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Обучение в кадетских образовательных учреждениях сопряжено с повышенной 

двигательной активностью, что может отражаться на функциональных резервах  

кардиореспираторной системы.  

Материалы и методы. По результатам анкетирования проведена оценка двигательной 

активности учащихся в зависимости от типа образовательного учреждения. Выполнен 

сравнительный анализ средних значений и вариантов реализации индекса Скибинской (ИС), 

пробы Штанге и Генча, показателей спирографии учащихся-мальчиков 1-х, 4-х, 6-7-х и 10-

11–х классов средней общеобразовательной кадетской школы (СОКШ) и средней 

общеобразовательной школы (СОШ) с помощью стандартных методик.  

Результаты. Выявлена достоверно более высокая приверженность к занятиям 

физической культуры у учащихся СОКШ. У учащихся в первых классах СОКШ в 3,0 раза чаще 

встречались удовлетворительные результаты ИС (р=0,06) по сравнению с учащимися 

СОШ за счет более редкой регистрации неудовлетворительных и плохих результатов, у 

учащихся 6-7–х классов в 3,0 раза чаще – хорошие результаты (р=0,05), в 10-11–х классах в 

обоих образовательных учреждениях у 91,2-94,7% учащихся результат превышал 

удовлетворительные значения. Сниженные результаты пробы Штанге у 

старшеклассников СОКШ регистрировались в 1,5 раза, пробы Генча – в 1,6 раза реже, чем в 

СОШ (р=0,002-0,003). У учащихся кадетской школы регистрировали достоверно большие 

значения показателей спирографического исследования. 

Заключение. Обучение в системе кадетского образования сопровождается созданием 

благоприятных условий для повышения адаптационных возможностей 

кардиореспираторной системы организма.  

Ключевые слова: кадетская школа; резервы кардиореспираторной системы; 

функциональные пробы (Штанге, Генча, индекс Скибинской); двигательная активность. 
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Training in cadet educational institutions is associated with increased motor activity, which 

may affect the functional reserves of the cardiorespiratory system.  

Materials and methods. Based on the results of the questionnaire, an assessment of the 

physical activity of students was carried out depending on the type of educational institution. A 

comparative analysis of the average values and options for the implementation of the Skibinskaya 

index (IS), the Shtange and Gench test, the spirography indicators of male students of the 1st, 4th, 

6-7th and 10-11th grades of the secondary general cadet school and secondary school using 

standard techniques.  

Results. Revealed a significantly greater adherence to physical culture lessons of secondary 

school students. Pupils in the first grades of the cadet school were 3.0 times more likely to have 

satisfactory IS results (p = 0.06) relative to the general education school due to the more rare 

registration of unsatisfactory and poor results, in 6-7 grades, 3.0 times more often - good results (p 

= 0.05), in grades 10-11 in both educational institutions, 91.2-94.7% of students had the result 

exceeding satisfactory values. Reduced results of Shtange's test among high school cadets were 

recorded 1.5 times, Gench's tests - 1.6 times less often (p = 0.002-0.003). Reliably high values of 

spirographic research were recorded among students of the cadet school. 

Conclusion. Training in the system of cadet education is accompanied by the creation of favorable 

conditions for increasing the adaptive capabilities of the cardiorespiratory system of the body. 
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Современные  школьники в связи с усложнением учебного материала, 

компьютеризацией процесса обучения длительное время проводят в сидячем состоянии, 

что приводит к ограничениям двигательной активности, способствующим ухудшению 

функционального состояния растущего организма [1- 6]. Адаптация к учебному процессу 

обеспечивается напряжением компенсаторно-приспособительных систем организма, 

центральной и вегетативной нервной и кардиореспираторной систем [7, 8]. Учебный 

процесс  в кадетских классах организован в режиме продленного дня при шестидневной 

учебной неделе, при этом режим сочетает обучение, повышенную двигательную активность, 

