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Анализ результатов лонгитудинального исследования показателей физического развития показал, что 
в  группе детей с  повышенным уровнем общей школьной тревожности преобладает «рост в  длину» (по 
И.М. Воронцову). Скорость роста тревожных детей возрастает в учебные периоды учебного года и снижает-
ся в каникулярный период (в отличие от одноклассников с нормативным уровнем тревожности). Школьный 
стресс, провоцирующий повышение уровня тревожности, вызывает смещение баланса вегетативной регу-
ляции, отрицательно влияет на состояние сердечно-сосудистой системы и ведет к повышению заболевае-
мости тревожных школьников, особенно выраженное в классах обучающихся по технологии развивающего 
обучения Эльконина-Давыдова. Применение Индекса стении позволило выявить динамику изменения по-
казателей физического развития на первом году и нормализацию его к концу систематического обучения 
в начальной школе, что свидетельствует об адаптации организма младших школьников к условиям традици-
онного обучения и пролонгации негативных последствий повышенного уровня тревожности в условиях раз-
вивающего обучения.

Ключевые слова: тревожность школьников, комплексная оценка здоровья школьников, динамика 
физического развития младших школьников

INFORMATION CAPACITY OF GRADE INDEX IN COMPLEX  
EVALUATION OF ADAPTATION OF JUNIOR SCHOOLCHILDREN  

TO DIFFERENT FORMS OF TEACHING TECHNOLOGIES
1Gurov V.A., 2,3Prikhin E.I., 2Ponomareva E.V. 

1Krasnoyarskiy Regional Institute for Qualifications Improvement and Professional  
Retraining for Education Workers, Krasnoyarsk, е-mail: Gurov@kipk.ru;

2Scientific Research Institute of Medical Problems of the North, Krasnoyarsk, е-mail: impn@impn.ru;
3 Krasnoyarsk State Medical University named after Professor V.F. Voino-Yasenetzkiy, Krasnoyarsk, 

е-mail: eprakhin@yandex.ru

Analysis of the results of longitudinal studies of the indices of physical development had shown that in the 
group of children with elevated levels of total school anxiety «growth in length» prevails (after I.M. Vorontsov). The 
growth rate in anxious children increases in training periods of academic year and is lowered during school holidays 
(in contrast to their classmates with standard level of anxiety). School stress, which provokes the increased level 
of anxiety, causes the disturbance of the balance of the autonomic (vegetative) regulation and negatively affects 
the state of cardio vascular system as well as leads to increased morbidity in anxious students. Most of all it is 
expressed in those who are taught by Elkonin-Davydov’s method of developing training. Implementation of Grade 
Index had allowed to identify the dynamics of changes in physical development during the first academic year and 
its normalization by the end of systematic training in an elementary school (after the first three years of schooling), 
which indicates the appearance of adaptation in junior schoolchildren to the conditions of traditional teaching and 
extension of negative effects of elevated levels of anxiety under the conditions of developing training.
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Обучение в школе связано со значитель-
ными психофизиологическими и  эмоцио-
нальными нагрузками [9]. На первых порах 
учебной деятельности часто возникает рас-
согласование между возможностями ребен-
ка и предъявляемыми к нему требованиями, 
что нередко приводит к нарастающему чув-
ству тревоги, беспокойства и напряжения.

Проявлением психогенной дезадапта-
ции выступает тревожность, которая воз-

никает в  эмоциональной сфере, связанной 
с  отношением к  школе, одноклассникам, 
учителю, и выражается в повышенном бес-
покойстве в  учебной ситуации, волнении, 
ожидании к себе плохого отношения со сто-
роны преподавателя и сверстников [4, 8]. 

Тревожность влияет на успеваемость, 
поскольку у  высоко тревожных детей по 
сравнению с их эмоционально устойчивы-
ми сверстниками меньше объем нагляд-
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но-образной памяти, скорость восприятия 
и переработки информации [8]. Кроме того, 
повышенная тревожность приводит к  на-
рушению здоровья детей, что проявляется 
в частых ОРВИ [1, 4, 6].

Известно, что у лиц с выраженной тре-
вожностью активность гипофизарно-над-
почечниковой системы повышена. Суще-
ствует прямая корреляционная связь между 
высокой тревожностью и уровнем кортизо-
ла у детей 9–11 лет [5].

Предварительно проведенное исследо-
вание тревожности 1138 учащихся началь-
ной школы показало, что в  классах, зани-
мающихся по технологии  развивающего 
обучения Д.Б. Эльконина и  В.В. Давыдова 
(далее  – РО), средневзвешенное значение 
показателя общей школьной тревожности 
достоверно выше, чем в  классах традици-
онного обучения (60,91 ± 6,67 у.е. против 
29,21 ± 5,57 у.е., Р ≤ 0,01) [3, 4]. 

