігри – 71,4 % та прогулянки – 67,8 %. Ще нижчий 
показник рухової активності дітей у вихідні дні. 
Тільки 18,8 % батьків відмітили відпочинок своїх 
дітей у вигляді спортивних навантажень. Водночас 
71,9 % батьків вважають рівень рухової активності 
своїх дітей відповідним до їх віку.  

Серед 99 батьків, котрі вважають, що рівень 
рухової активності їхніх дітей не відповідає нормі 
вказали наступні причини: відсутність інтересу –  
53,5 %, через хворобу – 27,3 %, через відсутність 
належних умов – 14,1 %. 18,2 % батьків не знають 
чим виявлено зниження рівня рухової активності їх 
дітей. 

На питання щодо відвідування дитини уроків 
фізичної культури 96,6 % батьків відмітили, що 
«дитина відвідує всі уроки». Щодо обмеження ру-
хової активності у школі, то батьки у 23,9 % випад-
ків самі вирішують, а 56,5 % схиляються до реко-
мендацій лікаря. 74 % батькам було важко відпові-
сти коли й як вони обмежують рухову активність 
своїх дітей. 

На жаль, тільки 46,1 % батьків відмітили, що їх 
дитина займається спортом (13,2 % у школі та  
32,9 % поза стінами школи), проти 59,5 % батьків, 
котрі на питання щодо рухової активності дитини 
рекреаційної спрямованості проставили пропуск. 
Серед найпопулярніших видів тренувальних за-
нять дітей молодшого шкільного віку було виявле-
но: їзда на велосипеді – 60,7 %; плавання – 32 %; 
танці – 21,3 %; інше – 19,7 %. 

Щодо скарг при занятті руховою активності 
83,2 % батьків відмітили, що їх діти не відчувають 

ніякого дискомфорту при фізичному навантаженні. 
При цьому у 5,7 % було відзначено задишку, у  
3,1 % - болі чи судоми у ногах, у 11,1% загальна 
втома та всього лише у 1,1 % дітей виникав кашель. 

55,7% батьків на питання про наявність різно-
манітних травм пов’язаних із руховою активністю 
відповіли позитивно, серед них: 48,6 % - синці та 
подряпини; 37,1 % - збиті лікті та коліна; 12,9 % - 
переломи руки та зап’ястя. 44,3 % дітей не мали 
ніяких пошкоджень при занятті спортом. 

Більшість батьків усвідомлюють важливість та 
необхідність рухової активності дитини, на що вказує 
відсотковий розподіл показників серед опитаних 
(рис. 2), та ведуть відносно здоровий спосіб життя. 
81,5 % батьків не палять. Серед курців 93,7 % відмі-
тили, що ніколи не палять у присутності свої дітей. 

Слід зазначити, що на питання «Чи займається 
хтось у Вашій родині змагальними видами спор-
ту?» та «Чи займається хто-небудь у Вашій родині 
руховою активністю рекреаційної спрямованості, 
що вимагає фізичної напруги?» відповіли «так» 
18,4 % та 17,2 % батьків відповідно. 

У ході дослідження було з’ясовано кількість 
випадків захворювань органів дихання на рік. Ре-
зультати показали динаміку зниження кількості 
випадків захворюваності на одного учня з перших 
по п’яті класи (табл. 1). Проте протяжність захво-
рювання різко зростає з переходом дітей до п’ято-
го класу, що може бути викликано різкім збільшен-
ням об’єму розумового навантаження, зменшен-
ням рухової активності за рахунок збільшення кіль-
кості уроків та більшої витрати часу на виконання 
домашнього завдання, зниження резистентності 
організму. 

Рис. 2. Відсотковий розподіл думки батьків про роль рухової активності  
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Найбільша опірність організму до вірусних ін-
фекцій спостерігається у дітей 9/10 років (4 клас), 
найменша в учнів 6/7 років (1 клас). 

Визначено найбільш сприятливі місяці для ві-
русних інфекцій (рис. 3). Як видно з діаграми – 
найважчий період для організму дітей припадає на 
кінець навчального року: листопад – грудень. 

