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состояние здоровья детей характеризуется высоким уровнем хронической заболеваемости, снижением показателей 
физического развития и зависит от уровня учебной нагрузки и режима дня школьников. в связи с этим особый 
интерес представляет состояние здоровья школьников, дополнительно посещающих секции активных видов спорта. 
Цель исследования: изучить состояние здоровья детей 8–16 лет, посещающих секции активных видов спорта. 
Материалы и методы. Изучены данные медицинских осмотров 1122 детей 8–16 лет, занимающихся в спортивных 
школах санкт-Петербурга. Использовали U-тест Манна – Уитни, сравнение относительных частот в двух популяциях. 
Результаты исследования и обсуждение. Наиболее популярными секциями у детей являются футбол (36,7 %) и лег-
кая атлетика (29,4 %), подавляющее большинство занимается от 1 до 6,5 года. доля детей со II группой здоровья 
составила 84,9 %, практически здоровых детей (I группа здоровья)  — 13,1 %. Наиболее частыми отклонениями 
со  стороны опорно-двигательного аппарата были нарушения осанки (у 69,7 % детей) и сколиозы (10,0 %), к 16  го-
дам частота нарушений осанки статистически значимо снижается (р < 0,05), а доля детей со сколиозами увеличи-
вается  (p < 0,01). Миопия слабой и средней степени имеется у 13,3 % всех обследованных детей, к 16 годам доля 
детей с миопией статистически значимо увеличилась (до 20,7 %, p < 0,05). выявленная динамика заболеваемости 
опорно-двигательного аппарата у детей, занимающихся в спортивных секциях, свидетельствует о необходимости 
постоянного врачебного контроля за уровнем физической нагрузки и изменения режима тренировок при обнару-
жении у детей отклонений в состоянии здоровья.
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Pupils have a high level of chronic disease, the indicators of their physical development are reduced with increasing 
educational load. In this regard, of particular interest is the state of health of schoolchildren, additionally engaged 
in active sports in special clubs. Purpose of research. To study the state of health of schoolchildren of St. Petersburg 
attending the clubs of active sport, depending on age. Materials and methods. Data of medical examinations of 1122 
schoolchildren 8-16 years old, engaged in sports schools in St. Petersburg. The Mann-Whitney U-test and the com-
parison of relative frequencies in two populations were used. Results of the research and discussion. Among children, 
 the most popular sports are football (36.7%) and athletics (29.4%), the prevailing majority of children attend 
clubs from 1 year to 6.5 years. The proportion of pupils from the second health group was 84.9%, healthy chil-
dren from the first health group  – 13.1%, respectively. The most frequent deviations of musculoskeletal system 
were posture disorders (69.7% of children) and scoliosis (10.0%), at the same time, by the age of 16, the incidence 
of posture disorders significantly decreased (p < 0.05), and the proportion of scoliosis increased (p < 0.01). Myo-
pia  of weak and moderate degree was revealed in 13.3% of surveyed schoolchildren, the proportion of children 
with myopia by the age of 16 increased significantly (to 20.7%, p < 0.05). Among children attending sports clubs, 
fewer have myopia than among pupils enrolled in regular schools. The revealed dynamics of morbidity of the 
musculoskeletal  system among children engaged in sports sections, indicates the need for continuous medical 
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monitoring of the  level  of  physical activity and the need to correct the training regimen in identifying children’s 
health abnormalities.

Keywords: school students; state of health; sports schools; posture.

ВВЕДЕНИЕ
Согласно данным официальных отчетов в по-

следнее десятилетие состояние здоровья детей 
характеризуется высоким уровнем хронической 
заболеваемости и снижением показателей физи-
ческого развития. В ранговой структуре хрониче-
ской заболеваемости у школьников лидирующие 
позиции занимают болезни костно-мышечной си-
стемы 1 [11], что обусловлено в том числе и недо-
статочной двигательной активностью. Это связано 
со значительной учебной нагрузкой, особенностя-
ми режима дня, все бóльшим проникновением 
в жизнь современного школьника электронных 
средств обучения, а также особенностей питания 
и социально-экономическими факторами [2, 3, 5, 
6, 10, 12]. Общеизвестно, что занятия спортом ока-
зывают положительное влияние на физическое раз-
витие и здоровье. При этом изучению состояния 
здоровья детей, посещающих секции активных ви-
дов спорта и имеющих увеличенную по сравнению 
с обычными школьниками физическую нагрузку, 
уделяется недостаточно внимания, что и явилось 
целью исследования.

Цель исследования — изучить состояние здо-
ровья детей 8–16 лет, посещающих секции актив-
ных видов спорта.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ
В основу исследования положены данные пла-

новых медицинских осмотров 1122 детей в воз-
расте от 8 до 16 лет, занимающихся в секциях 
легкой атлетики, акробатики, спортивного плава-
ния, водного поло, футбола, единоборств (айкидо, 
тхэквандо, дзюдо, самбо и бокс) в спортивных 
школах Выборгского района Санкт-Петербурга. 
Кратность занятий в спортивных секциях состав-
ляла от 2 до 6 раз в неделю, продолжительность 
каждого занятия — 2 академических часа.

