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Збереження здоров'я школярів є важливою і актуальною проблемою для охорони здоров'я дітей. У зв'язку з цим активно розробляються
здоров'язберігаючі технології (ЗЗТ), впровадження яких дає змогу зберегти той рівень здоров'я, з яким дитина прийшла до школи.
Мета — оцінити вплив ЗЗТ «Навчання у русі» на стан здоров'я дітей молодшого шкільного віку.
Матеріали та методи. У комунальному закладі «Київська обласна дитяча лікарня» м. Боярка проведено поглиблене комплексне клініко$інструментальне
обстеження 153 дітей перед вступом до школи і протягом навчання в І–ІV класах, серед дітей було 65 учнів середньої школи (СШ) № 287 м. Києва,
де впроваджено ЗЗТ «Навчання у русі» професора Дубогай О.Д., — І (основна) група, а також 88 учнів CШ № 3 м. Боярка Київської області, які
навчалися за загальноприйнятими методиками, — ІІ (контрольна) група.
Результати. У разі застосування ЗЗТ «Навчання у русі» після закінчення початкової школи питома вага дітей з гармонійним розвитком збільшилася
з 27,7% до 63,9% (р<0,05) на тлі нормалізації маси тіла (з 20,0% до 16,7%), тоді як у контрольній групі таких змін не було (38,6% і 41,7% відповідно)
при зростанні частки учнів з ожирінням і надлишковою масою тіла (з 33,4% до 50,0%) (р<0,05).
Застосування ЗЗТ «Навчання у русі» достовірно підвищило адаптаційно$резервні можливості дітей молодшого шкільного віку та позитивно вплинуло
на функціональний стан їхньої серцево$судинної системи: за індексом Баєвського (97,2% проти 33,3% у контрольній групі) (р<0,05); за даними проби
Руф'є, високий та вищий за середній рівень функціонального резерву серця після закінчення початкової школи мали відповідно 77,6% і 8,4% учнів
(р<0,001); за результатами клініко$ортостатичної проби, частка учнів із фізіологічною реакцією гемодинаміки після зміни положення тіла зросла
з 64,6% до 100,0%, а в контрольній групі — знизилася з 65,9% до 44,4%. При цьому доказано, що впровадження ЗЗТ «Навчання у русі» нівелює
різницю в стані адаптативно$резервних можливостей серед як 6, так і 7$річних дітей.
ЗЗТ «Навчання у русі» також позитивно вплинуло на функціональний стан дихальної системи у школярів за рахунок збільшення задовільного
показника екскурсії грудної клітки (з 41,5% до 88,9%) (р<0,05), задовільних даних проби Штанге (з 67,0% до 87,0%), високого показника життєвого
індексу (з 58,5% до 97,2%), що супроводжувалося високим рівнем антиінфекційної резистентності учнів молодшого шкільного віку зі зменшенням
кількості пропусків занять унаслідок гострих респіраторних інфекцій за рік на одного учня (18,7 і 15,9 доби в І і ІV класах відповідно); їх ускладнень
(15,1% і 3,5% проти 14,9% і 16,2% у контрольній групі); у ІV класі жодного разу не хворіли 16,3% дітей, а в контрольній групі — лише 5,25% (р<0,05).
В основній групі знизилася частка дітей із функціональними розладами серцево$судинної системи (із 30,8% до 8,3%) (р<0,001), а в контрольній групі —
збільшилася (з 46,6% до 58,3%) на тлі достовірного приросту порушень опорного$рухового апарату (з 29,5% до 44,4%), хвороб органів травлення
(з 21,9% до 36,0%), дихання (з 7,9% до 44,4%) та ендокринної системи (з 32,5% до 50,0%) (р<0,05). За 4 роки застосування ЗЗТ в основній групі
спостерігалася позитивна динаміка щодо зниження кількості дітей з високим рівнем тривожності, у контрольній групі питома вага дітей з високим
рівнем тривожності, навпаки, зросла, що негативно вплинуло як на загальний стан здоров'я учнів, так і на шкільну успішність.
Висновки. Отримані результати дослідження підтвердили, що впровадження ЗЗТ «Навчання у русі» сприяє збереженню того рівня здоров'я, з яким
дитина прийшла до школи.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначених
у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: здоров'язберігаючі технології, школярі, здоров'я, фізична активність, оптимальне харчування.

