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ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ  

КАК ФАКТОР СНИЖЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 
Оценивалось значение физического воспитания (ФВ) для заболеваемости детей и подростков, обучающихся в 

общеобразовательных школах. Под наблюдением находились 1 426 учащихся школы № 29 и 1 416 учащихся 
школы № 249 г. Ташкента. Оценка состояния здоровья детей проводилась по данным обращаемости в региональ-

ные поликлиники и результатам углубленного медицинского осмотра. Результаты медосмотра, проведенного в 
школах, показали, что в основной группе количество хронических форм патологии сократилось в 1,2–2,5 раза по 
большинству классов заболеваний: в конце 2007 / 2008 уч. года отмечено снижение заболеваемости по обращае-
мости на 38,9 % за счет 13 из 15 классов болезней. Однако наиболее заметно уменьшилось количество заболева-

ний глаза и его придатков (на 66,7 %), расстройств поведения, болезней уха, органов пищеварения, кожи и под-
кожной клетчатки, болезней мочеполовой системы (по 50 %). 
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В любых социально-экономических и 

политических условиях состояние здоровья 
детей и подростков является актуальной го-
сударственной проблемой и предметом пер-
воочередной важности, так как оно опреде-
ляет будущее страны, ее экономический и 
научный потенциал, генофонд нации [1–3]. 
На состояние здоровья человека в значи-
тельной мере оказывают влияние факторы 
социальной среды и образ жизни [4]. Среди 
факторов, формирующих образ жизни, осо-
бое место занимает двигательная актив- 
ность [5]. 
Важнейшим требованием к физическому 

воспитанию (ФВ) является обеспечение 
дифференцированного и индивидуального 
подхода к учащимся с учетом состояния их 
здоровья, пола, физического развития, дви-
гательной подготовленности, особенностей 
развития психических свойств и качеств  
[6–8]. 

Цель исследования: оценить значение 
физического воспитания для уровня заболе-
ваемости детей и подростков, обучающихся 
в общеобразовательных школах. 

 

Материал и методы 

 

Исследования проведены в двух общеоб-
разовательных школах г. Ташкента. В школе 

№ 29 (основная группа) на основе наших 
предложений проведена реорганизация фи-
зического воспитания и рационализация пи-
тания детей, в школе № 249 (контрольная 
группа) система физического воспитания  
и питания не изменялась. Реорганизация  
ФВ касалась совершенствования форм и 
средств, а также принципов воспитания, 
улучшения врачебного контроля и оптими-
зации условий проведения работы по дан-
ному виду деятельности. В частности, пред-
ложен оптимальный объем двигательной 
активности с учетом возраста, пола и харак-
тера занятий, рекомендован перечень  
основных и дополнительных форм занятий 
как в учебное, так и внеучебное время.  
Определены четкие принципы ФВ, структу-
ра занятий с учетом функционального со-
стояния организма детей, виды и задачи 
врачебного контроля, материально-тех- 
ническое обеспечение занятий, а также  
условия, отвечающие гигиеническим требо-
ваниям. Указанные мероприятия нашли от-
ражение в специально подготовленном  
документе (СанПиН № 0275-09 «Гигиениче-
ские требования к физическому воспита-
нию, спортивному оборудованию и инвен 
тарю в образовательных учреждениях Рес-
публики Узбекистан») [9], утвержденном 
Минздравом Республики Узбекистан и вне-
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дренном в образовательных учреждениях 
разного типа. 
Под наблюдением находились 1 426 

учащихся школы № 29 и 1 416 учащихся 
школы № 249. В каждой из школ из числа 
наблюдаемых детей и подростков сформи-
ровано по четыре возрастно-половых груп-
пы: мальчики и девочки 11–14 и 15–18 лет. 
Оценка состояния здоровья детей проведена 
по данным обращаемости в региональные 
поликлиники и результатам углубленного 
медицинского осмотра. К проведению  
осмотра были привлечены следующие спе-
циалисты: педиатр, врач подросткового ка-
бинета, оториноларинголог, офтальмолог, 
травматолог-ортопед, эндокринолог. Прове-
ден детальный осмотр каждого учащегося 
всеми специалистами. 
Анализ заболеваемости проведен в соот-