Для статистической обработки данных исполь-
зовали пакет Statistica 6.1. В случае распределения 
признака, отличного от нормального, результаты 
представлены в виде медианы, 25-го и 75-го пер-
центилей: Ме (Р25–Р75), анализ достоверности раз-
личий между группами осуществлен с использо-
ванием методов непараметрической статистики 
(U-тест Манна – Уитни). Сравнение относительных 

1 Здравоохранение в России. 2017: Статистический сборник / 
Росстат. — М., 2017. 

частот в группах проводили путем проверки ги-
потезы о равенстве относительных частот в двух 
популяциях, за критический уровень значимости 
принимали значение р < 0,05 [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУ Ж ДЕНИЕ
Среди детей, посещающих секции активных ви-

дов спорта, мальчиков было почти в 4 раза больше, 
чем девочек: 893 (79,6 %) и 229 (20,4 %) соответ-
ственно. Распределение детей по секциям и воз-
растным группам представлено в табл. 1.

Наиболее популярные секции: футбол — им за-
нимаются 412 детей (36,7 %), и легкая атлетика — 
330 (29,4 %).

Анализ длительности посещения спортивных 
секций показал, что 140 (12,5 %) детей занима-
лись в секциях не более 0,5 года, подавляющее 
большинство — 982 (87,5 %) — от 1 до 6,5 года 
(табл. 2).

Статистически значимых отличий по длитель-
ности посещения секций мальчиками и девочками 
не выявлено.

Распределение обследованных детей по группам 
здоровья представлено в табл. 3.

Среди всех исследуемых доля детей с функцио-
нальными отклонениями (II группа здоровья) со-
ставила 84,9 % (953 чел.), практически здоровых 
детей (I группа здоровья) — 13,1 % (147). При-
надлежность к III группе здоровья среди детей 
8–9 лет не выявлена, у детей 10–16 лет находилась 
в диапазоне от 0,5 % до 3,6 %. Статистически зна-
чимых отличий по группам здоровья в зависимо-
сти от возраста не выявлено.

Анализ состояния опорно-двигательного ап-
парата детей-спортсменов показал, что наиболее 
частыми отклонениями были нарушения осан-
ки (во фронтальной и сагиттальной плоскостях, 
сколиотическая осанка) и сколиозы. Доля детей 
с нарушениями осанки (сутулая, круглая, плоская 
спина, сколиотическая осанка и нарушения осан-
ки во фронтальной плоскости) составила по всей 
выборке 69,7 % (782 чел.). Установлено, что среди 
обследованных детей в возрастном интервале от 10 
до 16 лет частота сколиозов статистически значимо 
возрастает (7 чел. — 6,3 % и 17 чел. — 19,5 % 
соответственно, p < 0,01) (рис. 1).

Наиболее частая офтальмологическая патоло-
гия — миопия слабой и средней степеней — была 
выявлена у 160 (14,3 %) обследованных детей, при 
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Возраст,  
лет / Age

Виды спортивных секций / Types of sports sections Итого по возраст-
ным группам /  

Total on age groups
Единоборства / 
Single combats

Легкая атлетика / 
Athletics

Плавание /  
Swimming

Футбол /  
Football

количество 
детей / number 

of children
%

количество 
детей / number 

of children
%

количество 
детей / number 

of children
%

количество 
детей / number 

of children
%

количество 
детей / number 

of children
%

8 1 2,9 6 17,1 1 2,9 27 77,1 35 100

9 7 15,6 15 33,3 16 35,6 7 15,6 45 100

10 17 15,3 27 24,3 38 34,2 29 26,1 111 100

11 17 9,8 51 29,5 54 31,2 51 29,5 173 100

12 24 12,8 56 29,8 57 30,3 51 27,1 188 100

13 23 11,9 60 31,1 39 20,2 71 36,8 193 100

14 12 7,1 47 27,6 25 14,7 86 50,6 170 100

15 14 11,7 39 32,5 18 15,0 49 40,8 120 100

16 6 6,9 29 33,3 11 12,6 41 47,1 87 100

Всего / Total 121 10,8 330 29,4 259 23,1 412 36,7 1122 100

Таблица 1 / Table 1
Количество обследованных детей в зависимости от возраста 
The number of the examined children depending on age

Таблица 2 / Table 2
длительность посещения спортивных секций, лет
Duration of visit of sports sections, years

Таблица 3 / Table 3
распределение по группам здоровья в зависимости от возраста
Distribution on groups of health depending on age

Пол / Sex

Виды спортивных секций / Types of sports sections
В среднем  

(Ме; Р25–Р75) /  
On average  

(Ме; Р25–Р75)

Единоборства  
(Ме; Р25–Р75) / 
Single combats  
(Me; P25–P75)

Легкая атлетика  
(Ме; Р25–Р75) /  

Athletics  
(Ме; Р25–Р75)

Плавание  
(Ме; Р25–Р75) /  

Swimming  
(Ме; Р25–Р75)

Футбол  
(Ме; Р25–Р75) / 

Football  
(Ме; Р25–Р75)