The role of health saving technologies in maintaining pupils heath
G.V. Beketova1, K.B. Savinova1, G.P. Мozgova2, N.V. Beketova2

1Shupyk National Healthcare Univercity of Ukraine, Kyiv
2Drahomanov National Pedagogical University, Kyiv, Ukraine

Finding ways to keep pupils healthy is an important and actual problem for health regulation authorities. In this regard, health technologies are being actively
developed, their introduction allows to maintain the level of health which children had before entering school.
Purpose — to evaluate the impact of health saving technology «Education in movement» on pupils' health conditions.
Materials and methods. Deep complex clinical instrumental examinations among 153 children were conducted in public institution «Kyiv Regional Children's
Hospital» before they entered the school and during І–ІV classes. Among them 65 middle school pupils of school No. 287 based in Kyiv, where health saving
technology «Education in movement» of professor O.D. Dubogai is implemented as 1(main) group. And 88 pupils of school No. 3 based in Boyarka (Kyiv Region),
which studied generally accepted methods as 2 group (control).
Results. Usage of HST «Education in movement» allowed to increase the share of children of harmonic development from 27.7% to 63.9% (p<0.05) among with
the body weight normalisation (from 20.0% to 16.7%), while in comparative group no changes happened (38.6 and 41.7% correspondingly) with increased share
of pupils with obesity and excess body weight (from 33.4% to 50.0%) (p<0.05).
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Usage of HST «Education in movement» сertainly increases adaptive and spare capabilities of early school aged children and influences their cardiovascular sys$
tem in a positive way: based on Babaev index (97.2% vs 33.3% in control group) (р<0.05); based on Ruffie probe has higher and higher than average levels
of funсtional heart reserve after finishing 1st primary school had 77.6% and 8.4% pupils (р<0.001); based on clinic orthostatic probe share of pupils with
physiological reactions of hemodynamics while changing position of the body increased from 65.9% до 44.4%. It's proved that implementation of HST
«Education in movement» grades the difference in adaptive and spare capabilities among 6 and 7 year old children.
HST «Education in movement» also has positive influence on functional condition of respiratory system among pupils by increasing satisfactorily chest excur$
sion rate (from 41.5% to 88.9%) (p<0.05), satisfactorily Stange probe (from 67.0% to 87.0%), high life index rate (from 58.5 to 97.2%), which accompanied
with high level of anti$infectious resistance pupils primary school age with a decrease quantity of missed lessons as a result GRI per year on one student
(18.7 and 15.9 days in 1 and 4 classes accordingly) their complications (15.1% and 3.5% and 14.9%, and 16.2% on control) in 4th class never get sick 16.3%,but
in control group only 5.25% (p<0.05).
In main group the share of pupils with functional disorders of CVS has decreased (from 30.8% to 8.3%) (р<0.001), in control group increased (from 46.6%
to 58.3%) with trustworthy increase of problems with locomotion apparatus (from 29.5% to 44.4%), digestive diseases (from 21.9% to 36.0%), respiration (from
7.9% to 44.4%) and endocrine system (from 32.5% to 50.0%) (р<0.05). After 4 years of HST implementation in the main group the positive dynamic of decreased
number of children with high level of anxiety has been observed. In the control group opposite — number of people with high levels of anxiety has increased,
which influenced general health conditions and success in school.
Conclusions. Optimal research results confirmed that implementation of health saving technology «Education in movement» contributes to the maintenance
of the same level of heath which children had before they entered the school.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local ethics committee
of the participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Key words: health saving technologies, pupils, health, physical activities, optimal nutrition.