Серед 724 випадків захворювання протягом 
року на 304 учнів, було встановлено, що найчасті-
шими хворобами органів дихання виступали: запа-
лення горла, гостра респіраторна вірусна інфекція, 
хронічний бронхіт (табл. 2). 

При цих показниках ставлення батьків до щеп-
лення досить негативне: 39,2 % не роблять щеп-
лення через низьку якість вакцин в Україні; 21,6 % - 
вважають непотрібним це робити; 12,6 % - не роб-
лять, бо не знають де зробити; 1,1 % батьків акце-
нтували увагу на брак коштів для вакцин. Тільки 
31,7 % батьків вважають за обов’язкове та регу-
лярно проводять заплановане щеплення.  

Щодо корисного впливу дихальних вправ чи 
дихальних методик на стан дитячого організму 
після перенесених захворювань органів дихання, 
то 67,1 % батьків знають про позитивний ефект. 
Водночас вміння виконувати дихальні вправи бать-
ками та дітьми становило 39,1 % та 40,8 % відпо-

відно. Серед бажаних дихальних вправ більшість 
відсотків респондентів схиляються до елементів 
йоги (33,2 %), статистичних дихальних вправ  
(23,4 %) та динамічних дихальних вправ (22,4 %). 

У ході дослідження був визначений коефіцієнт 
кореляції найбільш загальної інтерпретації, яка 
вказує на сильну кореляцію при ρ > 0.5 і слабку 
кореляцію для ρ ≤ 0.5 [16]. 

Так, виявлено взаємозв’язок між дітьми  
6-7 років та часом витраченим на виконання дома-
шнього завдання (r = 0,3). У школярів 7-9 років  
простежувалась низька позитивна залежність між 
тривалістю сну (год.) та місяцями спалахів захво-
рювання (r = 0,2). Аналогічний показник кореляції 
простежується серед учнів 5-го класу: між часом 
виконання домашнього завдання та кількістю про-
пущених днів у школі через хворобу. 

У всіх вікових групах є залежність між отрима-
ними травмами при занятті руховою активністю та 
хворобами дихальних органів (r = 0,2). 

Обговорення результатів дослідження. Ру-
хова активність являється однією з найважливіших 
і необхідних умов розвитку людини, котра перебу-
ває у взаємодії із зовнішнім середовищем [17]. 

У дослідженнях Березовського В. Я. доведено, 
що недостатність фізичного навантаження є основ-
ною причиною високого рівня захворювань легень 
[8].  

Корж Ю. М. та Лук’янова Н. С. у ході своїх дос-
ліджень довели, що засоби фізичної реабілітації 
сприяють позитивним змінам у функціональному 
стані дитячого організму, що проявляється у зни-
женні респіраторної захворюваності [18].  

За даними дослідження Смаль Я. А. з’ясовано, 
що рівень фізичного розвитку дітей старшого до-
шкільного та молодшого шкільного віку мав тенде-

Таблиця 1 – Частота захворюваності на рік серед  
1-5 класів 

Клас 

Кількість 
випадків 
захворю-

вань 

Загальна 
кількість 

учнів 

Середня кіль-
кість випадків 
захворювань 

на одного 
учня 

Загальна 
кількість 

пропущених 
днів через 
хворобу 

1 205 77 3 396 

2 116 46 3 318 

3 151 55 3 398 

4 104 50 2 315 

5 148 64 2 499 

Таблиця 2 – Структура захворювання органів дихан-
ня серед дітей 1-5 класів (n = 304) 

Захворювання Відсотковий  
показник 

Запалення голосових зв’язок 15,1 

Запалення трахеї 5,6 

Пневмонія 3 

Запалення горлової мигдалинки 1 

Запалення горла 53,9 

Запалення мигдалин 5,3 

Гострі бронхіти 6,9 

Гостра респіраторна вірусна інфекція 43,8 

Хронічні бронхіти 4,6 

Бронхіальна астма 0,7 

Нежить 57,6 

Інше 1,6 

 

Рис. 3. Частота захворюваності протягом року 
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нцію до зниження їх кількості з високим рівнем  
фізичного розвитку та збільшенням із середнім 
[19].  