Мальчики / Boys 3,0; 2,0–4,5 1,25; 0,5–2,5 1,5; 0,5–2,5 1,5; 1,0–3,0 1,5; 0,5–3,0

Девочки / Girls – 1,5; 0,5–3,0 0,5; 0,5–1,0 – 1,0; 0,5–2,5

Возраст, лет / 
Age

Группы здоровья / Healthy children
Итого по  

возрастным группам / 
Total on age groups

I группа здоровья / 
Healthy children

II группа здоровья / 
Children with functional 
or some morphological 

deviations

III группа здоровья / 
Children with chronic 
diseases in a condition 

of compensation
количество 

детей / number 
of children

%
количество 

детей / number 
of children

%
количество 

детей / number 
of children

%
количество 

детей / number 
of children

%

8 4 11,4 31 88,6 0 0,0 35 100

9 4 8,9 41 91,1 0 0,0 45 100

10 13 11,7 96 86,5 2 1,8 111 100

11 19 11,0 150 86,7 4 2,3 173 100
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Возраст, лет / 
Age

Группы здоровья / Healthy children
Итого по  

возрастным группам / 
Total on age groups

I группа здоровья / 
Healthy children

II группа здоровья / 
Children with functional 
or some morphological 

deviations

III группа здоровья / 
Children with chronic 
diseases in a condition 

of compensation
количество 

детей / number 
of children

%
количество 

детей / number 
of children

%
количество 

детей / number 
of children

%
количество 

детей / number 
of children

%

12 34 18,1 153 81,4 1 0,5 188 100

13 32 16,6 154 79,8 7 3,6 193 100

14 26 15,3 142 83,5 2 1,2 170 100

15 8 6,7 108 90,0 4 3,3 120 100

16 7 8,0 78 89,7 2 2,3 87 100

Всего / Total 147 13,1 953 84,9 22 2,0 1122 100

Окончание табл. 3 / Table  (continued)

0,0
10,0
20,0
30,0

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0

10 1611 12 13 14 15

%
70,3 65,5

77,5

64,9 69,4 70,0 70,0

6,3
19,5

5,8 9,6 9,8 10,6
17,5

**
**

*
*

возраст / years

Частота нарушений осанки  /  
Frequency of violations of posture

Частота сколиоза /  
Frequency of violations of scoliosis

0,0

5,0

10,0

15,0

25,0

20,0

8 9 10 11 12 13 14 15 16

%

5,7
8,9 9,9 9,8

15,4 14,5 15,3

20,8 20,7

*

*

возраст / years

Рис. 1. Относительная частота нарушений осанки и сколиозов в возрастных группах 10–16 лет, % (статистически значимые 
различия между возрастными группами: * p < 0,05; ** p < 0,01)

Fig. 1.  Relative frequency of violations of a posture and scoliosis in age groups of 10-16 years, % (statistically significant dif-
ferences between age groups: * p < 0,05; ** p < 0,01)

Рис. 2. Распространенность миопии слабой и средней степени в зависимости от возраста обследованных детей, % (статисти-
чески значимые различия между группами: ** p < 0,05)

Fig. 2. Prevalence of myopia of weak and average degree depending on age of the examined children, % (statistically significant 
differences: * p < 0.05)

этом с возрастом доля детей с миопией стати-
стически значимо увеличилась (p < 0,05): с 5,7 % 
(двух детей 8 лет) до 20,7 % (18 подростков 16 лет) 
(см. рис. 2).

Кроме миопии, наиболее частыми отклоне-
ниями были спазм аккомодации — у 63 (5,6 %) об-

следованных детей и астигматизм — у 22 (2,0 %). 
Всего доля детей с отклонениями органа зрения 
составила 21,7 % (243 чел.). Снижение остроты 
зрения вызвано, очевидно, суммарной нагрузкой 
на орган зрения, в том числе использованием ком-
пьютеров и гаджетов. Однако среди детей, посе-
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щающих спортивные секции, доля детей с мио-
пией была ниже, чем среди остальных учащихся 
школ [4, 7].

Выявленная нами отрицательная динамика 
в структуре заболеваемости опорно-двигательно-
го аппарата детей, занимающихся в спортивных 
секциях, согласуется с результатами ряда других 
исследований [1, 9], подчеркивает необходимость 
дальнейших исследований в этой области и ор-
ганизации постоянного врачебного контроля за 
уровнем физической нагрузки, изменением режима 
тренировок при обнаружении у детей отклонений 
в состоянии здоровья.

ВЫВОДЫ
1. Подавляющее большинство детей (84,9 %), по-

сещающих спортивные секции, имеет II группу 
здоровья.

2. Несмотря на занятия в секциях активных видов 
спорта, среди детей и подростков в возрастном 
интервале 10–16 лет статистически значимо воз-
растает частота сколиозов.

3. В возрастном интервале 8–16 лет наиболее 
частой офтальмологической патологией среди 
обследованных детей является миопия слабой 
и средней степеней, доля детей с этой пато-
логией статистически значимо увеличивается 
к 16 годам.
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