ветствии с Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем (МКБ-10), вычислени-
ем экстенсивных (структура заболеваний) и 
интенсивных (уровень заболеваний на 1 000 
детей) показателей. Использовались методы 
вариационной параметрической статистики, 
рассчитывали среднюю арифметическую 
изучаемого показателя (M), среднее квадра-

тичное отклонения (σ), стандартную ошиб-
ку средней (m). Статистическая значимость 
полученных данных при сравнении средних 
величин определялась по критерию Стью-
дента (t) с вычислением вероятности ошиб-
ки (p). За статистически значимые измене-
ния принимали уровень достоверности 
p < 0,05. 

 

Результаты исследования  

и обсуждение 
 

Общий уровень заболеваемости детей и 
подростков, по данным обращаемости, до  
и после реорганизации ФВ (2007 и 2008 г.) 
представлен в табл. 1. 
Приведенные данные свидетельствуют о 

том, что при традиционном построении ФВ 
(контрольная группа) во всех 4-х возрастно-
половых группах к концу 2008 г. возрастала 
обращаемость детей в первичные ЛПУ: у 
мальчиков 11–14 лет – на 19,5, 15–18 лет – 
на 16,1, у девочек 11–14 лет – на 6,5 и  
15–18 лет – на 22,2 % случаев. Иная картина 
отмечена в школе, в которой внедрены  
рекомендованные нами мероприятия по 
улучшению питания и системы ФВ: во всех 

4-х группах в 2008 г. заболеваемость по об-
ращаемости заметно снизилась: у мальчиков 
11–14 лет – на 38,9, 15–18 лет – на 32,8, у 
девочек 11–14 лет – на 38,4 и 15–18 лет –  
на 26,5 % случаев. 
Структура заболеваний школьников по 

материалам обращаемости оказалась одно-
типной в обеих школах (см. рисунок).  
В 2007 г. среди мальчиков 11–14 лет первые 
пять мест в структуре заболеваний занимали 
болезни органов дыхания (класс X –  
1-е ранговое место), эндокринные болезни и 
расстройства питания (класс IV – 2-е место), 
инфекционные болезни (класс I – 3-е место), 
болезни крови и кроветворных органов и 
болезни органов пищеварения (класс III  
и ХI – 4-е место), болезни кожи и подкож-
ной клетчатки и болезни мочеполовой сис-
темы (классы ХII и ХIV – 5-е место). У де-
вушек 15–18 лет первые пять ранговых мест 
в структуре заболеваний занимали эндок-
ринные болезни и расстройства питания 
(класс IV – 1-е место), болезни органов ды-
хания (класс X – 2-е место), болезни кожи и 
подкожной клетчатки (класс XII – 3-е ме-
сто), болезни крови и кроветворных органов 
(класс III – 4-е место), болезни органов пи-
щеварения (класс XI – 5-е место). 
Лица, страдающие хронической пато- 

логией, далеко не всегда обращались за  
медицинской помощью в ЛПУ. Наличие 
хронической патологии, не учтенной в до-
кументации ЛПУ, может быть установлено 
по результатам углубленного медосмотра. 
Проведение такого осмотра исследуемого 
контингента учащихся было организовано в 
сентябре-октябре 2007 г., т. е. до начала 
внедрения оздоровительных мероприятий, и 
сентябре-октябре 2008 г., т. е. ровно через 
год после начала реорганизации ФВ и ра-
ционализации питания. 
Проведенные исследования позволили 

установить, что уровень поражения органов 
и систем у детей и подростков, выявленный 
при медосмотре, был выше, чем уровень 
заболеваемости по обращаемости. Это сви-
детельствует о наличии скрытых форм забо-
леваний среди исследуемого контингента 
детей и подростков. При сравнении данных 
медосмотра с характеристикой заболеваемо-
сти по обращаемости можно констатиро-
вать, что у мальчиков 11–14 лет по трем 
классам заболеваний (VIII, XI, XII), 15–
18 лет – по пяти классам (III, IV, IX, XIV, 
XIX) уровень патологической пораженности 
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Таблица 1 