специальную подготовку, обеспечение труда и отдыха и регламентируется правилами 

внутреннего распорядка школы. Известно, что у учащихся военизированных 

образовательных учреждений физическое состояние характеризуется увеличением 

значений показателей функции внешнего дыхания, динамометрии и функционального 

состояния сердечно-сосудистой системы [2, 3, 9-12]. Такая динамика показателей 

воспитанников обусловлена сочетанием системы отбора в кадетские классы наиболее 

подготовленных кандидатов, эффективной организацией режима дня и интенсивной 

физической подготовкой [2, 3, 13, 14]. Системность и регулярность тренировочного процесса 

в кадетском корпусе оказывают благоприятное влияние на состояние адаптивных процессов 

функциональных систем [15-20]. 

Цель исследования – изучить особенности состояния функциональных резервов 

кардиореспираторной системы учащихся кадетской и общеобразовательной школ в разных 

возрастных группах.  

Материалы и методы. Проведено обследование 320 учащихся средней 

общеобразовательной кадетской школы (СОКШ) и типовой средней общеобразовательной 

школы (СОШ) (232 и 77 мальчиков соответственно). С учетом возраста были сформированы 

четыре группы наблюдения в СОКШ и сравнения в СОШ: группу наблюдения №1 (65 кадетов) 

и группу сравнения №1 (18 учеников) составили учащиеся первых классов; группу 

наблюдения №2 и сравнения №2 – учащиеся четвертых классов (17 и 13 мальчиков 

соответственно); группу наблюдения №3 и группу сравнения №3 – учащиеся основной 

школы (100 и 27 учеников), группу наблюдения №4 и группу сравнения №4 – учащиеся 

старших классов (50 и 19 юношей соответственно). Группы наблюдения и сравнения не 

имели статистически значимых отличий по возрастному и социальному признаку (р>0,10). 

Критериями исключения детей из исследования являлись: обострение хронических 

соматических болезней на момент осмотра и наличие острых  респираторных заболеваний. 

Медико-биологические исследования проведены с соблюдением этических 

принципов Хельсинкской декларации (1975 г., с доп. 1983 г.) и Национального стандарта РФ 

ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 GCP) после получения у 

законных представителей детей письменного информированного добровольного согласия.  
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Оценка режима физической активности выполнена на основании результатов 

раздаточного анкетирования учащихся и их родителей. Анкета включала вопросы, 

касающиеся особенностей образа жизни, кратности занятий спортом в неделю и их 

продолжительности с учетом особенностей школьной программы. 

Оценка функции внешнего дыхания проводилась по результатам спирографии на 

спирометре Schiller SP-1 с применением датчика SP-20 (Schiller AG, Швейцария); расчет 

должных значений показателей форсированной жизненной емкости легких (FVC), объема 

форсированного выдоха за первую секунду (FEV1), индекса Генслера (FEV1/FVC), пиковый 

экспираторный поток (PEF) выполнен на основании нормативных стандартов по Knudson.  

Оценка функциональных резервов дыхательной и сердечно-сосудистой системы 

проводилась с помощью функциональных проб, предусматривающих определение 

максимальной продолжительности произвольной задержки дыхания после вдоха (проба 

Штанге) и после выдоха (проба Генча), а также по индексу Скибинской, рассчитанному по 

формуле: ИС=0,01ФЖЕЛ*ЗД/ЧСС, где ЧСС – частота сердечных сокращений (по пульсу), 

кол/мин; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких, мл; ЗД – время задержки 

дыхания после спокойного вдоха, сек. Оценка ИС проводилась по следующим критериям: 

более 60 – отлично; 30–60 – хорошо; 10–29 – удовлетворительно; 5–9 – 

неудовлетворительно; менее 5 – очень плохо.  

Статистическая обработка полученного материала проведена с помощью стандартных 

методов статистики и специальных программных продуктов с приложениями MS Office. 

Различия считали статистически значимыми при заданном р≤0,05. 

