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зателях морфофункционального состояния школьни-

ков с задержкой психического развития контрольных 

и экспериментальных групп на начало исследования 

не выявлено. 

Анализ полученных данных итогового обследования 

показал, что после применения АКР у школьников с ЗПР 

экспериментальных и контрольных групп учащихся про-

изошли различные изменения морфофункционального 

состояния (таблицы 1–2).

В процессе работы с учащимися 13–15 лет с ЗПР на-

блюдалось равномерное увеличение длины тела. Так, 

в экспериментальной группе увеличение длины тела 

составило 1,3% у школьников и 1,8% у школьниц. В кон-

трольной группе эти показатели увеличились соответ-

ственно на 2,5% и 1,5%, что практически совпадает 

с естественными темпами прироста.

Возрастное увеличение массы тела, с одной сторо-

ны, обусловлено генетически, а с другой подвержено 

влияниям окружающей среды. В частности, питанию, 

двигательной активности. 

Увеличение ОГК составило в экспериментальной 

группе 1,6% на паузе у мальчиков и 3,0% – у девочек, на 

вдохе – 3,2% и 0,5% на выдохе у школьников на 4,3% и 

1,45% – у школьниц. В контрольной группе эти показа-

тели увеличились соответственно на 1,8%, 1,8%, 1,7% – 

у мальчиков 13–15 лет с ЗПР и на 2,0%, 1,7% и 2,1% – 

у девочек соответственно.

Значительное и достоверное увеличение (Р<0,05) 

отмечено по показателю экскурсии грудной клетки. 

Так, этот показатель увеличивается в эксперименталь-

ных группах на 41,8% у школьников и 47,6% у школьниц. 

В контрольных группах экскурсия грудной клетки увели-

чивается на 1,9% и 3,16%.

В процессе исследования во всех группах наблюда-

ется незначительное и статистически недостоверное 

снижение частоты сердечных сокращений, хотя в экспе-

риментальных группах процент изменения этого пока-

зателя несколько больший. Так, у мальчиков 13–15 лет с 

ЗПР ЧСС снижается на 6,2% и на 5,2% – у девочек того 

же возраста. В контрольных группах ЧСС уменьшается 

на 2,7% и 2,6% соответственно.

В конце исследования выявляется незначительное 

снижение систолического артериального давления, 

при одновременном увеличении диастолического дав-

ления. При этом в экспериментальных группах вели-

чина пульсового давления статистически достоверно 

(Р<0,05) приближается к физиологической норме.

В экспериментальных группах систолическое ар-

териальное давление уменьшается на 4,1% у школь-

ников и на 2,7% у школьниц, диастолическое артери-

альное давление увеличивается на 11,4% у мальчи-

ков и 3,6% у девочек. Пульсовое давление снижается 

на 23,1% и 12,0%. В контрольных группах систоличе-

ское артериальное давление увеличивается у маль-

чиков на 5,8% и уменьшается на 3,01% у девочек. 

Диастолическое артериальное давление повышает-

ся у школьников на 10,8% и не изменяется у школь-

ниц. Пульсовое давление снижается соответственно 

на 10,55% и 6,59%.

При этом необходимо отметить, что изменение ар-

териального давления в группах школьников 13–15 лет 

с ЗПР более значительное, чем в группах школьниц того 

же возраста.

У мальчиков и девочек экспериментальных групп от-

мечены достоверные изменения (Р<0,05) практически 

всех изучаемых показателей внешнего дыхания. Так, за 

период исследования ЖЕЛ увеличивается на 21,6% у 

школьников и 23,9% у школьниц. У детей контрольных 

групп так же прослеживается некоторая тенденция к 

улучшению дыхательных параметров, однако различия 

в результатах тестирования до и после эксперимента 

незначительны (Р>0,05) и составляют 7,9% и 8,2% со-

ответственно.

Наибольший прирост у мальчиков и девочек 13–15 

лет с ЗПР экспериментальных групп произошел по вре-

мени задержки дыхания на вдохе и составил 80,1% и 

75,6%. У учащихся контрольных групп этот показатель 

так же увеличивается на 27,1% и 14,9% соответственно.