Высокий уровень школьной тревожно-
сти, затрудняет процесс адаптации к  обу-
чению в школе, неблагоприятно влияет на 
здоровье обучающихся [4, 8].

Цель настоящей работы: Изучить воз-
можность использования интегрального по-
казателя «Индекс Стении» в  комплексной 
оценке физического  развития и  состояния 
здоровья младших школьников в  услови-
ях развивающего обучения.

Методы исследования и объем вы-
полненной работы. Для изучения влияния 
эмоционального неблагополучия, показате-
лем которого является уровень тревожно-
сти выше нормативного, в  течение первых 
трех лет систематического обучения были 
обследованы 45 учащихся г. Красноярска1. 
Ученики «А» класса (n = 19) обучались по 
программе традиционного обучения. В «Б» 
и «В» классах (n = 26) использовалась про-
грамма развивающего обучения Д.Б. Элько-
нина и В.В. Давыдова2.

Технология развивающего обучения 
Д.Б. Эльконина и  В.В. Давыдова была по 
сути противопоставлена существующей 
системе обучения, прежде всего по принци-
пиальному направлению познания – позна-
вательной деятельности школьника, с  на-
правлением, обратным традиционному: от 
общего к частному, от абстрактного к кон-
кретному, от системного к единичному. Раз-

1 Учащиеся четвертых классов исключены из ана-
лиза в связи с возможными препубертатными измене-
ниями, повышенный уровень тревожности которых 
может быть связан с физиологическими причинами 
и не имеет отношения к анализируемой ситуации об-
учения в школе.

2 Динамика анализируемых показателей обоих 
классов обучающихся по технологии  развивающего 
обучения совпадала, поэтому они были объединены  
в одну группу.

вивающееся в  процессе такого обучения 
мышление ребенка названо В.В. Давыдо-
вым теоретическим, а  само такое обуче-
ние  – развивающим. Процесс формирова-
ния теоретического мышления, стратегия 
познавательной деятельности свойственная 
взрослым противоречит актуальной стра-
тегии мышления детей периода детства и, 
накладываясь на психофизиологические 
особенности младшего школьного возраста, 
может при традиционном подходе к органи-
зации образовательной деятельности прово-
цировать рост тревожности [3]. 

Обследование проводилось дважды: 
в  начале учебного  года, после завершения 
периода острой адаптации к режиму школь-
ного обучения (октябрь) и  в  конце  – май. 
Все исследования проводились в  первой 
половине дня. Для оценки «количества» 
здоровья детей традиционно используют-
ся показатели физического  развития. Как 
известно, физическое развитие, отражая 
протекание формообразовательного про-
цесса, чутко реагирует на социальные 
и экологические воздействия. Следователь-
но, физическое развитие может выступать 
в  качестве интегрального показателя, ха-
рактеризующий как общее состояние орга-
низма ребенка, так и адекватность средовых 
условий его потребностям [7].

Для характеристики физического разви-
тия младших школьников использовались 
как абсолютные показатели: масса тела 
(МТ, гр), длина тела (ДТ, см) и окружность 
грудной клетки (ОГК, см), так и  индексы, 
рассчитанные с их использованием. 

,

где ИС – индекс стении (условные единицы),
ОГК – окружность грудной клетки

Оценка индекса в центильной шкале:
Центили 3 25 75 97
Величина ИС 1,35 1,25 0,85 0,75
Критерии оценки полученных результатов:
Если величина ИС ≥ 1,35 – астения;
ИС > 1,25 – развитие ухудшено за счет 

дефицита массы тела;
0,85 ≥ ИС ≥ 1,25 – гармоничное физиче-

ское развитие;
ИС < 0,85  – развитие ухудшенное за 

счет избытка массы тела;
ИС ≤ 0,75 – ожирение
Показатели физического развития опре-

делялись нами по унифицированной мето-
дике. Для исследования тревожности ис-
пользовался тест школьной тревожности 
Филлипса.

В процессе анализа полученных данных 
обследованные дети были  разделены на 
две группы. В первую группу вошли дети, 
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уровень общей школьной тревожности ко-
торых был выше или равен 50,0 %. Осталь-
ные дети, с  уровнем тревожности меньше 
50,0 %, составили 2-ю группу детей с нор-
мативным уровнем тревожности (НУТ). 

