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Физическое развитие детей – один из главных критериев состояния здоровья детской популя-
ции, а также показатель социального благополучия общества, определяющий основные черты здо-
ровья данного поколения в старшем возрасте, включая передачу соответствующих качеств потом-
кам [1]. 

Цель исследования: изучение и проведение оценки физического развития детей дошкольного 
возраста, посещающих детские сады города Пинска.  

Материалы и методы. Исследование проходило а детскиских садах г.Пинск в 2020 году с ис-
пользованием антропометрических, статистических методов. Исходным данными для оценки фи-
зического развития послужили результаты, полученные при проведении антропометрических из-
мерений детей от 5 до 7 лет.  Для достижения поставленной  цели проведено измерение длины и 
массы тела 128 детей, в том числе 71 мальчик и 57 девочек (55,5 и 44,5% соответственно), посто-
янно проживающих и посещающих детский сад в городе Пинске. Для проведения исследования 
были подобраны дети, которые соотвествовали следующим критериям: уровень здоровья должен 
соответствовать I–II группам здоровья, отсутствие адаптационного периода к условиям образова-
тельного учреждения. Исследование параметров физического развития выполнено с учётом требо-
ваний унифицированной методики и использованием одномерных центильных шкал [3].  

Принадлежность к 25–75 центилю отнесены к вариантам нормы, менее 25 центиля – к низкому 
и очень низкому, более 75 – к высокому и очень высокому значению характеристики. Наибольшей 
степенью отклонения физического развития от нормы считались следующие варианты оценок: 
низкий рост в сочетании с низкой массой тела; высокая масса тела при любой длине тела [1]. 

Проведена  статистическая обработка с применением «Пакета Microsoft Excel».  
Результаты исследования. Изучение антропометрических показателей  детей дошкольного воз-

раста при помощи генерализирующего метода позволяет характеризовать изменения в группах 
детей. Средняя длина тела у обследованных детей составляла у девочек 105,7±8,1 и 104,3±7,7 см у 
мальчиков. Масса тела изменяется от 15,3±1,7 до 24,5±3,9 кг у мальчиков и от 14,3±1,2 до 22,1±4,3 
кг у девочек. 

Исходя из вышеизложенных данных  средние показатели длины тела наблюдаются у 51,2–
50,4% дошкольников, 22,2–30,6% детей имеют высокий и очень высокий рост, и, напротив, 18,2–
27,3% - низкий и очень низкий. Также при анализе полученных данны, было выявлено,что  высо-
корослых мальчиков в 1,4 раза больше, чем девочек, и, наоборот, девочек с низким ростом больше 
в 1,5 раза. Соответствие массы тела 25–75 центилям фиксируется у 38–45% обследованных детей, 
16 % отнесены в группу с низкими значениями веса, а 7,8% имеют высокую массу.  

Необхдимо отметить, что мальчиков больше с избыточной массой тела в 2,7 раза, тогда как де-
вочек в 3 раза больше с дефицитом массы тела. Было выявлено, что среднее гармоничное физиче-
ское развитие имеют лишь 38% мальчиков и 28% девочек дошкольного возраста. Резко дисгармо-
ничное физическое развитие наблюдается у 19% мальчиков и 25% девочек.  
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Введение. Оптимизация деятельности организма человека как биологической системы в значи-
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тельной мере определяется физической активностью. Ее вид и количество оказывают самое непо-
средственное воздействие на структуру и функции всего организма в целом [3]. Известно, что ос-
новным признаком здоровья детей является уровень и гармоничность физического развития. Уро-
вень физического развития ребенка обусловливается морфофункциональными особенностями дет-
ского организма, которые отображают совокупность морфологических и физиологических пара-
метров и связаны с показателями физической и половой зрелости, мышечной силы, гармонично-
сти развития и физической работоспособности [2]. 

Исследования последних лет показали необходимость дифференцированного физического вос-
питания детей дошкольного и школьного возраста с учетом индивидуальных типологических осо-
бенностей, так как дети одного и того же хронологического (паспортного) возраста неодинаковы 
по двигательным, морфологическим, психологическим, функциональным показателям [4, 5]. 