Результати дослідження Радзієвської М. П. та 
співав. показали, що рівень рухової активності 
більшості дітей України не відповідає необхідним 
показникам для забезпечення належного фізично-
го здоров’я. Кількість дітей котрі виконують ранкову 
гігієнічну гімнастику склав 8,15 %. Фізична актив-
ність у вигляді спортивних занять - 17,05 % вільно-
го часу. Середня тривалість захворювання склала 
від 4 до 7 днів. Найбільш поширеними хворобами 
встановлено: запалення мигдалин, голосових зв’я-
зок, бронхів, легень [15]. 

Результати нашого дослідження частково узго-
джуються з вищенаведеними показниками: відсо-
ток спортивного навантаження при вільному часі 
склав 18,8 %; відсоток дітей виконуючих ранкову 
гімнастику – 23,4 %; середня тривалість захворю-
вання – 6 днів; найпоширеніша структура захворю-
ваності системи дихання – запалення горла та гос-
тра респіраторна вірусна інфекція. 

Таким чином, наші показники підтверджують, 
що зниження рухової активності дітей молодшого 
шкільного віку супроводжуються зростанням респі-
раторних захворювань. Необхідність підвищення 
імунітету засобами фізичних навантажень є неспе-
цифічним, проте діючим засобом для підвищення 
резистентності організму в умовах фізіологічної 
незрілості дітей молодшого шкільного віку. 

Слід підкреслити, що результати нашого дос-
лідження наголошують на необхідності більш де-
тального розгляду проблеми впровадження фізич-
ної корекції для дітей молодшого шкільного віку 

при розгляді взаємозалежності частоти та структу-
ри захворюваності органів дихання, параметрів 
режиму дня та рівня рухової активності. 

Висновки 
1. За результатами останніх статистичних дослід-

жень хвороби органів дихання посідають перше 
місце серед патології внутрішніх органів у дітей 
молодшого шкільного віку, що становить 80 % 
усіх захворювань [1-8]. 

2. Встановлено низький рівень рухової активності 
серед дітей молодшого шкільного віку як у шкіль-
ній (13,2 %), так і позаурочній системі виховання 
(31,1 %). 

3. Результати анкетування батьків показали, що 
23,4 % дітей виконують ранкову гімнастику. Слід 
наголосити, що ми плануємо приділити цьому 
факту особливу увагу, адже РГ є основною про-
цедурою до змісту якої можна долучити засоби 
заґартовування, тобто неспецифічні засоби ко-
рекції і стимуляції опору організму до інфекцій 
різної етіології. 

4. Виявлено потребу в розробці програми оздоров-
чих заходів для дітей після перенесених респіра-
торних інфекцій із урахуванням рівня рухової 
активності.  
Перспективи подальших досліджень. Перс-

пективним у подальшій роботі є оцінка фізичного 
розвитку організму за допомогою комплексу антро-
пометричних показників; визначення рівня рухових 
якостей за допомогою контрольних вправ тесту-
вання рухових якостей. 

Для підвищення рухової активності та зміцнен-
ня соматичного здоров’я дітей є розробка рекомен-
дацій корекції змісту занять із фізичного виховання 
для дітей, котрі перенесли гострі респіраторні віру-
сні захворювання. 
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УДК 612.2: 616.2 + 796.015.6 
АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ  
И УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ  
У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
Калабухова А. С. 
Резюме. Целью работы стал анализ взаимозависимости частоты заболеваемости органов дыхания, 

параметров режима дня и некоторых особенностей физической нагрузки детей. 
В статье проанализированы мнения 304 родителей средствами анкетирования, которое позволило 

установить уровень состояния двигательной активности их детей с учетом режима дня и частоты заболе-
ваемости дыхательных путей. 

Определен низкий процентный показатель детей, которые занимаются двигательной активностью. 
Установлена низкая резистентность организма детей к сезонным инфекционным заболеваниям верхних 
дыхательных путей. 

