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В сфере демографической безопасности Рес- 
публика Беларусь сталкивается c проблемами, 

характерными для большинства государств мира, 
в числе которых снижение уровня рождаемости и рост 
естественной убыли населения [17]. Отсутствие упреж- 
дающих мер, по прогнозам специалистов, приведет 
к ещё более выраженной тенденции уменьшения чис-
ленности населения и его постарения [23]. Данная си-
туация усугубляется ухудшением качества здоровья 
как всего населения, так и подрастающего поколения. 

В последнее время в состоянии здоровья детей 
от 0 до 14 лет наблюдаются неблагоприятные сдви-
ги, характеризующиеся ростом распространенности 
функциональных расстройств и хронических забо-
леваний, изменением структуры выявляемой пато-
логии, полисистемностью поражения, значительным 
ухудшением показателей физического развития и фи-
зической подготовленности [1, 6, 7, 10]. По данным 
некоторых научных исследований удельный вес детей 

первой группы здоровья составляет только 3 %; вто-
рая группа здоровья зарегистрирована у 58 % обсле-
дованных; у каждого третьего ребенка выявлены 
хронические заболевания (39 %) [6]. В структуре как 
общей, так и первичной заболеваемости, преобла-
дают эндокринные расстройства (сахарный диабет, 
ожирение), заболевания органов чувств (болезни гла-
за и его придаточного аппарата, болезни уха и сосце-
видного отростка) и органов дыхания (острые ре-
спираторные инфекции верхних дыхательных путей), 
врожденные аномалии (пороки развития), а также де-
формации и хромосомные нарушения [7, 11]. Во всем 
мире увеличились показатели детского и подростко-
вого ожирения с менее чем 1 % в 1975 г. до почти 
6 % среди девочек и 8 % среди мальчиков в 2016 году. 
Совокупная численность страдающих ожирением 
в возрасте 5–19 лет выросла в мировом масштабе 
более чем в 10 раз [8]. В Республике Беларусь в за-
висимости от возраста и места проживания ребен-
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ка распространенность наличия избыточной массы 
тела колеблется от 6 до 19 % детской популяции 
страны, ожирения – от 5 до 10 % [19]. Одной из при-
чин, ведущих к ожирению, является низкий уровень 
двигательной активности. В нашей стране более тре-
ти школьников (38,8 %) имеют ограничения в двига-
тельном режиме в рамках образовательного про-
цесса, так как имеют подготовительную, специаль-
ную медицинские группы или группу по лечебной 
физкультуре [5]. При этом дети и подростки представ-
ляют собой основной ресурс общественно-экономи- 
ческого развития страны и одновременно относятся 
к наиболее уязвимым слоям населения в отноше-
нии воздействия внешних и внутренних факторов 
риска в сочетании с отсутствием у них сформиро-
ванных навыков в области здоровьесбережения [4]. 
Все это подчеркивает актуальность поиска и внедре-
ния более эффективных мер, направленных на пре-
дотвращение возникновения заболеваний, повыше-
ние уровня и укрепление здоровья подрастающего 
поколения, как базис обеспечения благоприятной 
социально-демографической обстановки в стране. 

Состояние здоровья человека определяется сово-
купностью разнообразных факторов, которые, взаи-
модействуя между собой, потенциируя или усугубляя 
воздействие друг друга, формируют качественные  
и количественные характеристики ресурса здоровья. 
По мнению экспертов Всемирной Организации Здра-
воохранения (ВОЗ) решающее влияние (более 50 %) 
на формирование здоровья населения оказывает 
его образ жизни, в числе неотъемлемых компонен-
тов которого неустранимые и устранимые поведен-
ческие факторы риска [1, 15]. 

Среди ведущих устранимых факторов риска со-
стоянию здоровья современных детей следует выде-
лить дефицит двигательной активности (гипокинезия), 
возникновению которого в значительной степени спо-
собствуют изменившиеся условия жизни – возрос-
шая за последние годы технологизация и ускорение 
ритма жизни. По мере развития научно-технического 
прогресса повседневная необходимость в двигатель-
ной активности падает, и гипокинезия становится 
все более актуальной проблемой, как среди взрос-
лого населения, так и детей. Гипокинезия, в свою 
очередь, приводит к формированию гиподинамии – 
комплекса изменений в функциональном состоянии 
организма, прежде всего жизнеобеспечивающих сис- 
тем (атрофия и/или дистрофия тканей с уменьшением 
функциональных резервов; нарушение координиру-
ющей и интегрирующей роли движения; компенса-
торная перестройка всех видов обмена веществ; 
выключение конечного звена стрессовой реакции 
и напряжение центральной нервной системы с пере-
ходом стресса в дистресс; изменение иммунологи-
ческих свойств организма и терморегуляции) и разви-

