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РЕЗЮМЕ. Введение. В детской популяции во всем мире отмечается рост распространенности непол-
ноценного питания, которое оказывает негативное влияние на физическое развитие, функциональные 
возможности и физическую работоспособность растущего организма. Цель исследования — выявить 
взаимосвязь нутритивного статуса и физической подготовленности детей дошкольного возраста при вы-
полнении комплекса ГТО. Материалы и методы. В исследовании участвовали 3249 воспитанников детских 
образовательных организаций Санкт-Петербурга в возрасте от 6,5 до 7,5 лет. Исследование включало 
соматометрию (рост стоя и вес тела) и выполнение упражнений I ступени «ВФСК ГТО» (бег на дистанцию 
30 м; челночный бег 3×10 м; прыжок в длину с места толчком двумя ногами и метание теннисного мяча 
в цель). Оценка нутритивного статуса проведена в соответствии со стандартами WHO Growth Reference 
2007. Результаты. Выявлено, что 10,9% участников исследования имеют дефицит веса, а 24,0% — избы-
точную массу тела и ожирение. Дошкольники, выполнив нормативы «золотого» значка, показали хорошее 
развитие скоростных качеств физической подготовленности (бег на дистанцию — 79,1% мальчиков и 
80,3% девочек) и удовлетворительное формирование скоростно-силовых показателей (прыжки — 57,4% 
мальчики и 64,5% девочки; р=0,0004). Хуже дети подготовлены к испытаниям на координацию движе-
ний: «золотой» значок получили за метание мяча в цель 41,9% мальчиков и 62,5% девочек (р=0,0000); за 
челночный бег — 31,2% мальчиков и 64,5% девочек (р=0,0000). Во всех испытаниях дети с гармоничным 
соотношением роста и массы тела более успешны, чаще показывая зачетный результат. Сверстники с 
ожирением и недостаточностью питания реже справлялись с заданиями. Заключение. Таким образом, 
физические качества у дошкольников имеют большую вариативность в зависимости от половой принад-
лежности и нутритивного статуса, что необходимо учитывать при проведении физкультурных занятий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, дошкольники, физическое развитие, недостаточность питания, ожирение, физи-
ческое воспитание, комплекс ГТО



CHILDREN’S MEDICINE
of the North-West № 4 Vol. 12

2024 135

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

LEVEL OF PHYSICAL FITNESS OF PRESCHOOL CHILDREN 
WITH DIFFERENT NUTRITIONAL STATUS

© Vera L. Gritsinskaya1, Fatima U. Kozyreva2, Inga Sh. Tuaeva3, Fatima K. Makoeva4

1 Saint Petersburg State Pediatric Medical University. 2 Lithuania, Saint Petersburg 194100 Russian Federation

2 Pirogov Russian National Research Medical University. 1 Ostrovityanova str., Moscow 117997 Russian Federation

3 North-Ossetian State Medical Academy. 40 Pushkinskaya str., Vladikavkaz 362019 Russian Federation

4 National State University of Physical Culture, Sports and Health named after P.F. Lesgaft. 35 Dekabristov str., Saint Petersburg 
190121 Russian Federation

Contact information:
Vera L. Gritsinskaya — Doctor of Medical Sciences, Leading researcher at the Laboratory of Medical and Social Problems 
in Pediatrics, Professor of the Department of General Medical Practice. E-mail: tryfi ve@mail.ru  
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8290-8674   SPIN: 7966-9470

For citation: Gritsinskaya VL, Kozyreva FU, Tuaeva ISh, Makoeva FK. Level of physical fi tness of preschool children with 
different nutritional status. Children’s Medicine of the North-West. 2024;12(4):134–145. DOI: https://doi.org/10.56871/
CmN-W.2024.99.61.010