Результаты обследований детей 
в  классе традиционного обучения. Ис-
ходные показатели физического  развития 
детей с  разным уровнем тревожности  раз-
личались. Дети первой группы, в  нача-
ле обучения в  школе, были достоверно 
выше своих менее тревожных сверстни-
ков (127,3 ± 2,5 см против 122,3 ± 1,5 см, 
Р < 0,01). Вес детей обеих групп различал-
ся не значительно (22,94 ± 1,16 кг против 
23,46 ± 1,28 кг, соответственно). Поэтому 
массоростовой индекс (МРИ) тревожных 
школьников ниже, чем у детей второй груп-
пы (182,1 ± 6,9 г/см против 190,9 ± 8,1 г/
см). Окружность грудной клетки (ОГК) 
детей первой группы на один сантиметр 
меньше, чем в группе детей с нормативным 
уровнем тревожности (59,3 ± 1,5 см против 
60,3 ± 1,4 см).

За три учебных года рост детей в первой 
группе увеличился на 11,2 %, относительно 
исходного уровня (на 14,2 см). Длина тела, 
в среднем, достигла 141,5 ± 2,9 см. Во вто-
рой группе, соответственно на 11,5 % (на 
14,1 см), средний рост 136,4 ± 1,8 см. Раз-
личия в длине тела между сравниваемыми 
группами на третьем году обучения досто-
верны (P<0,002). МРИ детей первой груп-
пы также ниже, чем во второй (216,2 ± 16,9 
против 221,7 ± 13,7 гр/см.). ОГК осталась 
практически прежней (61,9 ± 2,4 см против 
62,1 ± 1,6 см, соответственно). 

За три  года обучения вес всех детей 
закономерно увеличился: в  1 группе до 
30,7 ± 2,9 кг, во второй до 30,5 ± 2,3 кг.

К концу обучения в  начальной школе 
количество детей с  гармоничным физиче-
ским развитием возросло. Дефицит массы 
тела выявлен только во второй группе – 7,7 %.

За весь трехлетний период наблюдения 
длина тела тревожных детей была выше, 
чем в группе детей с нормальным уровнем 
тревожности в среднем на 5 см.

Обращает на себя внимание тот факт, 
что средне-взвешенная скорость роста тре-
вожных детей в  учебные периоды выше, 
чем в  группе с  НУТ (3,98 мм/мес против 
3,57 мм/мес). Напротив, в  летние канику-
лярные периоды скорость роста тревожных 
детей ниже относительно более спокойных 
детей (соответственно 3,93 мм/мес, против 
4,4 мм/мес).

В течение первого учебного  года сред-
няя величина ИС уменьшилась в пределах 
ошибки средней: в группе тревожных детей 
с 1,20 ± 0,04 до 1,19 ± 0,06 у.е.; в группе де-

тей с  НУТ значение индекса увеличилось 
с 1,13 ± 0,04 у.е. до 1,18 ± 0,03 у.е. 

Анализ по коридорам центильной шка-
лы показал следующее.

На начало первого учебного года в груп-
пе тревожных детей дефицит массы тела 
выявлен в  25 % случаев, в  конце  – 50,0 % 
случаев (центильный коридор 10–25 цен-
тили). Остальные дети имели гармоничное 
физическое развитие (25–75 центилей).

Во второй группе в начале учебного года 
дефицит массы тела выявлен в  15,4 % (10–
25  центили), остальные дети имели гармо-
ничное физическое развитие. В конце перво-
го  года обучения дефицит массы выявлен 
в 23,14 % и 7,7 % – избыток массы тела (75–
97  центили), остальные дети имели гармо-
ничное физическое развитие. Таким образом, 
анализ динамики изменений ИС в  центиль-
ной шкале указал на направление измене-
ний – вытягивание в длину тревожных детей.

За три  года среднее значение показателя 
ИС в группе тревожных школьников продол-
жало снижаться с 1,20 ± 0,04 до 1,16 ± 0,05 у.е.; 
во 2-й группе осталось на уровне начала обу-
чения в школе 1,13 ± 0,03 у.е.

Индивидуальная оценка ИС по центиль-
ной шкале показала, что все тревожные 
дети имели гармоничное физическое разви-
тие, во 2-й группе 15,4 % детей имели сни-
женную массу тела, 7,7 % повышенную.

Повышение уровня тревожности в про-
цессе школьного обучения стимулирует 
секрецию катехоламинов, вызывает напря-
жение систем регуляции жизнеобеспече-
ния. При этом должно отмечаться увеличе-
ние частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
повышение артериального давления (АД), 
сдвиг баланса вегетативной нервной систе-
мы (в сторону преобладания симпатикото-
нуса на начальном этапе).