Описанные изменения морфофункционального со-

стояния у подростков с ЗПР 13–15 лет сопровождались 

трансформацией и показателей психоэмоционального 

состояния.

Таблица 2. Динамика показателей морфофункционального состояния школьниц 13–15 лет с ЗПР за период при-

менения АКР (x±m)

№ п/п Показатели Экспериментальная группа Контрольная группа

до применения после применения до применения после применения

1 Масса тела, кг 55,09±2,32 57,79±2,33 55,1±3,69 57,4±3,66

2 Длина тела, см 165,13±3,59 168,13±3,58 165,86±2,54 168,43±2,21

3 ОГК, см Вдох 82,13±3,64 85,63±3,59 80,86±4,37 82,29±4,32

Пауза 78,88±3,69 81,25±3,78 78,29±4,48 79,86±4,56

Выдох 77,13±3,75 78,25±3,8 76,43±4,54 77,71±4,47

Экскурсия 5,0±0,27 7,38±0,38* 4,43±0,37 4,57±0,30**

4 ЧСС, уд/мин 81,38±2,21 77,13±1,57 81,29±2,37 79,86±1,65

5 АД, 

мм.рт.

ст.

САД 115,63±1,48 112,5±1,64 118,57±2,60 115,0±1,89

ДАД 68,75±2,96 71,25±0,82 64,29±2,02 64,29±2,02

ПД 46,88±2,31 41,25±1,57* 54,29±2,97 50,71±1,70**

6 ЖЕЛ, мл 2818,75±74,59 3493,75±73,68* 2692,86±103,02 2914,29±120,67**

7 Задержка дыхания 

на вдохе, с

34,88±2,91 61,25±3,76* 33,43±2,89 38,57±3,30**

Примечание: *– статистически достоверно при Р<0,05 (между показателями до и после исследования); ** – статистически достоверно при Р<0,05 

(между контрольной и экспериментальной группой после исследования)
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РЕЗЮМЕ
В статье представлен один из аспектов проблемы социально-психологической адаптации подростков с за-

держкой психического развития. На основе изучения психофизиологических особенностей личности учащихся, их 

психического состояния и данных физического развития предложена методика коррекции психофизического со-

стояния, основанная на адаптивной коррекционно-развивающей гимнастике. Данные, полученные в работе, сви-

детельствуют об эффективности применения предложенной для  коррекции психофизиологического состояния 

этой категории детей.

Ключевые слова: задержка психического развития, физкультурно-оздоровительная деятельность, психофи-

зиологическое состояние, адаптивная коррекционно-развивающая гимнастика.

ABSTRACT
It was researched one of the aspects of the problem of social – a psychological adaptation of teenagers, with delay of 

the psychic development. It was studied psychological particularities to personalities of pupils, their psychic condition and 

common physical development. The Data got in work, are indicative of efficiency of the using the methods, founded on the 

adaptive correcting developing physical for optimization of the psycholophisiogical physical condition to such categories 

of children.

The Keywords: deviating behavior, delay of the psychic development, athletic - sanitary activity, mentally - an emotional 

condition, sensitive – a perceptional abilities.
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Так, этот параметр снижается в эксперименталь-

ных группах на 32,49% у мальчиков и на 34,12% у дево-

чек. В контрольной группе общий показатель тревож-

ности снижается на 1,17% у школьников и на 3,14% 

у школьниц.

Заключение 
Задержка психического развития с точки зрения 

российских дефектологов не относится к стойким и 

необратимым видам психического недоразвития: это 

временное замедление темпа развития. Очень важны 

своевременная диагностика и создание специальных 

условий обучения и воспитания.

Таким образом, занятия адаптивной коррекционно-

развивающей гимнастикой оказали положительное вли-

яние на психофизиологическое состояние подростков 

с ЗПР 13–15 лет. Это подтверждается улучшением по-

казателей морфофункционального состояния и сниже-

нием показателей агрессии, тревожности у подростков 

экспериментальных групп в конце исследования.

 Результаты исследований показали высокую эффек-

тивность адаптивной коррекционно-развивающей гимна-

стики в плане улучшения психофизиологического состо-

яния подростков с задержкой психического развития и 

позволяют рекомендовать ее для занятий в специальных 

(коррекционных) общеобразовательных школах VII вида.
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