тию на этом фоне ряда неинфекционных заболева-
ний, в том числе и психо-неврологических расстройств, 
значительно участившихся в последние годы среди 
школьников [10]. Практически у 80 % современных 
школьников выявляется низкий уровень физической 
активности, что уже в раннем возрасте предрас- 
полагает к формированию патологии ряда органов 
и систем, в первую очередь, сердечно-сосудистой 
и опорно-двигательного аппарата [16]. 

Уровень физической активности населения опре-
деляется не только состоянием окружающей среды 
и экономическим укладом общества, но во многом 
зависит от личностных и семейных особенностей по-
ведения, таких как уровень валеологических знаний, 
мотивация и поддержка здоровьесберегающего пове-
дения окружающими, а также формируется под влия-
нием социальных и культурных ценностей всего обще-
ства в целом [25]. Проблема гиподинамии характер-
на для жителей различных стран вне зависимости 
от уровня их валового дохода. Однако, экономиче-
ский рост и связанное с ним распространение ма-
лоподвижных видов профессиональной деятельнос- 
ти и досуга, а также более активное использование 
автотранспорта объясняют более выраженный рост 
показателей распространенности гиподинамии в стра-
нах с высоким и средним уровнем дохода [25]. Вос-
полнение дефицита мышечной нагрузки в условиях 
современного общества должно обеспечиваться 
за счет интенсификации двигательной активности  
и более рационального физического воспитания на-
селения [22].

Двигательная активность в детском и подрост-
ковом возрасте состоит из привычной и специально 
организованной физической деятельности. К привыч-
ной относят виды локомоций, направленные на удов-
летворение естественных потребностей (уборка по-
мещений, личная гигиена, приготовление и прием 
пищи), обычные движения, выполняемые в рамках 
учебной и производственной деятельности, а также 
спонтанная физическая активность в свободное вре-
мя (ходьба, езда на велосипеде, роликах и т. д.) [3, 15].  
К организованной – двигательная активность, осу-
ществляемая в процессе физического воспитания 
(занятия и уроки физического воспитания, час здо-
ровья и спорта, физкультминутки и физкультпаузы, 
динамические перемены). Физическая активность 
полезна для здоровья при условии ее соответствия 
определенным гигиеническим принципам: обеспече-
ние оптимального двигательного режима обучающих-
ся с учетом возрастных потребностей и функциональ-
ных возможностей организма; дифференцированное 
применение форм и средств физического воспита-
ния в зависимости от возраста, пола, состояния здо-
ровья и физической подготовленности детей и под-
ростков; систематичность занятий, уроков с посте-
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пенным увеличением нагрузок; комплексное исполь- 
зование разнообразных средств и форм физического 
воспитания; создание благоприятных условий окру-
жающей среды во время уроков и занятий по физи-
ческой культуре [3].

Любая форма физической активности способ-
ствует пополнению ресурса здоровья, однако с уче-
том учебной загруженности современных школь- 
ников основополагающая роль в формировании их 
здоровья отводится организованной двигательной 
активности [26]. При этом, несмотря на важность 
школьного компонента физического воспитания и на-
личие гигиенических регламентов его организации 
зачастую физическая нагрузка в современной шко-
ле не обеспечивает должного объема двигательной 
активности детей и подростков в соответствии с их 
биологической потребностью [5, 18]. С негативным 
влиянием факторов внутришкольной среды специа-
листы связывают от 20 до 40 % детско-подростковой 
патологии [10, 21]. 

Изложенное выше актуализировало необходимость 
проведения собственных пилотных исследований 
в обозначенной области. При выполнении исследо-
ваний изучалось также и мнение школьников об орга-
низации динамического компонента образователь-
ного процесса в учреждениях общего среднего обра-
зования, в частности уроков физической культуры 
и здоровья (ФКЗ). 

Результаты социологического исследования, в ко-
тором приняли участие школьники г. Минска, пока-
зали, что уроки физической культуры и здоровья в на-
рушение гигиенических требований проводятся чаще 
одного раза в неделю первыми и (или) последними. 
При этом вместо данного учебного предмета иногда 
проводятся другие уроки, о чем указал каждый тре-
тий респондент (29,6 %), или организуются репети-
ции, дежурства в столовой и т. д. (15,3 %). Периоди-
чески длительность урока ФКЗ сокращается педаго-
гом (27,6 %). 