С учетом вышеизложенного целью настоящего исследования было изучение показателей фи-
зической подготовленности детей 3-6-летнего возраста в периоде онтогенеза с учетом индивиду-
ально-психологических особенностей организма. 

Организация исследования. Проведено комплексное обследование 474 детей обоего пола 
(244 мальчика и 230 девочек) дошкольных образовательных учреждений г.Пинска. 

Комплексное обследование включало оценку типа конституции по методике В.Г. Штефко и 
А.Д. Островского [6], анализ компонентов состава массы тела [7], двигательные показатели [1]: 
максимальной силы (прыжок в длину с места, кистевая динамометрия), скоростных качеств (бег 
на 10, 20 метров с хода, бег 30 метров), гибкость (наклон туловища), силовой выносливости (вис 
на перекладине, подъем туловища из положения лежа), общей выносливости (бег на 300 метров). 

Полученные результаты были обработаны на персональном компьютере IBM PC-AT. 
Результаты исследования. Анализ двигательных тестов детей обоего пола 3-6 лет различных 

конституциональных типов показал, что в прыжке в длину с места (таблица) лучшие результаты 
имеют дети обоего пола мышечного типа конституции 3 лет, мальчики и девочки 6; дети обоего 
пола 4 лет дигестивного типа; дети обоего пола 5 лет астеноидного типа конституции. Различия не 
достоверны у мальчиков 4 и 7 лет. Половой диморфизм наиболее выражен у детей 3-6 лет тора-
кального и дигестивного типов конституции. 

 
Таблица – Показатели двигательных тестов детей 3-6 летнего возраста, различных конституци-

ональных типов (М±õ) 
 

Показатели Возраст, 
лет 

Пол 
 

Конституциональные типы 
 астеноид 

ный 
торакаль 

ный 
мышечный 

 
дигестивный 

 

1. Прыжок в 
длину, см 

3 
м 
 

36,0±4,8 
 

57,5±6.3 
 

59,4±2,8 
 

53,6±1,9 
 д 

 
51,5±5,3 

 
65,0±6,9 

 
86,0±4,1 

 
72,4±7,3 

 
4 

м 
 

70,8±6,2 
 

73,4±7,8 
 

72,9±6,6 
 

78,1±5,5 
 д 

 
66,8±7,2 

 
80,1±6,8 

 
88,5±6,8 

 
91,5±2,5 

 
5 

м 
 

98,5±8,9 
 

96.8±9,4 
 

91.4±8,9 
 

89,4±7,0 
 д 

 
104,0±9,5 

 
88,2±8,1 

 
93,8±8,2 

 
93,1±8,7 

 
6 

м 
 

119,9±9,9 
 

116,7±7,9 
 

105,8±8,4 
 

102,5±8,8 
 д 

 
119,0±9,8 

 
103,7±7,4 

 
126,0±1,0 

 
101,4±7.9 

 

2. Вис на согну-
тых руках, сек. 

3 
м 
 

4,0±6,8 
 

3,4±3,0 
 

3,5±6,2 
 

1,8±3,8 
 д 

 
3,4±6,1 

 
2,8±3,8 

 
3,2±3,8 

 
2,0±3,8 

 
4 

м 
 

8,0±8,6 
 

5,1±9,7 
 

6,4±5,5 
 

4,6±3,1 
 д 

 
5,4±6,2 

 
4,3±5,3 

 
4,8+4,0 

 
3,4±3,0 

 
5 

м 
 

17,7±4.2 
 

15,1±4,4 
 

16,4±5,8 
 

6,6±2,9 
 д 

 
6,0±4,5 

 
5,8±6,5 

 
6,6±5,4 

 
4,5±6,2 

 6 м 
 

12,3±7,4 
 

14,5±8,6 
 

14,8±6,0 
 

8,9±8,9 
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д 
 

6,5±3,7 6,4±4,9 8.3±7,6 4,6±4,1 
м 6,8±6,3 7,5±3,5 10,6±3,5 4,7±2,8 
д 14,1±3,2 15,8±3,2 20.0±2,8 12,7±2,1 

