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Актуальность. Среди актуальных проблем 21 века следует отметить рост гиподина-
мии. Современные дети всё меньше внимания уделяют спорту и подвижным видам деятель-
ности, их полностью захватил технический прогресс. В виду чего гиподинамию следует отно-
сить к социальным заболеваниям, наравне с зависимостью от гаджетов, компьютерных игр и 
т.п. Под гиподинамией понимается комплекс изменений, возникающих в функциональном со-
стоянии организма, прежде всего жизнеобеспечивающих систем, вследствие недостаточного 
объёма двигательной активности. У малоподвижных детей, как правило, отмечается слабость 
мышечной системы и нарушения осанки. Последствия гиподинамии могут служить предпо-
сылкой развития ряда неинфекционных заболеваний населения, поэтому подлежат своевре-
менной диагностике и коррекции. 

Цель: изучить актуальность проблемы гиподинамиии среди учащихся общеобразова-
тельных учреждений г. Минска с анализом факторов риска ее формирования. 

Материалы и методы. В работе использован социологический и антропометрический 
методы исследования с участием 24 учащихся в возрасте 12-13 лет, из которых 15 девочек и 9 
мальчиков. Данные о состоянии здоровья школьников получены путем выкопировки из меди-
цинской документации. Гармоничность физического развития оценивалась по индексу Кетле. 
Измерение показателя вместимости легких осуществлялось с помощью спирометра, мышеч-
ной силы – кистевого динамометра. Статистическая обработка полученных данных проводи-
лась с применением компьютерной программы MS Excel. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования установлено, что абсолютно 
здоровые учащиеся составляют только 12,5%, 54,2% имеет 2 группу здоровья, каждый третий 
(33,3%) – с хронической патологией различной степени компенсации. У 66,7% детей наблю-
даются нарушения опорно-двигательного аппарата, в большей степени характерные для лиц 
женского пола. Среди нарушений опорно-двигательного аппарата в зависимости от их распро-
страненности у мальчиков лидируют нарушения осанки (25%), сколиоз II степени и плоско-
стопие (по 6,3%), у девочек – сколиотическая осанка (18,8%), нарушения осанки и сколиоз I 

степени (по 12,5%), сколиоз II степени; плоскостопие и левосторонний грудопоясничный ско-
лиоз (по 6,3%). Практически половина обследованных школьников (45,8%) имеет нарушения 
зрения, в структуре которых превалирует миопия (у 9,1% мальчиков и 54,6% девочек); спазм 
аккомодации (у 9,1% мальчиков и 18,18% девочек), гиперметропия высокой степени (у 9,1% 
девочек). У 12,5% школьников отмечается наличие малых аномалий развития сердца (МАРС), 
у 4,17% – гипертрофия небных миндалин (ГНМ). 

Анализ анкет показал, что в режиме дня учащихся имеет место гипокинезия. Основу их 
двигательной активности составляют организованные формы физического воспитания, дли-
тельность которых зачастую сокращается или производится замена другими уроками. След-
ствием гипокинезии является гиподинамия, что подтверждается показателями ряда функцио-
нальных систем организма: дисгармоничностью физического развития у 33,4% школьников, 
причем как за счет дефицита, так и избытка массы тела, сниженной вместимостью легких и 
силой дыхательных мышц у 83,3% детей (у 60% девочек и 40% мальчиков), дефицитом мы-
шечной силы кистей рук у каждого четвертого обследованного.  

Выводы. Для современных детей школьного возраста (на примере 12-13 летних) ха-
рактерна гипокинезия и ее следствие – гиподинамия, подтверждаемая широкой распростра-
ненностью нарушений функционального состояния многих органов и систем. Все это указы-
вает на необходимость коррекции образа жизни и условий организации образовательного про-
цесса, как основных факторов риска ее формирования у школьников.  