Заболеваемость школьников по обращаемости до и после реорганизации ФВ,  
на 1 000 детей 

 

Возрастная 
группа 

Пол 
Основная группа Контрольная группа 

2007 2008 2007 2008 

11–14 лет 
муж 297,7 ± 26,9 * 181,8 ± 22,8 * 216,0 ± 24,3 257,8 ± 25,8 

жен 224,0 ± 19,8 138,0 ± 16,4 ** 197,3 ± 18,9 229,0 ± 20,0 

15–18 лет 
муж  361,4 ± 26,8 243,0 ± 23,9 * 308,7 ± 26,8 328,9 ± 27,2 

жен 220,2 ± 21,3 161,8 ± 19,0 * 184,6 ± 19,6 225,6 ± 21,2 
 
Примечание: достоверность отличия показателей между основной и контрольной группами: * – p < 0,05;  

** – p < 0,001. 

 
 

 
а 

 

 
б 

 
Сравнительная структура заболеваемости школьников исследованных групп, по данным 2007 г., %:  

а – мальчики (11–14 лет); б – девочки (15–18 лет) 

 

 
был выше уровня заболеваемости по обра-
щаемости. Сравнительные показатели уров-
ня заболеваемости мальчиков 11–14 лет, по 
данным обращаемости и результатам мед-
осмотра в отношении тех заболеваний, час-
тота которых была выше по результатам 
медосмотра, представлены в табл. 2. 

Результаты медосмотра мальчиков, про-
веденные в школах в 2008 г., показали, что в 
основной группе количество хронических 
форм патологии у детей сократилось в 1,2–
2,5 раза по большинству классов заболева-
ний. Так, в конце 2007 / 2008 учебного года 
отмечено снижение заболеваемости по об-
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ращаемости на 38,9 % за счет 13 из 
15 классов болезней, однако наиболее за-
метно уменьшилось количество заболева-
ний глаза и его придатков (на 66,7 %), рас-
стройств поведения, болезней уха, органов 
пищеварения, кожи и подкожной клетчатки, 
болезней мочеполовой системы (по 50 % 
случаев). 
Похожей оказалось ситуация и в возрас-

тной группе мальчиков 15–18 лет: в основ-
ной группе общая заболеваемость к концу 
года снизилась на 32,8 % за счет 12 из 
15 классов болезней (в основном болезни 
органов дыхания, кожи и подкожной клет-
чатки, уха и сосцевидного отростка), в кон-
трольной группе эти показатели в 2008 г., 
напротив, выросли в 1,5–2,2 раза по сравне-
нию с 2007 г. 
У девочек 11–14 лет основной группы 

уровень заболеваемости по результатам 
медосмотра оказался таким же, как и по 
данным обращаемости, как до, так и после 
реорганизации ФВ. В контрольной группе 
выявлено лишь несколько случаев заболе-
ваний, с которыми дети не обращались за 
медицинской помощью. 
Результаты медосмотров девочек-школь- 

ниц 15–18 лет основной группы до начала 

оздоровительных мероприятий (2007 г.) по-
казали, что по пяти классам заболеваний 
показатели пораженности были выше, чем 
уровень заболеваемости по обращаемости: 
болезнями крови и кроветворных органов – 
в 2 раза, болезнями эндокринной систе- 
мы – в 1,5, болезнями органов кровообра-
щения – в 3, органов дыхания – 1,2, болез-
нями мочеполовой системы – в 1,7 раза. 
После года проведения оздоровительных 