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Сохранение здоровья школьников является важной и актуальной проблемой для системы здравоохранения. Поэтому активно разрабатываются
здоровьесохраняющие технологии (ЗСТ), внедрение которых позволяет сохранить тот уровень здоровья, с которым ребенок пришел в школу.
Цель — оценить влияние ЗСТ «Обучение в движении» на состояние здоровья детей младшего школьного возраста.
Материалы и методы. В Киевской областной детской больнице г. Боярка проведено углубленное комплексное клинико$инструментальное
обследование 153 детей перед поступлением в школу и на протяжении учебы в І–ІV классах, среди детей было 65 учеников среднеобразовательной
школы (СШ) № 287 г. Киева, где внедрена ЗСТ «Обучение в движении» профессора Дубогай А.Д., — І (основная) группа, а также 88 учеников CШ № 3
г. Боярка Киевской области, которые обучались по общепринятым методикам, — ІІ (контрольная) группа.
Результаты. При использовании ЗСТ «Обучение в движении» после окончания начальной школы удельный вес детей с гармоническим физическим
развитием увеличился с 27,7% до 63,9% (р<0,05) на фоне нормализации массы тела (с 20,0% до 16,7%), тогда как в контрольной группе такие
изменения не произошли (38,6% и 41,7% соответственно), при этом увеличилось количество детей с ожирением и избыточной массой тела (от 33,4%
до 50,0%) (р<0,05).
Применение ЗСТ «Обучение в движении» достоверно повысило адаптационно$резервные возможности детей младшего школьного возраста
и улучшило функциональное состояние сердечно$сосудистой системы: по индексу Баевского (97,2% против 33,3% в контрольной группе) (р<0,05);
по данным пробы Руфье, высокий и выше среднего уровни функционального резерва сердца после окончания начальной школы были соответственно
у 77,6% и 8,4% учеников (р<0,001); по результатам клинико$ортостатической пробы, количество детей с физиологической реакцией гемодинамики при
смене положения тела увеличилось с 64,6% до 100,0%, а в контрольной группе — снизилось с 65,9% до 44,4%. При этом доказано, что внедрение
ЗСТ «Обучение в движении» нивелирует разницу в состоянии адаптационно$резервных возможностей как среди 6, так и 7$летних детей.
ЗСТ «Обучение в движении» также положительно повлияло на функциональное состояние дыхательной системы у школьников за счет увеличения
удовлетворительного показателя экскурсии грудной клетки (с 41,5% до 88,9%) (р<0,05), роста удовлетворительных результатов пробы Штанге (с 67,0%
до 87,0%), увеличения показателя жизненного индекса (с 58,5% до 97,2%), которое сопровождалось высоким уровнем антиинфекционной
резистентности детей младшего школьного возраста с уменьшением количества пропусков занятий вследствие острых респираторных инфекций за
год на одного ученика (18,7 и 15,9 суток в І и ІV классах соответственно); их осложнений (15,1% и 3,5% в основной группе и 14,9% и 16,2%
в контрольной группе); в ІV классе ни разу не болели 16,3% детей, а в контрольной группе — только 5,25% (р<0,05).
В основной группе снизилось количество детей с функциональными нарушениями сердечно$сосудистой системы (с 30,8% до 8,3%) (р<0,001),
а в контрольной группе — увеличилось (с 46,6% до 58,3%) на фоне достоверного прироста нарушений опорно$двигательного аппарата (с 29,5% до
44,4%), болезней органов пищеварения (с 21,9% до 36,0%), дыхания (с 7,9% до 44,4%) и эндокринной системы (с 32,5% до 50,0%) (р<0,05). Через
4 года применения ЗСТ в основной группе наблюдалось снижение количества детей с высоким уровнем тревожности, а в контрольной группе
удельный вес детей с высоким уровнем тревожности, наоборот, вырос. А это негативно отразилось как на общем состоянии здоровья детей, так и на
школьной успеваемости.
Выводы. Полученные результаты исследования подтвердили, что внедрение ЗСТ «Обучение в движении» способствует сохранению того уровня
здоровья, с которым ребенок пришел в школу.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
участвующих учреждений. На проведение исследований получено информированное согласие родителей детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: здоровьесохраняющие технологии, здоровье, физическая активность, рациональное питание.
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Погіршення стану здоров'я дітей у суча�
сних умовах викликає серйозне занепо�

