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Введение 
Движение — биологическая потребность организма, самый естественный регуля-

тор и стимулятор жизнедеятельности, особенно детей и подростков. В процессе антро-
погенеза организм формируется в постоянном движении, но в современных условиях 
доля мышечных усилий в режиме жизни человека уменьшилась до 10 %, что особенно 
опасно на фоне нервно-психических напряжений и возросшей умственной нагрузки, 
необходимой для переработки огромнейшего потока разнохарактерной информации. 

В период обучения в школе у ребенка закладываются основы здоровья, долголетия, 
всесторонней двигательной подготовленности и гармоничного физического развития. 

Отсутствие двигательной нагрузки, пристрастие к сидячим и компьютерным играм 
снижают тренированность мышц, приводя к нарушению мышечного тонуса, и как след-
ствие к нарушению осанки и сколиотическим болезням. Учеными выявлено, что в на-
стоящее время нарушения опорно-двигательного аппарата находятся на третьем месте в 
структуре заболеваемости у детей школьного возраста (диагностируются у каждого 10 
ребенка). Установлено пятикратное увеличение распространения нарушения осанки у 
школьников от начала к концу обучения. Осанка — это привычная поза человека, нахо-
дящегося в состоянии покоя и в движении, она формируется постепенно с ростом и 
развитием организма ребенка, в процессе приобретения двигательных навыков. Форми-
рование осанки — это сложный двигательный процесс, который зависит от многих фак-
торов внешней среды и индивидуальных особенностей организма, его физического и 
психического развития.  

Возможность проявления нарушения осанки и сколиоза особенно велика в возрасте 
11–15 лет, когда быстро растет скелет, а мышечная система отстает в своем развитии. 
Именно в этот период на осанку влияют, сон на мягкой постели, неправильное положе-
ние туловища во время сидения и стояния, неравномерная нагрузка на позвоночник. 
Одна из причин нарушения осанки у детей школьного возраста — неправильная посад-
ка (положение) за письменным столом во время школьных уроков, а также при выпол-
нении домашних заданий при чтении. 

Учеными выявлено, что в настоящее время нарушения опорно-двигательного аппа-
рата находятся на третьем месте в структуре заболеваемости у детей школьного возрас-
та (диагностируются у каждого 10 ребенка). Установлено пятикратное увеличение рас-
пространения нарушения осанки у школьников от начала к концу обучения. 

При заболевании опорно-двигательного аппарата происходит задержка и наруше-
ние процессов костеобразования, слабость связно-мышечного аппарата, недостаточное 
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развитие мышечного корсета, что может приводить к нарушению функции дыхания. 
Поэтому исследование функции внешнего дыхания также является важнейшей частью 
общей оценки состояния здоровья и развития детей и подростков, что позволит судить о 
функциональных резервах организма, а также осуществлять медицинский контроль за 
состоянием здоровья школьников. 

Цель исследования 
Заключалась в проведении сравнительного возрастно-полового анализа показате-

лей спирометрии у школьников ГГМГ № 56 имеющих нарушения осанки.   
Задачи: 
1. Провести анализ заболеваемости учащихся и распределение учащихся по груп-

пам здоровья. 
2. Изучить возрастно-половые особенности функциональных показателей респира-

торной системы школьников. 
Материалы и методы 
Нами было обследовано 395 учащихся ГГМГ № 56, в основном это учащиеся 5-х — 

11-х классов. В обследование вошли школьники обоего пола в возрасте 10-17 лет, из ко-
торых было 244 девочки и 171 мальчик, проживающих в г. Гомеле. Состояние респира-
торной системы оценивали по данным спирометрии. На основе данных антропометри-
ческих исследований, по формулам И.С.Ширяевой были рассчитаны должные показа-
тели жизненной емкости легких (ДЖЕЛ). Результаты исследования обработаны стати-
стически с помощью программы «Microsoft Excel» и «Statistica» 6.0. 

Результаты и обсуждение 
В ходе исследования нами было выявлено, что из всего числа обследованных 41 % 

школьников имеют нарушения осанки, причем среди девочек этот процент был выше 
(46 %), чем среди мальчиков (35 %). 

При анализе исследуемых функциональных показателей спирометрии мы выявили, 
что они зависят как от возраста, так и от пола. Так с возрастом у мальчиков идет постепен-
ное увеличение показателей ЖЕЛ особенно в периоды с 10 до 13 и с 16 до 17 лет. Индиви-
дуальный анализ показателей ЖЕЛ и сравнение их с должными величинами показал, что 
отклонения превышающие норму имеются группе школьников 10, 11 и 12 лет, как имею-
щих нарушения осанки, так и без нее. Но самые наибольшие отклонения от нормы наблю-
даются у мальчиков 15 и 16 лет и составляют соответственно 35 и 40 % (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 — Процент отклонения ЖЕЛ у мальчиков 10–17 лет со сколиозом и без сколиоза 
 
Сравнительный анализ показателей жизненной емкости легки (ЖЕЛ) с ДЖЕЛ у де-

вочек разных возрастных групп выявил, что наибольшие отклонения наблюдались у де-
вочек в возрасте 11, 12 и 14 лет имеющих нарушения осанки. 

Полученные данные представлены на рисунке 2. 
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Рисунок 2 — Процент отклонения ЖЕЛ у девочек 10–17 лет со сколиозом и без сколиоза 

 

Заключение 
Проведенные исследования указывают на то, что среди обследованных детей и 

подростков обоего пола, имеющих нарушения осанки, наблюдаются значительные от-
клонения функциональных показателей респираторной системы. 

Данные исследования могут быть использованы для выявления так называемых 
«начальных» нарушений, свойственных ранним стадиям заболеваний, а также для про-
ведения профилактических и лечебно-оздоровительных мероприятий, направленных на 
укрепление здоровья школьников гимназии № 56.  
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Введение 
В последнее время во всех экономически развитых странах отмечается рост забо-

леваний сердечно-сосудистой системы, среди которых артериальная гипертензия (АГ) 
вышла на первое место. До 40 % взрослого населения страдают данным заболеванием 
[1]. Ее вклад в развитие сердечно-сосудистых осложнений, таких, например, как мозго-
вой инсульт, составляет до 40 % [2]. Избыточное потребление пищевого натрия рас-
сматривается как важный фактор риска АГ [3]. Известно, что среди всех больных АГ 
30–56 % чувствительны к изменениям потребления хлорида натрия, отвечая повышени-
ем АД на избыточное его потребление [4]. Для солечувствительных форм АГ характер-
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