Received: 11.09.2024  Revised: 06.11.2024  Accepted: 16.12.2024

ABSTRACT. Introduction. In the child population around the world, there is an increase in the prevalence of 
malnutrition, which has a negative impact on the physical development, functionality and physical performance 
of the growing organism. The purpose of the study is to identify the relationship between nutritional status and 
physical fitness of preschool children when performing the GTO complex. Materials and methods. The study 
involved 3,249 pupils of children’s educational organizations in St. Petersburg aged 6.5 to 7.5 years. The study 
included somatometry (standing height and body weight) and performance of stage I exercises of the “VFSK GTO” 
(running at a distance of 30 m; shuttle running 3×10 m; standing long jump with a push with two legs and throwing 
a tennis ball at a target). The assessment of nutritional status was carried out in accordance with the standards 
of the WHO Growth Reference 2007. Results. It was revealed that 10.9% of study participants were underweight, 
and 24.0% were overweight and obese. Preschoolers, having fulfilled the standards of the “golden” badge, showed 
good development of speed qualities of physical fitness (distance running — 79.1% boys and 80.3% girls) and 
satisfactory formation of speed-strength indicators (jumping — 57.4% boys and 64 .5% girls; p=0.0004). Children 
are less prepared for motor coordination tests: 41.9% of boys and 62.5% of girls received a “golden” badge for 
throwing a ball at a target (p=0.0000); for shuttle running — 31.2% of boys and 64.5% of girls (p=0.0000). In all 
tests, children with a harmonious ratio of height and body weight are more successful, more often showing a 
valid result. Peers with obesity and malnutrition were less likely to perform well on tasks. Conclusion. Thus, the 
physical qualities of preschool children have great variability depending on gender and nutritional status, which 
must be taken into account when conducting physical education classes.

KEYWORDS: children, preschoolers, physical development, malnutrition, obesity, physical education, GTO complex
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ВВЕДЕНИЕ

Растущая распространенность неполноценного 
питания и обусловленных им отклонений состояния 
здоровья детей и подростков является актуальной про-
блемой здравоохранения во всем мире [1]. В 2016"г. 
Генеральной Ассамблеей ООН сформулированы прин-
ципы беспрецедентной борьбы со всеми формами 
неполноценного питания на ближайшее десятилетие, 
которые нашли отражение в «Глобальных основах мо-
ниторинга в области питания» [2]. В опубликованных 
отечественных исследованиях также отмечена значи-
тельная распространенность отклонений в физическом 
развитии подрастающего поколения и показано влия-
ние различных медико-социальных факторов на фор-
мирование отклонений в пищевом статусе детей [3–7].

Физическая подготовленность — один из объек-
тивных индикаторов физического развития, функ-
циональных возможностей и состояния здоровья 
растущего организма. Посредством физических 
упражнений возможно достичь необходимого и 
адекватного возрасту уровня различных физических 
качеств с учетом сенситивных периодов их формиро-
вания [8–11]. У значительной части детей старшего 
дошкольного возраста отмечена неготовность к вы-
полнению точных движений и решению двигатель-
ных задач в предельно короткое время, сниженная 
выносливость к длительным физическим нагрузкам 
[12–15]. Показано, что двигательные координацион-
ные способности детей могут коррелировать с пока-
зателями когнитивных функций и, следовательно, яв-
ляются дополнительным критерием функциональной 
готовности детей к началу систематического обуче-
ния [16–18]. Авторами опубликованы также данные о 
существовании значительной связи между категори-
ями весового статуса и физической подготовленно-
стью детского населения. Дети и подростки, которых 
классифицировали как имеющих недостаточный вес 
или избыточную массу тела и ожирение, имели более 
низкие показатели физической подготовленности, 
чем их сверстники с нормальным весом [19–22].

Физическая подготовленность детей преимуще-
ственно оценивается на основе стандартного набора 
моторных тестов. В последние годы активно внедря-
ется в физическую подготовку подрастающего по-
коления Всероссийский физкультурно-спортивный 
комплекс «Готов к труду и обороне» («ВФСК ГТО»)1. 

1" Приказ Минспорта России от 22.02.2023 г. № 117 
«Об"утверждении государственных требований Всероссий-
ского физкультурно-спортивного комплекса “Готов к труду 
и обороне” (ГТО)» (зарегистрировано в Минюсте России 
28.03.2023 г. № 72751).

Однако большинство публикаций о подготовке детей 
к выполнению комплекса ГТО посвящено школьни-
кам, поскольку авторы высказывают мнение, что 
испытания являются сложными для детей дошколь-
ного возраста. В основном это обосновывается 
ориентацией тестовых заданий только на возраст-
но-половой аспект без учета индивидуально-типо-
логических особенностей детей [8, 12, 23]. С нашей 
точки зрения, создание информационной базы и раз-
работка критериев, позволяющих дозировать физи-
ческие нагрузки с учетом особенностей физическо-
го развития, позволит оптимизировать физическую 
подготовку дошкольников.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить взаимосвязь нутритивного статуса и 
физической подготовленности детей дошкольного 
возраста при выполнении комплекса ГТО. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Кросс-секционное, обсервационное исследова-
ние проведено на базе детских образовательных 
организаций (ДОО) с локацией в различных райо-
нах г. Санкт-Петербурга. После получения инфор-
мированного согласия законных представителей 
детей в исследовании участвовали 3249 воспи-
танников ДОО (1727 мальчиков и 1522 девочки) 
в возрасте от 6,5 до 7,5 лет. Исследование вклю-
чало взвешивание детей на медицинских весах, 
измерение роста стоя и выполнение упражнений 
«ВФСК ГТО».  