мероприятий (в 2008 г.) патологическая по-
раженность девушек основной группы в це-
лом снизилась с 254,6 до 161,8 ‰, т. е. в 
1,6 раза. Однако после реорганизации ФВ 
пораженность оставалась более высокой, 
чем по данным обращаемости. Мы расцени-
ваем данную ситуацию как неблагоприят-
ную, поскольку, судя по полученным дан-
ным, все заболевания, выявленные у этой 
группы детей, являются хроническими. 
Вместе с тем необходимо отметить, что 
проведение оздоровительной работы позво-
лило сократить уровень заболеваний почти 
всех классов в 1,3–2,2 раза. Полученные 
данные показывают, что у школьников 
имеются множественные скрытые формы 
заболеваний или нежелание обращаться  
за медицинской помощью. Все это требует

 

 

Таблица 2 

 
Распространенность некоторых форм патологии по МКБ-10 у мальчиков 11–14 лет, 

по материалам обращаемости и данным медосмотра, на 1 000 детей 
 

Материал 

Болезни уха 
и сосцевидного 

отростка 
(VIII класс) 

Болезни органов 

пищеварения 
(XI класс) 

Болезни кожи 

и подкожной клетчатки 
(XII класс) 

основная контрольная основная контрольная основная контрольная 

2007 

По обращаемости 7,0 ± 1,5 7,0 ± 1,5 21,0 ± 2,4 * 13,9 ± 2,0 14,0 ± 2,1 * 7,0 ± 1,5 

По данным 

медосмотра 
10,5 ± 1,8 13,9 ± 2,0 28,0 ± 2,7 * 10,5 ± 1,8 35,0 ± 2,8 * 13,9 ± 2,0 

2008 

По обращаемости 3,5 ± 0,7 * 10,5 ± 1,8 10,5 ± 1,8 * 17,4 ± 2,2 7,0 ± 1,5 * 13,9 ± 2,0 

По данным 

медосмотра 
7,0 ± 1,5 * 17,4 ± 2,2 17,5 ± 2,2 13,9 ± 2,0 21,0 ± 2,4 24,4 ± 2,5 

 

* Достоверность отличия показателей между основной и контрольной группами при p < 0,05. 
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особой работы с родителями и самими 
детьми, так как даже комплекс оздорови-
тельных мероприятий не разрешает в пол-
ной мере данной проблемы. 

 

Выводы 

 

1. Традиционная система физического 
воспитания, используемая в средних учеб-
ных заведениях, не способствует оздоровле-
нию детей и подростков, что, в частности, 
проявляется отсутствием положительной 
динамики в показателях заболеваемости как 
по данным обращаемости, так и по резуль-
татам медосмотров. 

2. Реорганизация физического воспита-
ния и оптимизация питания школьников 
позволяет в 1,5–1,6 раз снизить уровень их 
заболеваемости. 

3. Снижение заболеваемости учащихся 
при внедрении оздоровительных мероприя-
тий обусловлено, в основном, уменьшением 
числа заболеваний глаз, уха и сосцевидного 
отростка, болезней органов дыхания, кожи и 
подкожной клетчатки, болезней мочеполо-
вой системы, психических расстройств и 
болезней органов пищеварения. 
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PHYSICAL EDUCATION AS FACTOR OF MORBIDITY DECREASING  

OF CHILDREN AND TEENAGERS 

 
The aim of this work has been the efficacy of physical education responsibility for the morbidity decreasing of school 

children and teenagers. We observed 1 426 pupils of school № 29 and 1 416 pupils of school № 249 of Tashkent. After 
involving measures of nutrition improvement and PhE system recommended by us, in all examined children groups the 
morbidity significantly diminished: in boys aged 11–14 years – to 38,9 %, 15–18 years – to 32,8 %, and in girls aged 11–

14 years – to 38,4 %, 15–18 years – to 26,5 %. The results of medical examination performed at schools showed that in 
main groups the quantity of chronically pathology form has been decreased in 1,2–2,5 times from majority types of dis-
ease: at the end of 2007 / 2008 academic year, the decreasing of morbidity was noted to 38,9 % due to 13 from15 types of 
morbidity, but the quantity of eye diseases and its appendix (to 66,7 %), disturbance of behavior, ear disease, alimentary 

organ, skin and subcutaneous cellular tissue, urinary system diseases (to 50 %) were decreased more significantly. 
Keywords: children, teenagers, physical-education, incidence. 