Средствами статистического анализа программного обеспечения Microsoft Excel была обнаружена 
самая распространенная структура видов респираторных заболеваний, где частыми болезнями органов 
дыхания выступили: воспаление горла, острая респираторная вирусная инфекция, хронический бронхит. 
Отслеживаются вспышки частоты заболевания органов дыхания в третьих и пятых классах. Установлена 
зависимость между частотой всплесков острых заболеваний дыхательной системы и физической на-
грузкой. 

Полученные нами показатели подтверждают, что снижение двигательной активности детей младше-
го школьного возраста сопровождаются ростом респираторных заболеваний. Необходимость повышения 
иммунитета средствами физических нагрузок является неспецифическим, однако действенным средст-
вом для повышения резистентности организма в условиях физиологической незрелости детей младшего 
школьного возраста. Результаты нашего исследования подчеркивают необходимость более детального 
рассмотрения проблемы внедрения физической коррекции для детей младшего школьного возраста при 
рассмотрении взаимозависимости частоты и структуры заболеваемости органов дыхания, параметров 
режима дня и уровня двигательной активности. 

Обнаружена потребность в разработке программы оздоровительных мероприятий после перенесен-
ных респираторных инфекций с учетом уровня двигательной активности и профилактики возможной ги-
подинамии. 

Ключевые слова: дети, двигательная активность, заболевания органов дыхания, физическая на-
грузка, умственная нагрузка. 



  Біологічні науки 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 4, № 4 (20) 267  

UDC 612.2 : 616.2 + 796.015.6 
Analysis of the Respiratory Diseases and the Level  
of Physical Activity in Primary-School-Age Children 
Kalabukhova A. S. 
Abstract. This article deals with the results of the survey on the problem of motor activity deficit among pri-

mary-school-age children (304 persons). The author established the link between the prevalence of respiratory 
diseases and the level of physical and mental activity. The body resistance of primary school children to out-
breaks of viral infections was shown. 

The purpose of this research is to identify and analyze the correlation between the prevalence of respiratory 
diseases, some elements of day regimen as well as some peculiarities of the physical activity of children. 

Material and methods. To collect information we used a psychological verbal method, namely, the question-
naire method, where 304 parents of 6-11 years old children participated. Questionnaires were composed of 41 
questions falling into four thematic units: motor activity, mental activity, day regimen and respiratory diseases. 
Microsoft Office software package was used to process the survey results. 

Results and discussion. The analysis of the children’s sleep routine showed that only 19% of schoolchildren 
adhere to the nighttime sleep hygiene norms, namely, 10 hours. The percentage of schoolchildren practicing 
morning gymnastics was low and comprised 23.4%. Children engaged in sports activities both school and after 
school hours made up 46.1%. Motor activity took 81.3% of free time hours of primary school children. 

The lowest body resistance was observed in 6-7 years old children, specifically, 205 cases of diseases for 
77 persons. 10-11 years old children had the highest level of missed class time due to diseases (499 days for 
64 children). Outbreaks of infectious diseases occurred from late autumn to early winter. The most common 
respiratory diseases were: runny nose – 57.6%, sore throat – 53.9%, acute respiratory viral infection – 43.8%, 
and chorditis – 15.1%. At the same time, only 31.7% of parents made it a priority to do planned vaccination 
regularly. 

Conclusions. The survey data showed a low level of motor activity among primary-school-age children 
(46.1%) and a high percentage of cases of diseases (84.5%) per annum. The prevalence of diseases was the 
following: 1-3 cases per year – 61.5%, 4 times and more cases per year were in 23%. 

Statistical treatment indicated a weak positive correlation between the duration of night sleep and the 
months of an outbreak of respiratory diseases. A similar indicator existed between the structures of respiratory 
diseases and the injuries received during physical activity. 

Prospects for further research. Prospect for future work is to estimate the body physical development with 
the help of the set of anthropometric indicators; and to identify the level of motor qualities using reference tests. 

To improve motor activity and strengthen the children’s somatic health we offered to develop recommenda-
tions to amend physical training content for children who suffered acute respiratory viral diseases. 

Keywords: children, motor activity, respiratory diseases, physical activity, mental activity. 
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