Для каждого участника высчитано значение 
массо-ростового индекса Кетле (body mass index — 
BMI)  путем деления массы тела ребенка (кг) на 
квадрат роста стоя (м2). Проведена оценка нутри-
тивного статуса в соответствии со стандартами 
ВОЗ — WHO Growth Reference 2007 с помощью ан-
тропометрического калькулятора Anthro Plus [24]. 
Нутритивный статус по возрастно-половым норма-
тивам BMI классифицировали как недостаточность 
питания (НП; ниже 5-го перцентиля), пониженное 
питание (ПП; 5–15-й перцентили), гармоничное фи-
зическое развитие (ГФР; 15–85-й перцентили), из-
быточная масса тела (ИзМТ; 85–95-й перцентили); 
ожирение (Ож; выше 95-го перцентиля). 

Оценку физической подготовки проводили по 
результатам испытаний I ступени «ВФСК ГТО». 
С" учетом возрастной физиологии мы остановили 
выбор на следующих заданиях: бег на дистанцию 
30 м (с), челночный бег 3×10 м (с); прыжок в длину 
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с места толчком двумя ногами (см) и метание тен-
нисного мяча в цель (количество попаданий с дис-
танции 5 м). Градация результатов включала кате-
гории: «золото», «серебро», «бронза» и «незачет» 
(когда воспитанники не справлялись с заданием). 

Полученный фактический материал сведен 
в электронные таблицы на платформе Microsoft 
Excel и обработан общепринятыми методами 
статистического анализа с помощью пакета IBM 
SPSS Statistics. Полученные результаты в тексте 
и таблицах представлены в виде процентных до-
лей (Р) и границ 95%-го доверительного интерва-

ла (95%"ДИ"/"95% CI). Статистическую значимость 
разницы показателей определяли с помощью кри-
терия χ2 Пирсона (с поправкой Йейтса). Достовер-
ность различий между группами устанавливали 
при значении p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 65,1% детей, принявших участие в нашем иссле-
довании масса тела соответствовала их росту, что 
классифицировалось как ГФР и регистрировалось 
у девочек чаще (67,5[66,4–68,6]%), чем у мальчиков 

Таблица 1. Результаты бега на дистанцию 30 метров (%[95%ДИ])

Table 1. Results of running at a distance of 30 meters (%[95%CI])

Пол / Sex Нутритивный статус / 
Nutritional status

Показатели ГТО / GTO indicators

«золото» / 
“gold”

«серебро» / 
“silver”

«бронза» / 
“bronze”

«незачет» / 
“failure”

Мальчики / 
Boys
n=1727

1. НП / М 
n=62

79,6
[74,2–85,0]

3,7
[1,2–6,1]

7,4
[3,9–10,8]

9,3
[5,4–13,2]

2. ПП / RN
n=132

81,0
[77,4–84,6]

2,5
[1,1–3,9]

5,8
[3,7–7,9]

10,7
[7,9–13,5]

3. ГФР / HPD
n=1089

80,2
[79,1–81,4]

2,9
[2,5–3,3]

7,6
[6,8–8,4]

9,3
[8,4–10,2]

4. ИзМТ / Ov
n=191

79,5
[76,4–82,3]

3,5
[2,1–4,9]

5,8
[4,1–7,6]

11,2
[8,8–13,6]

5. Ож / Ob
n=253

73,0
[70,1–75,9]

4,3
[3,1–5,6]

10,9
[8,9–12,8]

11,8
[9,7–13,9]

Девочки / 
Girls
n=1522

6. НП / M
n=51

64,6
[57,7–71,5]

18,7
[13,1–24,3]

8,3
[4,4–12,2]

8,4
[4,4–12,3]

7. ПП / RN
n=111

78,4
[74,5–82,3]

8,8
[6,0–11,5]

4,9
[2,8–7,0]

7,9
[5,2–10,6]

8. ГФР / HPD
n=1028

82,1
[80,9–83,4]

6,3
[5,5–7,1]

5,6
[4,9–6,3]

6,0
[5,2–6,8]

9. ИзМТ / Ov
n=156

80,3
[77,1–83,5]