Учащиеся основной и подготовительной меди-
цинских групп занимаются вместе, при этом выяв-
лено отсутствие дифференцировки физической на-
грузки у преобладающего большинства последних: 
55,5 % учащихся подготовительной группы занимают-
ся на уроке наравне с учащимися основной группы. 
Реализацию индивидуального подхода в дозировании 
нагрузки учителем с учетом состоянии здоровья уча-
щихся отмечает только 18,5 % респондентов, осталь-
ные регулируют нагрузку самостоятельно в зависи-
мости от своего самочувствия.

Физические упражнения являются также эффек-
тивным средством снятия нервно-психического на-
пряжения, сопровождающего образовательный про-
цесс [12, 27]. Двигательная активность во время 
школьных перемен включает механизмы активного 
отдыха, способствующего более быстрому восста-

новлению нарушенных в результате развития утом-
ления различных функций организма и сохранению 
оптимальной работоспособности учащихся на протя-
жении учебного дня. Поэтому организация перемен 
также подлежит гигиеническому регламентированию. 
При этом фактические данные демонстрируют, что 
в перерывах между уроками только треть учащихся 
активно проводят время с использованием подвиж-
ных игр, остальные – находятся в статическом по- 
ложении, используя свободное время для работы 
с гаджетами, повторения учебного материала сле-
дующего урока либо подготовки домашних заданий 
(χ2 = 8,266; р < 0,005).

Школьный компонент не является исчерпыва- 
ющим в обеспечении оптимального двигательного 
режима учащихся. Согласно рекомендациям ВОЗ фи-
зическая активность считается достаточной для под-
держания здоровья, если она составляет не менее 
60 минут в день для детей и 150 минут в неделю 
для взрослых [13]. Причем физическая нагрузка долж-
на быть аэробной, умеренной и высокой интенсивнос- 
ти, включая упражнения, укрепляющие костно-мышеч- 
ную систему не менее 3 раз в неделю. А для того, 
чтобы сформировать ресурс здоровья, физическая 
активность должна существенно превышать указан-
ную длительность [26]. Для достижения эффективно-
го результата необходимо формирование двигатель-
ной культуры ребенка на основе интегрированного 
процесса физического воспитания и обучения с вовле-
чением всех сфер его жизни, в том числе и внешколь-
ной деятельности [24, 26]. Это может быть реализо-
вано с использованием дополнительных, самостоя-
тельных и семейных форм физического воспитания. 

Согласно данным официальной статистики, струк-
тура внеучебного времени школьников Республи- 
ки Беларусь (10–17 лет) демонстрирует весьма не-
значительную долю его динамического компонента. 
Спорт и активная деятельность учащихся в режиме 
дня составляет в среднем около 1 часа с колеба- 
нием от 54 минут в будние дни, до 1 часа 15 минут 
в выходные. Остальное время представители данной 
возрастной группы проводят за компьютером (иным 
гаджетом), читают, общаются, посещают зрелищные 
мероприятия, т. е. занимаются неактивными вида-
ми деятельности [9]. 

По данным собственных исследований, структу-
ра динамического компонента учащихся средних 
классов во вне учебное время в будние дни пред-
ставлена занятиями спортивного и оздоровитель- 
ного направления в учреждениях дополнительного 
образования (54,1 %). Следующими по распростра-
ненности компонентами режима дня в структуре 
активной занятости учащихся были самостоятель-
ные занятия физической культурой и помощь по до- 
му (17,4 % и 16,3 % респондентов соответственно). 
Пассивно проводит свободное внеучебное время 
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каждый десятый опрошенный школьник (11,2 %) 
(χ2 = 5,366; р < 0,005).

Дефицит двигательной активности современных 
школьников усугубляется интенсификацией образо-
вательного процесса, в том числе и за счет повы-
шенного объема домашних заданий. Согласно гигие-
ническим требованиям, время на самоподготовку 
для учащихся данной возрастной группы не должно 
превышать 2 часов в день [2]. По данным анкетиро-
вания, более половины учащихся (51,7 %) не укла-
дывается в рамки, обозначенные гигиеническими 
рекомендациями, причем 5,7 % школьников тратят 
на самоподготовку 5–6 часов ежедневно. 