Исследование показателей состояния 
одной из наиболее важных систем жизнео-
беспечения – сердечно-сосудистой системы 
третьеклассников в зависимости от уровня 
школьной тревожности в  условиях тради-
ционного обучения позволило выявить сле-
дующее.

В начале обучения средние значения 
АД детей из разных групп различались не-
значительно с  незначительной тенденци-
ей к  преобладанию показателей в  группе 
тревожных детей (таблица). Ч то привело 
к  большему среднему значения вегетатив-
ного индекса Кердо (ВИК) в  группе тре-
вожных детей  – 30,2 ± 2,6  у.е., во второй 
группе  – 26,7 ± 2,3 у.е. Сниженные значе-
ния ВИК (ниже возрастной нормы) в группе 
тревожных детей отмечены у 60,0 % школь-
ников. Во второй группе  – 71,4 %. Повы-
шенных значений не зафиксировано.
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Таким образом, предположение подтвер-
дилось. В группе тревожных детей диастоли-
ческое АД незначительно выше – на 0,6 мм.
рт.ст. (на 1,0 % относительно уровня показате-
ля группы детей с НУТ). При этом пульсовое 
давление у тревожных детей ниже на 1,7 мм.
рт.ст (на 4,2 %), что свидетельствует о тенден-
ции к снижению эффективности деятельности 
ССС. При этом частота (и вариабельность) 
сердечных сокращений в  группе тревожных 
детей на 4,6 уд/мин (на 5,5 %) выше. Все вы-
шеперечисленные особенности показателей 
состояния ССС привели к  тому, что средне 
групповое значение вегетативного индекса 
в группе тревожных детей оказалось выше на 
13,1 % (3,5 у.е.), относительно величины по-
казателя группы детей с НУТ. Следовательно, 
сердечно-сосудистая система тревожных де-
тей работает с бóльшим напряжением и, при 
этом, менее эффективно, чем у детей с норма-
тивным уровнем тревожности.

Рис. 1. Трехлетняя динамика длины тела 
тревожных детей (1 группа) и детей с НУТ 
(2 группа) в условиях развивающего обучения. 

Примечание. 1н – величина показателя в начале 
обучения в первом классе, 1к – величина 

показателя в конце обучения в первом классе и т.д.

Результаты исследования в группе де-
тей развивающего обучения. Развитие де-
тей в условиях развивающего обучения имеет 
свои особенности. В классах, обучающихся 
по технологии РО, уровень общей школьной 
тревожности в два раза выше, чем при тради-
ционном обучении. Поэтому очевидно, что 
обучение по технологии РО должно вызывать 

еще более выраженные сдвиги в показателях 
физического развития обучающихся.

Анализ динамики показателей физиче-
ского развития показал следующее. Дети из 
классов РО были выше, чем в классе ТО в те-
чение всего периода наблюдения. За три года 
обучения дети с повышенным уровнем тре-
вожности в среднем подросли на 15,5 см. За 
это же самое время длина тела школьников 
с НУТ увеличилась на 14,1 см 

Сравнение скорости роста в  учебные 
и  каникулярные периоды года показало, 
что скорость роста тревожных детей выше 
во время обучения, за исключением перво-
го  года обучения к  школе (период адапта-
ции). А так как продолжительность учебно-
го времени (9 мес.) больше каникулярного (3 
мес.), то длина тела тревожных детей законо-
мерно увеличилась в бóльшей степени, чем 
рост детей с  нормальным уровнем тревож-
ности (рис. 1). 

Исследование динамики физическо-
го развития с помощью индекса Стении по-
казало следующее. Средняя величина ИС 
в классах РО за первый учебный год незна-
чительно снизилась (ИСн = 1,14 ± 0,02  у.е., 
ИСк = 1,13 ± 0,03). На начало систематиче-
ского обучения все дети классов РО имели 
гармоничное физическое развитие. В конце 
первого года обучения 7,7 % детей имели де-
фицит массы тела (25–10 центилей). В конце 
третьего года обучения величина абсолютно-
го значения ИС в классах РО снизилась до 
1,07 ± 0,04 у.е. Увеличилась частота встре-
чаемости дисгармоничных показателей фи-
зического  развития: дефицит массы тела  – 
7,7 %, избыток массы 15,4 %. 

Таким образом, отмечена устойчивая 
тенденция к  увеличению длины тела тре-
вожных детей обучающихся как в условиях 
традиционного обучения, так в еще большей 
степени при развивающем обучении.