3,4
[1,9–4,8]

3,4
[1,9–4,8]

12,9
[10,2–15,7]

10. Ож / Ob
n=176

76,2
[73,0–79,4]

7,1
[5,1–8,9]

10,7
[8,3–13,1]

6,0
[4,2–7,8]

Примечание / Note Р6-8 =0,002 
(χ2=9,2)
Р6-9 =0,03 
(χ2=4,9)

Р6-8=0,001 
(χ2=10,9)
Р6-9=0,0003 
(χ2=12,8)
Р6-10 =0,02 
(χ2=5,7)
Р1-6=0,01 
(χ2=6,0)
Р2-7=0,04 
(χ2=4,4)
Р3-8=0,0002 
(χ2=13,5)

Р9-10 =0,001 
(χ2=10,1)

Р8-9 =0,002 
(χ2=9,7)
Р3-8 =0,004 
(χ2=8,2)
Р5-10=0,05 
(χ2=3,8)

Примечание / Note: ГФР / HPD — гармоничное физическое развитие / harmonious physical development; ИзМТ / Ov — избы-
точная масса тела / overweight; НП / М — недостаточность питания / malnutrition; Ож / Ob — ожирение / obesity; ПП / RN — по-
ниженное питание / reduced nutrition.
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(63,1[62,0–64,2]%; р=0,007; χ2=7,2). Дисгармоничные 
варианты физического развития, обусловленные 
недостаточным весом, встречались реже (10,9%), 
чем связанные с излишним весом (24,0%). Не-
достаточность питания выявлена у 3,6[3,2–4,0]% 
мальчиков и 3,3[2,9–3,7]% девочек; еще 7,6[7,0–
8,1]% воспитанников и 7,3[6,6–8,0]% воспитанниц 
ДОО имели дефицит массы тела (ПП). Избыточная 
масса тела выявлялась одинаково часто у мальчи-
ков (11,1[10,4–11,8]%) и девочек (10,2[9,4–11,0]%). 
Показатель BMI, соответствующий диагностиче-
ским критериям ожирения, регистрировался у 
мальчиков чаще (14,6[13,4–15,4]%), чем у девочек 
(11,7[10,9–12,5]%; р=0,009; χ2=6,7), что согласуется с 
результатами других исследований [25, 26].

Для тестирования физической подготовки мы 
из набора заданий I ступени «ВФСК ГТО» выбрали 
те, к которым, по мнению физиологов, дошкольни-
ки могут подготовиться и успешно их выполнить. 
Проведенные ранее исследования показали, что 
воспитанники ДОО могут выполнить в полном 
объе ме лишь нормативы бега на дистанцию 30 мет-
ров. Доступно для дошкольников выполнение не в 
полном объеме прыжков в длину с места, челноч-
ного бега и метание теннисного мяча (мешочка с 
песком) в цель; при выполнении других испытаний 
комплекса дети сталкиваются со значительными 
затруднениями [8, 12].

Большинство дошкольников показали хорошее 
развитие скоростных качеств физической подго-
товленности, справившись с преодолением дистан-
ции 30 м за время, соответствующее нормативам 
«золотого» значка; данные представлены в табли-
це"1. В группе мальчиков дети с ожирением получа-
ли «золото» реже, чем сверстники с другим уровнем 
нутритивного статуса, однако разница показателей 
не имеет статистической значимости. Среди де-
вочек у дошкольницы с НП и Ож результаты хуже, 
но только у воспитанниц с НП отмечена статисти-
ческая разница показателей с ровесницами с ГФР 
(0,002) и ИзМТ (0,03). «Серебряный» значок маль-
чики получали чаще, чем девочки, причем у детей 
с НП, ПП и ГФР разница показателей статистически 
значима (р=0,04–0,0002). Среди мальчиков зависи-
мости частоты получения «серебряного» значка от 
уровня нутритивного статуса не выявлено. У дево-
чек участницы исследования с НП чаще выполняли 
нормативы «серебряного» значка, чем с ГФР, ИзМТ 
и Ож (р=0,02–0,0003). «Бронзовый» значок чаще 
получали девочки с Ож, чем ровесники мужского 
пола (р=0,001), другие показатели статистически 
не различались. У дошкольников, не справившихся 

с испытанием, в группе мальчиков разницы пока-
зателей не выявлено; девочки с"ИзМТ чаще были 
неуспешными, чем сверстницы с ГФР (р=0,002). 
Различие показателей по гендерному признаку вы-
явлено у детей с ГФР и Ож (больше было мальчи-
ков; р=0,05–0,004).