Результаты исследования. Оценка двигательной активности школьников по результатам 

анкетирования показала, что в СОКШ 28,4% детей занимаются физкультурой и спортом 

ежедневно, 34% – с регулярностью 4–5 раза в неделю, что в 1,5–3,6 раза чаще учащихся СОШ 

(7,8 и 23,4%, р=0,08–0,001). В то же время в СОШ в 1,7 раза больше учеников, занимающихся 

физкультурой и спортом через день (62,3 против 37,1% в СОКШ, р<0,001), а 6,5% детей СОШ 

вообще не занимаются физкультурой и спортом (в СОКШ – 0,5%, р=0,001). Отмечено, что 47% 

кадетов занимаются спортом от 6 до 9 часов в неделю, что в 2,9 раза больше, чем в СОШ 

(15,6%, р<0,001). Кроме того, с возрастом физические нагрузки учеников кадетских классов 

увеличиваются, так в начальной школе доля детей СОКШ, занимающихся ежедневно, 

составила 18,5%, в 10–11–х классах – 48%, в СОШ – 3,3 и 10,5% соответственно (р=0,03). 

Сравнительный анализ результатов функциональных резервов кардиореспираторной 

системы у первоклассников показал в 1,4 раза более высокое среднее значение ИС 

(р=0,006), а также в 2,8 раза больший процент удовлетворительных результатов ИС в группе 

наблюдения №1 относительно группы сравнения №1 (р=0,06). Оценка результатов пробы 

Штанге выявила, что доля сниженных значений в группе наблюдения №1 была в 1,6 раза 

меньше, чем в группе сравнения №1 (p=0,01), при этом у кадетов среднее значение пробы 

Штанге в 1,2 раза превышало показатель сравниваемой группы (р=0,006). Достоверных 

различий в данной возрастной группе при оценке пробы Генча не выявлено (табл. 1-2).  
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Таблица 1 

Варианты реализации и значение индекса Скибинской 

Группы Частота встречаемости различных вариантов реализации, % ИС, M±m 

Отлич

но 

Хорош

о 

Удовлетворител

ьно 

Неудовлетворите

льно 

Очень 

плохо 

Варианты реализации и значение индекса Скибинской у учащихся СОКШ 

Группа 

наблюдения 

№1 

0 0 33,8 47,7 18,5 8,6±0,9 

Группа 

наблюдения 

№2 

0 0 76,5 17,6 5,9 14,01±3,1 

Группа 

наблюдения 

№3  

5 30 65 0 0 28,9±2,6 

Группа 

наблюдения 

№4 

28 64 4 0 4 52,5±6,7 

Варианты реализации и значение индекса Скибинской у учащихся СОШ 

Группа 

сравнения 

№1 

0 0 11,1 66,7 22,2 6,3±1,4 

Группа 

сравнения 

№2 

0 0 76,9 15,4 7,7 13,01±3,2 

Группа 

сравнения 

№3  

0 11,1 85,2 3,7 0 20,9±3,1 

Группа 

сравнения 

№4 

21 73,7 5,3 0 0 50,7±10,5 
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Таблица 2  

Показатели функциональных проб Штанге и Генча 

Группы Значение 

пробы Штанге, 

M±m, с 

Доля детей со 

сниженными 

значениями, % 

Значение 

пробы Генча, 

M±m, с 

Доля детей со 

сниженными 

значениями, % 

Показатели функциональных проб у учащихся СОКШ 

Группа наблюдения 

№1 

34,4±2,8 56,9 15,92±4,87 47,7 

Группа наблюдения 

№2 

43,6±5,6 76,4 20,47±7,45 64,7 

Группа наблюдения 

№3  

57,1±2,87 64 23,06±6,87 57 

Группа наблюдения 

№4 

69,3±6,11 48 28,45±9,22 52 

Показатели функциональных проб у учащихся СОШ 

Группа сравнения 

№1 

27,6±4,1 88,9 16,22±4,09 61,1 

Группа сравнения 

№2 

39,2±6,5 84,6 18,47±5,22 92,3 

Группа сравнения 

№3  

44,9±3,74 88,9 17,35±6,62 85,2 

Группа сравнения 

№4 

69,6±11,3 73,7 19,29±6,16 84,2 

 