3. Подъем туло-
вища, 
кол. раз 

3 
м 
 

8,0±3,5 
 

8,9±2.8 
 

8.7±4.1 
 

4,5±3,4 
 д 

 
4,7±2.1 

 
5.8±3.6 

 
6.4±2.8 

 
3,6±1,8 

 
4 

м 
 

12,4±2,6 
 

13.7±3,2 
 

14,8±4.4 
 

10,3±6,2 
 д 

 
9,8±4,1 

 
11.6±3.6 

 
12,8±4,8 

 
7,9±3,1 

 
5 

м 
 

18,0±3,8 
 

19.4±4,1 
 

19.5±0.5 
 

14,7±2.4 
 д 

 
15,0±3,1 

 
16,1±4,0 

 
17,8±3.8 

 
11,4±2.9 

 
6 

м 
 

23.4±4,8 
 

22.4±7.1 
 

24,7±5.8 
 

19,6±4.9 
 д 

 
15,8±3,5 

 
21.2±3,7 

 
22.4±3.6 

 
16,6±4,1 

 

4.Гибкость туло-
вища, 
см 

3 
м 
 

5,2±1,7 
 

4.9±2.6 
 

5,2±3.0 
 

3,2±2,4 
 д 

 
5,3±2,8 

 
6,0±3,6 

 
7.1±2,9 

 
4,8±3,1 

 
4 

м 
 

5,6±2,1 
 

5.4±1,8 
 

5.8±1.8 
 

4,0±2,0 
 д 

 
5,7±2,3 

 
7,8±2,6 

 
9,4±3,1 

 
6,1±2,8 

 
5 

м 
 

6.5±2,5 
 

6,8±2,3 
 

7,54±2.5 
 

4,2+1,8 
 д 

 
8,1±3,4 

 
7,9±2.6 

 
15,5±2.9 

 
7,4+3,0 

 
6 

м 
 

6,8±2.1 
 

7.1±4.3 
 

9.4±2,8 
 

6,5+4,1 
 д 

 
9,8±2,5 

 
13,7±3,4 

 
19,1±3.7 

 
9,4±3,5 

 

5.Бег 10 
метров с хода, 
сек. 
 

3 
м 4,2±0,8 

 
3,4±0.5 

 
3.3±0.6 

 
4,1±0.3 

 д 
 

4,3±0,8 
 

3,7±1.1 
 

3,4±0,7 
 

4,4±1.6 
 

4 
м 
 

3,0±0,3 
 

2,9±0.6 
 

2,5±0.5 
 

3,5±0,5 
 д 

 
3,1±0,6 

 
2,9±0,4 

 
2.7±0,6 

 
3,9±0.6 

 
5 

м 
 

2,6±0,5 
 

2,8±1.0 
 

2,4±0.5 
 

2,8±0,6 
 д 

 
2,9±0,8 

 
2,6±0,5 

 
2,5±0.9 

 
3,1±0,6 

 
6 

м 
 

3,0±0,3 
 

2,9±0,6 
 

2,5±0,5 
 

3,5±0,5 
 д 

 
3,1±0,6 

 
2,9±0.4 

 
2,7±0,6 

 
3,9±0,6 

 

6. Бег 30 метров, 
сек. 

3 
м 
 

15,3±2,8 
 

9,8±0,8 
 

9,2±0,7 
 

9,8±0,6 
 д 

 
15,0±0,7 

 
10,1±1,2 

 
10,3±0,8 

 
13,8±0,7 

 
4 

м 
 

8,5±1,9 
 

9,0±1,9 
 

8,6±0.8 
 

9.3±0.5 
 д 

 
10,4±3,1 

 
8.5±1,6 

 
8.7±2,0 

 
9,4±0.4 

 
5 

м 
 

7,8±1,4 
 

7,8±1,1 
 

7,7±0,6 
 

9,0±1.1 
 д 

 
7,0±2,5 

 
7,7±2,0 

 
7.2±2,6 

 
8.6±3.0 

 
6 

м 
 

7,6±2,85 
 

6,5±1,8 
 

7,0±0,6 
 

7,8±0,7 
 д 

 
6,9±2.l 

 
7,1±1,9 

 
6.8±1.7 

 
8,2±3.8 

 

7.Бег 300 мет-
ров, мин. 