Удовлетворительное формирование скорост-
но-силовых качеств показали участники исследо-
вания при выполнении прыжка с места толчком 
двумя ногами, данные представлены в таблице 2. 
Норматив «золотого» значка чаще выполняли де-
вочки, чем мальчики; причем у детей с ПП и ГФР 
разница показателей имеет статистическую значи-
мость (р=0,02–0,0004). В группе мальчиков более 
успешными оказались дети с ГФР и ИзМТ, разни-
ца показателей с ровесниками с Ож статистиче-
ски значима (р=0,0009–0,0000). В группе девочек 
воспитанницы с Ож продемонстрировали мини-
мальное количество «золотых» результатов, раз-
ница показателей статистически значима во всех 
случаях (р=0,04–0,0000) кроме подгруппы детей с 
НП. В" рамках «серебряного» значка в зависимо-
сти от гендерной принадлежности статистически 
значимая разница показателей выявлена только 
у детей с ПП (превалировали мальчики, р=0,03). 
В группе мальчиков «серебро» дети с Ож получали 
чаще, чем с другим нутритивным статусом, причем 
разница показателей имеет статистическую зна-
чимость со сверстниками с ГФР (р=0,0007) и ИзМТ 
(р=0,03). Девочки с ИзМТ и Ож чаще получали «се-
ребро», чем сверстницы с ГФР (р=0,04–0,009), а до-
школьницы с НП чаще, чем с ПП (р=0,02) и с другим 
уровнем нутритивного статуса. «Бронзовый» зна-
чок чаще получали как мальчики, так и девочки с 
Ож, но разница показателей не имеет статистиче-
ской значимости. Среди участников исследования, 
не прошедших данное испытание, превалировали 
мальчики, причем у детей с ГФР разница показате-
лей статистически значима (р=0,0000). В обеих ген-
дерных группах нет детей с НП; а воспитанников с 
ГФР меньше, чем с другим нутритивным статусом, 
но статистическая разница показателей отмечает-
ся только у девочек.

Результаты попадания в цель теннисным мячом, 
характеризующие развитие координации движений 
у детей, приведены в таблице 3. Девочки со всеми 
видами нутритивного статуса с заданием «золото-
го» значка справились лучше мальчиков, разница 
показателей статистически значима (р=0,0008–
0,0000), внутри гендерных групп значимых раз-
личий не выявлено. Нормативы  «серебряного» 
значка чаще регистрировались у мальчиков, чем 
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Таблица 2. Результаты прыжка у детей (%[95%ДИ]) 

Table 2. Children’s jump results (%[95%CI])

Пол / Sex Нутритивный 
статус / 
Nutritional status

Показатели ГТО / GTO indicators

«золото» / 
“gold”

«серебро» / 
“silver”

«бронза» / 
“bronze”

«незачет» / 
“failure”

Мальчики / 
Boys
n=1727

1. НП / М 
n=62

56,4
[50,2–62,6]

37,1
[31,0–43,2]

6,5
[3,4–9,6]

0

2. ПП / RN
n=132

53,8
[49,5–58,1]

33,3
[29,2–37,4]

5,3
[3,4–7,2]

7,6
[5,3–9,9]

3. ГФР / HPD
n=1089

60,5
[59,0–61,9]

30,0
[28,6–31,4]

4,9
[4,3–5,5]

4,6
[4,0–5,2]

4. ИзМТ / Ov
n=191

60,2
[57,8–62,6]

30,9
[27,6–34,2]

5,2
[6,9–11,3]

3,7
[2,3–5,1]

5. Ож / Ob
n=253

44,3
[41,2–47,4]

41,1
[38,0–18,5]

7,1
[5,5–8,7]

7,5
[5,9–9,1]

Девочки / 
Girls
n=1522

6. НП / M
n=51

58,8
[51,9–65,7]

37,2
[30,5–43,9]

4,0
[3,4–4,6]

0

7. ПП / RN
n=111

68,5
[64,1–72,9]

20,7
[16,9–24,5]

5,4
[3,3–7,5]

5,4
[3,3–7,5]

8. ГФР / HPD
n=1028

67,9
[66,5–69,3]

26,7
[25,8–27,6]

4,0
[3,4–4,6]

1,4 
[1,0–1,8]

9. ИзМТ / Ov
n=156

59,6
[55,7–63,5]

34,6
[30,8–38,4]

3,8
[2,3–5,3]

2,0
[0,9–3,1]