Использование индекса Стении для вы-
явления начальных тенденций оказалось ин-
формативным. Уже в  первый год обучения 
ИС верно указал направление изменений 
показателей физического развития, а именно 

Средние значения показателей состояния ССС и ВНС в состоянии покоя (M ± m) 

Показатель Группа тревожных детей Группа детей с НУТ Δ, %
Систолическое АД, мм.рт.ст. 100,0 ± 1,6 101,1 ± 0,8 – 1,1
Диастолическое АД, мм.рт.ст. 61,0 ± 1,0 60,4 ± 0,4 + 1,0
Пульсовое давление, мм.рт.ст. 39,0 40,7 – 4,2

Частота сердечных сокращений, уд/мин 88,0 ± 4,2 83,4 ± 2,6 + 5,5
Вегетативный индекс, у.е. 30,2 ± 2,6 26,7 ± 2,3 + 13,1

П р и м е ч а н и е . Δ, % – относительная разница показателей (относительно значения показа-
теля группы детей с нормативным уровнем тревожности). Знак (+) около значения Δ, % указывает на 
преобладание значения соответствующего показателя тревожных детей.
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на преимущественный «рост в  длину» (по 
И.М. Воронцову) тревожных детей.

Повышение нагрузки на растущий дет-
ский организм, за счет увеличения скорости 
роста в  условиях систематического обуче-
ния, приводит к истощению адаптационных 
резервов организма и  астенизации иммун-
ной системы, что может проявиться в боль-
шей подверженности сезонным инфекциям.

Анализ результатов исследований по-
казал, что в  условиях обучения по техно-
логии  развивающего обучения Э лькони-
на-Давыдова заболеваемость учащихся 
действительно выше. по сравнению с  тра-
диционным обучением: больше количество 
пропусков учебных дней по причине бо-
лезни и, соответственно, индекс пропусков 
(рис. 2), меньше количество здоровых детей 
и больше количество часто и длительно бо-
леющих детей.

Рис. 2. Трехлетняя динамика индекса пропусков 
учащихся из классов традиционного (ТО) 

и развивающего (РО) обучения

Количество пропущенных по причине 
болезни учебных занятий было выше в  те-
чение всего периода исследований в  клас-
сах РО, особенно значительное в  третьем 
классе (рис. 2). Закономерно сократилось 
количество детей, ни  разу не пропустив-
ших учебные занятия по причине болезни, 
начиная со второго класса, очевидно вслед-
ствие более ранней астенизации иммунной  
системы.

Количество  часто и  длительно болею-
щих детей (ЧиДБД) было больше в  классе 
РО (15,7 %), чем в  классе ТО (12,5 %) уже 
в  первом классе. На втором году обучения 
ситуация изменилась (соответственно 5,3 % 
в  РО, против 8,7 % в  ТО). На третьем году 
обучения общее количество ЧиДБД в классе 
РО увеличилось до 18,2 %, в классе ТО оста-
лось на прежнем уровне – 8,7 %.

Выводы
Анализ результатов лонгитудинального 

исследования показателей физического раз-
вития показал, что в группе детей с повышен-
ным уровнем общей школьной тревожности 

преобладает «рост в  длину» (по И.М. Во-
ронцову). Скорость роста тревожных детей 
возрастает в учебные периоды учебного года 
и снижается в каникулярный период (в отли-
чие от одноклассников с нормативным уров-
нем тревожности). 

Отмечено достоверное повышение уров-
ня тревожности детей в классах, обучающих-
ся по технологии  развивающего обучения 
и  устойчивая тенденция к  преимуществен-
ному увеличению длины тела.

Школьный стресс, провоцирующий 
повышение уровня тревожности  – нега-
тивного психоэмоционального состояния, 
вызывает смещение баланса вегетативной 
регуляции, отрицательно влияет на состоя-
ние сердечно-сосудистой системы. Напря-
жение функциональных систем жизнеобе-
спечения организма младших школьников 
ведет к астенизации иммунной системы, что 
отражается на показателях заболеваемости 
особенно выраженное в  группе тревожных 
школьников: увеличивается количество про-
пусков по причине болезни, снижается коли-
чество здоровых детей.

Применение ИС позволило выявить ди-
намику изменения показателей физическо-
го  развития на первом году и  нормализа-
цию его к концу систематического обучения 
в начальной школе, что свидетельствует об 
адаптации организма младших школьни-
ков к  условиям традиционного обучения 
и пролонгации негативных последствий по-
вышенного уровня тревожности в  услови-
ях развивающего обучения.
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