При сравнительной оценке функциональных проб у учащихся четвертых классов 

установлено, что показатели ИС в обеих группах в 76,5-76,9% случаев соответствовали 

удовлетворительному состоянию резервов дыхательной и сердечно-сосудистой систем, при 

этом отличных и очень хороших показателей не зарегистрировано, а около 1/5 школьников 

имели неудовлетворительные и очень плохие результаты (табл. 1-2). Статистически 

достоверных межгрупповых отличий в этой возрастной группе не выявлено. Установлено, 

что 64,7% учащихся СОКШ имели сниженные значения пробы Генча, что было в 1,4 раза 

меньше СОШ (р=0,08). Проба задержки дыхания на вдохе показала сниженные по 

сравнению с нормой результаты у большей части детей в обеих группах (р>0,05), что 

указывает на недостаточную тренированность и снижение функциональных способностей 

кардиореспираторной системы в этой возрастной группе учащихся (табл. 1-2). 

В ходе анализа функциональных показателей кардиореспираторной системы 

установлено (табл. 1-2), что среднее значение ИС в группе наблюдения №3 было в 1,4 выше 

группы сравнения №3 (р<0,001). Практически каждый третий учащийся 6–7-х классов СОКШ 

имел хорошие результаты ИС, в СОШ таких детей было в 2,7 раза меньше (р=0,05). Среднее 
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значение пробы Штанге в группе наблюдения №3 в 1,2 раза превышало показатель группы 

сравнения №3 (р<0,001), а среднее значение пробы Генча не имело значимых 

межгрупповых различий. Доля детей со сниженными показателями пробы Генча в группе 

наблюдения №3 была в 1,5 раза ниже относительно группы сравнения №3 (р=0,007).  

У 92–94,7% учащихся 10-11-х классов исследуемых образовательных учреждений 

показатели индекса Скибинской соответствовали отличному и хорошему состоянию 

резервов дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Средние значения пробы Штанге в 

старших классах не имели статистически достоверных межгрупповых различий. Выявлено, 

что у старшеклассников СОКШ в 1,5 раза реже регистрировались сниженные показатели 

пробы Штанге (р=0,002). Среднее значение показателя пробы Генча у учащихся группы 

наблюдения №4 в 1,5 раза превышало показатель группы сравнения №4 (р=0,09). 

Сниженные показатели пробы Генча встречались в 1,6 раза реже у кадетов (р=0,003) (табл. 1-

2).  

При сравнении показателей спирографического исследования установлено, что у 

учащихся СОКШ относительно учащихся СОШ более значимы отличия статических легочных 

объемов и объемно-скоростных параметров форсированного выдоха в начальных и старших 

классах (FVC – с 96±3 до 102,3±2,9%, р=0,001 против с 95,4±6 до 100,4±4,9%, р=0,01) и  FEV1 – 

с 91,4±2,65 до 102,4±2,8%, р=0,001 против с 96,6±6,4 до 103±5,6%, р=0,004).  

Выводы  

1. Обучение в средней общеобразовательной кадетской школе характеризуется более  

длительными и регулярными физическими нагрузками учащихся, в старших классах 

практически каждый второй кадет занимается физкультурой и спортом.  

2. Функциональные резервы кардиореспираторной системы выше у детей СОКШ: средние 

показатели ИС в 1,4-2,8 раза превышали значения первоклассников и школьников 

средних классов СОШ; практически каждый третий кадет имел хорошие результаты ИС; в 

общеобразовательной школе доля таких детей была в 2,7 раза меньше. 

3. Низкие показатели функциональных дыхательных проб  регистрировались в 1,2-1,6 раза 

чаще у мальчиков типовой общеобразовательной школы. Наибольшая достоверность 

различий между долями сниженных значений пробы Штанге и Генча установлена у 

учащихся 10-11-х классов (48 против 73,7%, р=0,002 и 52 против 84,2%, р=0,003). В старших 

классах сниженные показатели пробы Штанге и Генча встречались у каждого второго 

кадета и ¾ выпускников СОШ.   
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