10. Ож / Ob
n=176

48,3
[44,6–52,4]

36,4
[32,8–40,0]

9,1
[7,0–11,2]

6,2
[4,4–8,0]

Примечание  / Note Р3-5 =0,0000 
(χ2=22,3)
Р4-5 =0,0009 
(χ2=11,1)
Р7-10=0,0008 
(χ2=11,2)
Р8-10=0,0000 
(χ2=25,4)
Р9-10=0,04 (χ2=4,3)
Р8-9=0,04 (χ2=4,2)
Р2-7=0,02 (χ2=5,4)
Р3-8=0,0004 
(χ2=12,5)

Р3-5=0,0007 
(χ2=11,7)
Р4-5=0,03 
(χ2=4,9)
Р6-7=0,02 
(χ2=5,0)
Р8-10=0,009 
(χ2=6,9)
Р8-9=0,04 
(χ2=4,2)
Р2-7=0,03 
(χ2=4,8)

– Р7-8=0,002 
(χ2=9,5)
Р8-10=0,0000 
(χ2=17,6)
Р3-8=0,0000 
(χ2=18,0)

Примечание / Note: ГФР / HPD — гармоничное физическое развитие / harmonious physical development; ИзМТ / Ov — избы-
точная масса тела / overweight; НП / М — недостаточность питания / malnutrition; Ож / Ob — ожирение / obesity; ПП / RN — по-
ниженное питание / reduced nutrition.

у девочек, разница показателей у детей с ПП, ГФР 
и Ож статистически значима. «Бронзовый» значок 
у мальчиков чаще получали дети с ИзМТ, но разни-
ца показателей статистически значима только со 
сверстниками с ГФР (р=0,02). У девочек «бронзу» 
чаще получали воспитанницы с ПП, подтвержден 
статистически значимый уровень показателей с 
ровесницами с ГФР. Гендерные различия показа-
телей выявлены у детей с ГФР и ИзМТ (мальчики 
чаще выполняли норматив «бронзы»). Мальчики не 

справлялись с испытанием чаще, чем девочки, при-
чем статистическая значимость различий показа-
телей определена у детей с ПП, ГФР и Ож (р=0,02–
0,0000). Внутри гендерных групп статистически 
значимой разницы показателей не выявлено. 

Самым сложным испытанием для дошкольни-
ков в нашем исследовании был челночный бег, 
который позволяет оценить одновременно сте-
пень развития скоростных качеств и  координации 
движе ний, результаты отражены в таблице 4. 
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Таблица 3. Результаты броска мяча у детей (%[95%ДИ])

Table 3. Children’s ball throwing results (%[95%CI])

Пол / Sex Нутритивный 
статус / 
Nutritional status

Показатели ГТО / GTO indicators

«золото» / 
“gold”

«серебро» / 
“silver”

«бронза» / 
“bronze”

«незачет» / 
“failure”

Мальчики / 
Boys
n=1727

1. НП / M
n=62

38,5
[32,3–44,7]

23,1
[17,9–28,3]

18,5
[13,7–23,3]

19,9
[15,0–24,8]

2. ПП / RN
n=132

36,9
[32,7–41,1]

28,5
[24,6–32,4]

16,1
[12,9–19,3]

18,5
[15,1–21,9]

3. ГФР / HPD
n=1089

43,7
[42,2–45,1]

26,6
[25,4–27,8]

15,8
[14,7–16,9]

13,9
[12,8–14,7]

4. ИзМТ / Ov
n=191

38,4
[34,9–41,8]

27,4
[24,3–30,2]

22,6
[19,5–25,4]

11,6
[9,3–13,9]

5. Ож / Ob
n=253

39,9
[36,8–43,0]

28,6
[25,7–31,5]

18,1
[15,7–20,5]

13,4
[11,2–15,6]

Девочки / 
Girls
n=1522

6. НП / M
n=51

70,0
[63,5–76,4]

12,0
[7,4–16,6]

12,0
[7,4–16,6]

6,0
[2,7–9,3]

7. ПП / RN
n=111

58,1
[53,3–62,9]

17,1
[13,5–20,7]

20,0
[19,1–20,9]

4,8
[2,7–6,9]

8.ГФР / HPD
n=1028

63,2
[61,9–64,5]

17,3
[16,1–18,5]

12,6
[11,7–13,6]

6,9
[6,1–7,7]

9.ИзМТ / Ov
n=156

59,7
[55,8–63,6]

19,5
[16,3–22,7]

14,3
[11,5–17,1]

6,5
[4,4–8,3]