3 
м 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 д 

 
- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

4 
м 
 

5.11±1,62 
 

3.49±1,03 
 

3,20±0,76 
 

5,76±1.81 
 д 

 
5,42±0,84 

 
3,10±0,64 

 
3.07±1.04 

 
5,51±1,34 

 
5 

м 
 

4,09±1,59 
 

3,25±1,34 
 

2,68±0,54 
 

4,80±1.73 
 д 5,34±2,21 2,75±1.59 2,60±1.09 5,30±1,87 

6 м 2,38±0,85 2,44±1,11 2,36±1.74 3,51±0.54 
д 2,44±0.62 2.23±1,17 2,20±0,80 3,43±1,86 
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Наилучшие результаты в висе на согнутых руках, отмечены у мальчиков 3-6, девочек 3 лет 
астеноидного типа; девочек 4, 5-6 лет мышечного типа конституции. Различия не достоверны у 
мальчиков 3 и 6 лет, девочек всех возрастных групп. Половые различия наиболее выражены у де-
тей торакального и дигестивного типов конституции. 

В подъеме туловища наилучшие показатели отмечены у мальчиков в возрасте 3 лет – торакаль-
ного, 4-6 лет – мышечного, у девочек 3-6 лет мышечного. Половой диморфизм наиболее выражен 
у детей астеноидного типа конституции 3-6 лет. 

Наибольшей гибкостью обладают дети обоего пола мышечного типа конституции 3-6 лет. По-
ловой диморфизм наиболее выражен у детей мышечного типа конституции. 

В беге на 10 метров с хода наилучшие результаты отмечены у детей обоего пола 3-6 лет мы-
шечного типа конституции. Половые различия выражены незначительно. 

В беге на 30 метров наилучшие показатели у мальчиков мышечного типа 3-5 лет, мальчиков 4 
лет - астеноидного, 6 лет – торакального типов конституции, у девочек 3-4, 5-6 лет – астеноидного 
и торакального типов конституции. Половой диморфизм наиболее выражен у детей астеноидного 
типа конституции. 

В беге на 300 метров наилучшие показатели имеют дети обоего пола мышечного типа консти-
туции 3-6 лет. 

Заключение. Выявлены различия в физической подготовленности и соматическом статусе де-
тей обоего пола 3-6 лет различных типов конституции.  

Установлено, что лучшие показатели в двигательных тестах: подъем туловища, гибкость туло-
вища, бег на 10 и 20 метров с хода, бег на 30 метров имеют дети 3-6 лет мышечного и торакальног 
типов конституции; в висе на согнутых руках дети 3-6 лет – астеноидного и мышечного типов 
конституции; в прыжке в длину с места дети 3-6 лет – мышечного и астеноидного типов консти-
туции; в беге на 30 метров дети 3-6 лет – мышечного и торакального; в беге на 300 метров дети 3-6 
лет – мышечного типа конституции.  
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Изучение физического развития школьников в современных условиях продолжает оставаться 

основой охраны здоровья детей и подростков. Ведущая роль в развитии ребенка принадлежит эк-
зогенным, или средовым, факторам [1, 2]. Доказано, что положительно влияют на физическое раз-
витие детей и подростков следующие факторы: внедрение в образовательных организациях про-
грамм с расширенным двигательным режимом; использование в образовательном процессе здоро-
вьесберегающих технологий [3, 4]. Негативное влияние факторов внутришкольной среды, по мне-
нию специалистов, является одной из причин заболеваемости детей.  

Целью исследования явилось изучение влияния условий обучения и воспитания на формирова-
ние физического развития и здоровье современных школьников. 