В выходные дни школьники проводят время ме-
нее активно, чем в будни. Около трети респонден- 
тов (36,5 %) предпочитает пассивные виды досуга: 
просмотр телепередач, чтение, рисование или компью-
терные игры. Учащихся, посещающих спортивные 
секции в выходные дни, в 2 раза меньше, чем в буд-
ни (22,5 %), однако самостоятельно занимающихся 
физической культурой вдвое больше (31,6 %). 

Одним из усугубляющих факторов гиподинамии 
является продолжительность статической нагрузки. 
Так, каждый четвертый школьник (25,5 %) во вне- 
урочное время ежедневно проводит в сидячем по-
ложении более 6 часов периода бодрствования, 
17,3 % – от 5 до 6 часов и такое же количество уча-
щихся – от 4 до 5 часов, остальные респонденты 
пребывают без движения менее 4 часов ежедневно 
(χ2 = 7,880; p < 0,005).

Весьма эффективным видом двигательной актив-
ности детей и подростков являются прогулки и игры 
на свежем воздухе. В среднем школьном возрасте 
длительность пребывания на свежем воздухе долж-
на составлять не менее 3 часов ежедневно [15]. 
При анализе данного компонента режима дня также 
установлена его недостаточная продолжительность, 
характерная для преобладающего числа респонден-
тов: у 64,3 % пребывание на свежем воздухе длится 
менее 60 минут; у 15,3 % – 60–90 минут ежеднев-
но и всего лишь у каждого пятого (20,4 %) – более 
1,5 часов (χ2 = 6,500; p < 0,005).

Положительное влияние на показатели уровня 
здоровья детей и подростков оказывает выполне-
ние физических упражнений в виде утренней заряд-
ки. Систематические утренние упражнения способ-
ствуют тренировке микронасосов скелетных мышц 
и опосредованному управлению кровообращением, 
что повышает устойчивость сердечно-сосудистой сис- 
темы и аппарата кровообращения к различным за-
болеваниям [20]. Среди опрошенных школьников 
только каждый четвертый (23 %) ежедневно делает 
утреннюю гимнастику и столько же учащихся не де-
лают ее вовсе.

Для повышения эффективности физических упраж-
нений важно сформировать естественную потреб-

ность школьника в двигательной нагрузке: внешнюю 
и внутреннюю мотивацию (интерес). При этом весьма 
важно, чтобы устремления школьника соответство-
вали его возможностям, т. е. нагрузка не являлась 
чрезмерно сильной либо слишком легкой, и школьник 
понимал субъективную ответственность за ее реа-
лизацию. Выработка внутренней мотивации зави-
сит от удовлетворенности ребенка самим процессом 
и условиями проведения занятий, от характера взаи-
моотношений с педагогом, и проявляется желанием 
выполнять упражнения по собственной инициати- 
ве [14]. Изучение характера мотивированности школь-
ников к регулярным физическим упражнениям по-
зволило установить, что наиболее важным обосно-
ванием их выполнения для большинства учащихся 
является сохранение и укрепление собственного здо-
ровья (49,9 %), для каждого пятого – развитие и со-
вершенствование физических качеств, особенно та-
ких как сила и выносливость (16,3 %). Зачастую же-
лание улучшить свою физическую форму и внешний 
вид является аргументом для повышения их двига-
тельной активности (13,3 %).

Таким образом, гиподинамия является одной 
из глобальных проблем мирового сообщества, пред-
ставляющих серьезную угрозу здоровью всех слоев 
населения, в том числе и школьников Республики Бе-
ларусь. Среди наиболее значимых факторов риска 
ее формирования следует отметить интенсификацию 
образовательного процесса, компьютеризацию всех 
сфер жизнедеятельности и, наряду с этим, наличие 
дефектов в реализации организованных форм физи-
ческого воспитания учащихся, сочетающихся с ши-
рокой распространенностью пассивных видов орга-
низации их досуга. Все это подтверждает актуальность 
поиска эффективных путей здоровьесбережения 
школьников путем совершенствования их двигатель-
ной активности. Одним из ведущих направлений 
в решении данной проблемы должна стать популя-
ризация физической активности и совершенствова-
ние ее организации не только на базе учебных за-
ведений, но и в обществе в целом, а также создание 
системы мониторинга и оценки эффективности про-
водимых мероприятий.
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Субинволюция матки в настоящее время является одним из распространенных осложне-
ний послеродового периода. Субинволюция матки является фактором риска развития и про-
грессирования воспалительного процесса и одновременно одним из ранних клинических при-
знаков патологического течения послеродового периода. Несмотря на большое количество 