10.Ож / Ob
n=176

61,2
[57,5–64,9]

19,1
[16,2–22,0]

13,3
[10,7–15,9]

6,4
[4,6–8,2]

Примечание / Note Р1-6=0,0008 
(χ2=11,3)
Р2-7=0,001 
(χ2=10,5)
Р3-8=0,0000 
(χ2=79,3)
Р4-9 =0,0000 
(χ2=15,5)
Р5-10=0,0000 
(χ2=18,6)

Р2-7=0,04 
(χ2=4,1)
Р3-8=0,0000 
(χ2=25,8)
Р5-10=0,02 
(χ2=5,0)

Р3-4=0,02 
(χ2=5,3)
Р7-8=0,03 
(χ2=4,5)
Р3-8=0,03 
(χ2=4,4)
Р4-9=0,05 
(χ2=3,9)

Р2-7=0,001 
(χ2=10,1)
Р3-8=0,0000 
(χ2=27,4)
Р5-10=0,02 
(χ2=5,2)

Примечание / Note: ГФР / HPD — гармоничное физическое развитие / harmonious physical development; ИзМТ / Ov — избы-
точная масса тела / overweight; НП / М — недостаточность питания / malnutrition; Ож / Ob — ожирение / obesity; ПП / RN — по-
ниженное питание / reduced nutrition.

С"нормативами «золотого» значка девочки спра-
вились лучше, чем мальчики, за исключением 
детей с ПП разница показателей имеет стати-
стическую значимость (р=0,03–0,0000). Внутри 
гендерных групп хуже результаты у мальчиков с 
Ож, причем результативность статистически зна-
чимо ниже, чем у сверстников с ГФР и ПП. Сре-
ди девочек хуже справились с заданием дети с 
Ож и ПП. Мальчики чаще, чем девочки получали 
«серебряные» значки, показатели статистически 
значимо различались у детей с ГФР, ИзМТ и Ож 
(р=0,007–0,0000), внутри гендерных групп разни-
цы показателей статистически значимого уров-

ня не выявлено. Результаты, соответствующие 
«бронзе», мальчики показали чаще, чем девочки, 
но разница показателей не имеет статистической 
значимости. У мальчиков больше «бронзовых» 
значков получили дети с ПП, их показатели стати-
стически выше, чем у ровесников с ГФР, ИзМТ и 
ОЖ (р=0,02–0,005). У девочек также «бронзовый» 
норматив чаще выполняли дети с ПП, разница по-
казателей статистически значима при сравнении 
со сверстницами с ГФР и ИзМТ. Более 1/3 участ-
ников не справились с испытанием. Меньше не-
удач было у мальчиков с ПП и ГФР, у девочек — 
с"НП и ГФР. Различие статистической значимости 
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Таблица 4. Результаты челночного бега (%[95%ДИ])

Table 4. Shuttle run results (%[95%CI])

Пол / Sex Нутритивный 
статус / 
Nutritional status

Показатели ГТО / GTO indicators

«золото» / “gold” «серебро» / 
“silver”

«бронза» / 
“bronze”

«незачет» / 
“failure”

Мальчики / 
Boys
n=1727

1. НП / M
n=62

28,3
[22,2–34,4]

20,7
[15,2–26,1]

7,5
[3,9–11,1]

43,5
[36,7–50,3]

2. ПП / RN
n=132

32,8
[28,5–37,1]

22,7
[18,9–26,5]

18,5
[15,0–21,9]

26,0
[22,1–29,9]

3. ГФР / HPD
n=1089

32,6
[31,1–34,0]

23,4
[22,1–24,7]

10,0
[9,1–10,9]

34,0
[32,5–35,4]

4. ИзМТ / Ov
n=191

26,1
[22,6–29,5]

23,0
[19,7–26,3]

9,1
[6,9–11,3]

41,8
[38,0–45,6]

5. Ож / Ob
n=253

20,5
[17,8–23,2]

28,8
[25,9–31,8]

8,2
[6,4–9,9]

42,5
[39,2–45,8]

Девочки / girls
n=1522

6. НП / M
n=51

49,0
[42,1–55,9]

13,7
[8,9–18,5]

5,9
[2,6–9,2]

31,4
[24,9–37,8]

7. ПП / RN
n=111

40,5
[35,9–45,1]

13,5
[10,3–16,7]

8,1
[5,5–10,7]

37,9
[33,3–42,5]

8. ГФР / HPD
n=1028

51,7
[50,2–53,2]

12,7
[11,7–13,6]

