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ти индивида в дальнейшем. Образ жизни с укладом семейно-
быто

ровья по важному критерию растущего ор-
тей относятся к наиболее ин-
 здоровья ребенка, факторов 

пит двигательной актив

ання іншамоўных імён (Карым, Назар, Ануш, Асмік, Умайра, Эмілі
нтнай сістэмы вядомых антрапонімаў (Але
на), вяртання ў актыўны іменаслоў онімаў, якія даволі працяглы час былі па-за яго 

межамі (Святаслаў, Уладзіслава). Папаўняецца іменаслоўны запас, дзякуючы чаму 
прычыны і вынікі намінацыі становяцца больш разнастайнымі.  

Аналіз антрапонімных дадзеных рознай прасторавай і часавай лакацыі папаўняе 
сістэму ўласных

русаў, таму усебаковае вывучэ
ляецца адным з прыярытэтных напрамкаў у сучаснай лінгвістычнай навуцы.   
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Развитие детей нынешнего поколения свидетельствует о их значительной вариабельно-
сти в одной и той же возрастно-половой группе. Среда же размещения, пребывания и обуче-
ния формируется по группам, классам без учета различий в процессах роста и развития, на-
чиная с первого года обучения. Медицинские осмотры сопровождаются соматометрическими 
измерениями, определением группы здоровья и распределением детей на посещение уроков 
физического воспитания и здоровья. Большинство учеников, в силу гетерохронности роста и 
развития, имеют функциональные отклонения в опорно-двигательном аппарате, дыхательной 
системе и распределяются во вторую группу здоровья. Однотипная классная мебель не всегда 
правильно подбирается под параметры длины тела ученика, что способствует закреплению 
деформаций костно-мышечной системы в виде сколиотических установок в осанке. Развитие 
патологии в этом возрасте имеет дальнейшие социальные и экономические последствия, 
снижение потенциала здоровья подрастающего поколения. Физическое здоровье младших 
школьников является основой адаптации к окружающей среде, умственного потенциала, ус-
певаемости и перспективнос

вым определяет ее качество. Значительная доля в здоровье определяется снижением 
жизни индивида, его поведенческими реалиями, отношением к своему здоровью. Перво-
классники, в этом плане, являются изначально группами риска в плане нарушения здоровья.  

Физическое развитие и здоровье являются объективными критериями благополу-
чия индивида и коллектива в целом. Ведущим фактором в детском здравоохранении 
является первичный контроль состояния здо
ганизма — ростовым показателям. Длина тела и его час
формативным показателям, характеризующим состояние

ания и ности.  
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одержания начального образования, с уменьшением часов по физическому воспи-
танию, выявлена тенденция ухудшения здоровья детей и увеличения их количества во 
второй медицинской группе. Обследование учащихся городских школ выявило факт их 
низкой двигательной активности, частое непосещение уроков физического воспитания и 

овья по причине простудных заболеваний. Ученики сельских школ, по сравнению с 
городскими, в большем проценте случаев развиты гармонично. Дисгармоничное разви-
тие городских школьников зачастую идет за счет избыточной массы тела. Формирова-
ние правильного стиля жизни в укреплении здоровья физического развития в самый
ответственный момент адаптации к условиям обучения важно и актуально [1–4]. 

Цель исследования 
Оценка физического развития первоклассниц по группам здоровья. 
Материалы и методы исследования 
Исследования проводились на базе общеобразовательных учреждений г. Гомеля. 

Соматометрические измерения проводились по общепринятой методике с последую-
щей математической обработкой материала с использованием современных методов: 
средних величин, центильного распределения, вариантов заключений по гармонично-
сти развития [5]. 

Результаты и их обсуждение 
Работа выполнена в два этапа: изучение соматического здоровья первоклассниц по 

медицинской документации и соматометрические измерения 130 девочек по группам 
здоровья (таблица 1). 

Таблица 1 — Распределение девочек по группам здоровья 
Группы здоровья Количество детей, абсолютные величины Экстенсивный показатель, % 

I (1-я) 16 12 
II (2-я) 97 75 
III (3-я) 17 13 
I и II (сумма) 113 87 
Всего 130 100 

 
На основании анализа соматического здоровья все обследованные ученицы рас-

пред  медицинские группы, в том числе для уроков физического воспитания и 
здор

цио-
наль

% от всего коллектива. Дети с хронической пато-
логи

 случаев. Учащиеся 2-й группы здоровья посещают уроки физического 
восп тся обя-
занн детей с 
разн физического развития. Количество девочек, посещающих и выпол-
няю
87 % 

елены на
овья. В 1-ю группу определены дети здоровые, хорошо физически развитые, всего 

16 учениц или 12 % от всех наблюдаемых. Во 2-ю группу вошли девочки с функ
ными или морфофункциональными отклонениями. Эта группа оказалась наиболее 

многочисленной — 97 учениц или 75 
ей, часто болеющие определены в третью медицинскую группу, всего 17 учениц 

или 13 % от всех
итания и здоровья, как правило, с основной группой. На педагога возлагаю
ости в правильном подходе к распределению нагрузки на уроке здоровья на 
ым уровнем 
щих физические упражнения по основной программе, составило 113 человек или 
от всех обследованных. 



Физическое развитие оценивали как индивидуально каждой ученицы, так и группы 
в целом. За основу определения гармоничности развития были взяты центильные ряды 
по росту и массе тела. По предлагаемым вариантам заключений была определена сте-
пень гармоничности или дисгармоничности развития и уточнялся ведущий критерий — 
длина тела или масса тела. 

 

 — длины тела (таблица 2). 