4,0
[3,4–4,6]

31,6
[30,2–33,0]

9. ИзМТ / Ov
n=156

48,1
[44,1–52,0]

11,5
[9,0–14,1]

2,6
[1,3–3,9]

37,8
[33,9–41,7]

10. Ож / Ob
n=176

44,1
[40,4–47,8]

13,5
[10,9–16,1]

3,9
[2,4–5,4]

38,5
[34,9–42,1]

Примечание / Note Р2-5=0,01 
(χ2=6,2)
Р3-5=0,0004 
(χ2=12,3)
Р8-10=0,05 
(χ2=3,8)
Р1-6=0,03 
(χ2=7,7)
Р3-8=0,0000 
(χ2=74,9)
Р4-9=0,0000 
(χ2=16,7)
Р5-10=0,0000 
(χ2=25,3)

Р3-8=0,0000 
(χ2=39,2)
Р4-9=0,007 
(χ2=7,3)
Р5-10=0,0003 
(χ2=13,2)

Р2-5 =0,005 
(χ2=7,8)
Р2-3 =0,005 
(χ2=7,9)
Р2-4 =0,02 
(χ2=5,4)
Р7-8 =0,04 
(χ2=4,1)
Р7-9 =0,04 
(χ2=4,3)

Р1-2 =0,02 
(χ2=5,1)
Р2-4 =0,006 
(χ2=7,5)
Р2-5 =0,003 
(χ2=8,9)
Р2-7=0,05 
(χ2=3,7)

Примечание / Note: ГФР / HPD — гармоничное физическое развитие / harmonious physical development; ИзМТ / Ov — избы-
точная масса тела / overweight; НП / М — недостаточность питания / malnutrition; Ож / Ob – ожирение / obesity; ПП / RN — по-
ниженное питание / reduced nutrition.

между мальчиками и девочками выявлено только в 
группе детей с ПП (р=0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Физическую подготовленность детей и подрост-
ков в большинстве случаев определяют по степени 
развития быстроты, силы, ловкости, гибкости, вы-
носливости и скоростно-силовых качеств посред-

ством контрольных упражнений — тестов. В нашей 
стране разработан Всероссийский физкультурно-
спортивный комплекс «Готов к труду и обороне», 
позволяющий унифицировать оценку физической 
подготовки и обеспечить преемственность физи-
ческого воспитания в образовательных учрежде-
ниях [27]. Наиболее широко используемыми в ми-
ровой практике аналогами «ВФСК ГТО» являются 
Европейский тест физической подготовленности 
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EUROFIT (European Phisical Fitness) и Калифорний-
ский тест по оценке физической подготовленно-
сти [28]. Комплекс ГТО, как и тест EUROFIT, пред-
ложено использовать для оценки двигательных 
навыков детей, начиная с 6-летнего возраста. 
Однако, по мнению физиологов, дети дошкольно-
го возраста, находящиеся в периоде интенсивно-
го физического («полуростовой» скачок роста) и 
психического развития недостаточно зрелые для 
выполнения ряда испытаний I ступени «ВФСК ГТО» 
(для возрастной группы от 6 до 8 лет), что снижает 
результаты тестирования [8, 12, 29]. Учитывая дан-
ное обстоятельство, мы использовали только 4 те-
ста, позволяющие достаточно объективно оценить 
уровень развития скоростных, скоростно-силовых 
и координационных качеств физической подготов-
ленности. 

Нами выявлен неоднозначный уровень физиче-
ской подготовленности у детей. Девочки со всеми 
испытаниями справлялись лучше, чем мальчики. 
Лишь при броске теннисного мяча в цель нами 
не выявлено разницы в результатах выполнения 
теста в зависимости от нутритивного статуса. 
Во" всех других испытаниях дети с гармоничным 
соотношением роста и массы тела были более 
успешными, чаще показывая норматив «золотого» 
значка. Сверстники с дисгармоничными варианта-
ми физического развития (особенно с ожирением 
и недостаточностью питания) реже справлялись с 
заданием, их результаты были ниже зачетных. По-
лученные нами результаты коррелируют с данны-
ми других авторов [27, 29–32].

Обобщая вышесказанное, можно заключить, что 
физические качества у участников исследования 
развиваются гетерохронно, имеют большую вариа-
тивность в зависимости от половой принадлежно-
сти и нутритивного статуса, что предусматривает 

необходимость дифференцированного подхода 
при проведении физкультурных занятий и допуске 
к участию в сдаче норм «ВФСК ГТО».
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