ние учениц по уровню развития 

Девочки 1-й группы здоровья, всего 16 учениц, в 68,7 % случаев были гармонично
развиты. Развитие выше среднего, дисгармоничное выявлено в 18,7 % случаев. Дисгар-
моничное развитие выше среднего у них явилось по причине большей длины тела по 
сравнению со среднестатистической величиной. Остальные ученицы (12,6 %), отстава-
ли в физическом развитии, имели ниже среднего дисгармоничное также за счет веду-
щего показателя

Таблица 2 — Распределе
Физическое развитие 

гармоничное дисгармоничное дисгармоничное Всего
за счет длины тела за счет массы тела 

 Группы
здоровья количество % %  % 

 

 о количество
детей детей 

количество 
детей % количеств

детей 
I 100 11 68,7 5 31,3 — — 16 
II 49 8,3 97 100 50,5 40 41,2 8 
III 8 47 5 29,4 4 23,6 17 100 
Всего 68 52,3 50 38,4 12 9,3 130 100 

 
Среднее гармоничное развитие у девочек 2-й группы здоровья отмечено в 50,5 % 

случаев или у 49 учениц. Дисгармоничное развитие за счет длины тела выше среднего 
отмечено у 10 и ниже среднего — у 30 детей, в общей сумме это составило 41,2 %. Дис-
гармоничное развитие, низкое за счет массы тела, выявлено у восьми девочек 8 (8,3 %). 

У учениц 3-й группы здоровья только в 47 % случаев развитие было среднее гар-
моничное, что составило 8 человек. У 5 детей развитие было ниже среднего, дисгармо-
ничное за счет длины тела или 29,4 %. Четыре ученицы имели низкое дисгармоничное 
развитие (23,6 % случаев) за счет массы тела. 

Индивидуальная оценка гармоничности развития первоклассниц выявила неодно-
значную картину в вопросах физического здоровья. С изменением медицинской груп-
пы выявлено снижение гармонично развитых детей с 68,7 до 50,5 и 47 % случаев. Со 
снижением физического развития ухудшается состояние здоровья детей. 

Дисгармонично развитых девочек за счет такого показателя ка длина тела, в боль-
шем проценте случаев выявлено среди учениц 2-й медицинской группы — 41,2 % слу-
чаев. У 1-й группы здоровья этот показатель составил 31,3 %, а у 3-й группы девочек 
дисгармоничное развитие за счет длины тела выявлено в 29,4 % случаев. У детей вто-
рой медицинской группы здоровья более ярко выражена гетерохронность процессов 
роста и развития. В этой же группе учениц выявлена дисгармоничность развития и за 
счет массы тела — в 8,3 % случаев. Дисгармоничность физического развития за счет 
масс

ого здоровья и гармоничности развития группы обследованных 
перв

 групп медицинских по со-
стоя о учитывать и физическое развитие, его гармо-

ы тела не выявлено у учениц 1-й медицинской группы. В 3-й же группе здоровья 
дисгармоничность развития за счет массы тела выявлена в 23,6 % случаев. 

При оценке физическ
оклассниц с разным уровнем состояния морфофункциональных систем выявлено, что у 

68 (52,3 %) девочек эти показатели соответствуют возрастно-половым критериям или. Дис-
гармоничность физического развития за счет длины тела определена у 50 (38,4 %) учениц. 
Дисгармоничность развития при ведущем факторе — массе тела, определена у 12 (9,3 %) де-
тей. Полученные данные позволяют предположить, что помимо

нию соматического здоровья, необходим



ничн

,4 % детей. 

тывать при назначении как оздоровительных, так и лечеб-
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 «полип» — понятие, обозначающее макроскопическое разован вы-
с е в просвет кишки, которое обнаружено при оскопичес  исследовании. 
М ких образований можн ть ько по ль-
т

числом описанных случаев, либо они описывают от-
дель

пластических изменений в слизистой 
обол
дуоденальных полипов не освещена. Клиническая картина, соответствующая данной пато-

ость. По состоянию соматического здоровья проводить лечебно-профилактические ме-
роприятия, а по гармоничности развития оздоровительные физические нагрузки. 

Выводы 
1. Наиболее многочисленная группа составила 75 % от обследованных детей с 

функциональными или незначительными морфофункциональными отклонениями. 
2. Уроки физического воспитания и здоровья по основной программе посещают 

113 учениц или 87 % от всей группы. 
3. Ученицы 1-й группы здоровья гармонично развиты в 68,7 %, 2-й — в 50,5 % и 3-й — 

в 47 % случаев. 
4. Дисгармоничное развитие за счет длины тела выявлено у 38
5. Дисгармоничное развитие за счет массы тела определено у 9,3 % учениц. 
Заключение 
Выявленное распределение учениц по развитию физическому, в соответствии со 

здоровьем, необходимо учи
 комплексов мероприятий. П

массы тела, обязательно надо выявлять за счет какого показателя имеется дисгармо-
ничность развития. 
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тупающе энд ком
орфологическую структуру та о определи тол резу
атам гистологического исследования. К настоящему времени из полипов гастродуоде-
нальной зоны наиболее изучены полипы желудка, которые встречаются у 8–9 % боль-
ных, подвергшихся эндоскопическому исследованию [1]. Полипы двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) изучены недостаточно.  

Распространенность полипов ДПК, по данным различных авторов, составляет 0,3–
0,5 %. Данные о распространенности полипов ДПК в Республике Беларусь отсутству-
ют.К настоящему времени большинство публикаций, посвященных дуоденальным по-
липам, ограничиваются малым 

ные нозологичекие единицы, например такие, как карциноид ДПК. В связи с этим 
морфологическая структура дуоденальных полипов остается малоизученной. 

Этиологические факторы, влияющие на развитие дуоденальных полипов до сих пор 
не установлены. Имеются данные о наличии мета

очке полипов, случаях их обсеменения H.pylori, но роль этих факторов в развитии 