коєння педіатрів і лікарів загальної практики —
сімейної медицини, оскільки здорові діти —
це основа процвітання й добробуту будь�якої
держави в майбутньому. 

На сьогодні експерти Всесвітньої організації
охорони здоров'я (ВООЗ) визначають поняття
«здоров'я» як стан повного соціального, біо�
логічного та психологічного благополуччя, коли
функції всіх органів і систем урівноважені з нав�
колишнім середовищем, за відсутності будь�
яких захворювань, хворобливих станів і фізич�
них дефектів [27]. 

Відомо, що стан здоров'я дітей залежить як
від внутрішніх факторів (тип конституції, темпи
фізичного розвитку, стать, вік), так і від чинни�
ків зовнішнього середовища (шкільне наванта�
ження, проживання в сільській місцевості або в
місті, особливості харчування, заняття спортом
тощо) [10,14,18].

Дослідження останніх років підтверджують,
що протягом значного часу життя дитини одним
з основних факторів, що впливає на стан її здо�
ров'я (після сім'ї), є школа [4,20]. Реформування
шкільної освіти без урахування особливостей
розвитку та стану здоров'я дітей призвело до
значного підвищення рівня захворюваності
дітей саме шкільного віку [9,10]. Надзвичайно
важливим аспектом початку навчання у школі
є різке зменшення обсягу фізичної активності
школярів шляхом збільшення статичного наван�
таження з формуванням гіподинамії — пробле�
ми, безпосередньо пов'язаної зі способом життя
[8,26]. Гіподинамія (гіпокінезія) є хворобою сьо�
годення внаслідок прогресу, від якої найбільше
страждають діти, що проживають у великих
містах. Використання муніципального транс�
порту, нераціональний розклад дня, додаткові
заняття, перевантаження домашніми завдання�
ми — усе це майже не залишає школяреві вільно�
го часу на прогулянки, рухові ігри, заняття
спортом, що є життєво необхідним для його нор�
мального розвитку та життєдіяльності. Саме
гіпокінезія призводить як до зниження адапта�
ційно�резервних можливостей дитячого організ�
му, так і до розвитку хронічної патології, пере�
дусім надмірної маси тіла та ожиріння [4,6].

Іншим значущим фактором, що впливає
на стан здоров'я, є неправильне харчування, яке
може бути недостатнім, що призводить до за�
тримки зросту та дефіциту маси тіла, або над�
лишковим і нераціональним, що зумовлює фор�
мування ожиріння з високим ризиком у майбут�

ньому переходу в неінфекційні захворювання
(НІЗ), такі як цукровий діабет, серцево�судинна
патологія (інфаркт міокарда, порушення мозко�
вого кровообігу), рак та хронічні захворювання
дихальної системи [8,15,17,18,24]. За висновка�
ми експертів ВООЗ, саме здорове (оптимальне)
харчування попереджує розвиток НІЗ, оскільки
енергія, що надходить до організму з їжею, має
не перевищувати її витрат з енергетичною кво�
тою жирів не більше 30% від загальної. При
цьому важливо уникати споживання промисло�
вих трансжирів, зменшувати вживання насиче�
них жирів і солі [3,30,31]. Ось чому наразі існує
нагальна потреба в широкій просвітницькій
роботі щодо зміни харчових звичок родини,
зокрема, правильного приготування їжі, змен�
шення вживання солі, цукру і жирів тваринного
походження [1,15,17,24].   

Враховуючи важливість проблеми здорового
харчування, у 2004 р. прийнято Глобальну стра�
тегію ВООЗ щодо харчування, фізичної актив�
ності та здоров'я, а у 2010 р. розроблено реко�
мендації щодо маркетингу харчових продуктів
і безалкогольних напоїв для дітей, у 2012 р.
прийнято розгорнутий план дій стосовно харчу�
вання матерів і немовлят, у 2013 р. у рамках Гло�
бального плану дій щодо профілактики неінфек�
ційних захворювань та боротьби з ними перед�
бачено зниження споживання солі на 30% до
2025 р., у 2014 р. створено комісію щодо бороть�
би з дитячим ожирінням [30,31].

Актуальною і своєчасною є державна політи�
ка України щодо втілення основ здорового хар�
чування в закладах освіти та відпочинку, відоб�
ражена в постанові Кабінету Міністрів України
від 04.03.2021 № 305 «Про затвердження норм
та Порядку організації харчування в закладах
освіти та дитячих закладах оздоровлення та
відпочинку» [12].

Слід пам'ятати, що нераціональне харчуван�
ня, відсутність достатньої фізичної активності,
інформаційне перевантаження, інтенсифікація
та надлишкова комп'ютеризація навчального
процесу, недостатня освіченість педагогів із цих
питань та пасивна позиція батьків щодо здоро�
вого способу життя родини є основними чинни�
ками порушення стану здоров'я дітей молодшо�
го і старшого шкільного віку [16].

З боку організації медичної допомоги дитячо�
му населенню на сьогодні можна зазначити
низку проблем у медицині, що потребують
негайного вирішення, зокрема: відсутність
концепції шкільної медицини; низький рівень
диспансеризації; недостатнє фінансування
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медичної галузі; гостра нестача медичних кадрів;
проблеми з профілактичними щепленнями;
відсутність єдиної керованої політики щодо збе�
реження здоров'я дитячого населення [2]. Ось
чому практично незмінним та єдиним після сім'ї
фактором, що впливає на стан здоров'я дітей,
є навчальний заклад. З початком навчання дітей
з 6�річного віку в школі відзначається різке
підвищення показників захворюваності. На сьо�
годні з'ясовано, що традиційна організація на�
вчального процесу в шкільних закладах створює
у школярів постійні стреси та перевантаження,
що порушують процеси саморегуляції фізіоло�
гічних функцій і спричиняють розвиток НІЗ,
які, починаючись у дитячому віці, призводять до
тривалої непрацездатності в дорослих, знижу�
ють добробут родин, значно підвищують наван�
таження на систему охорони здоров'я та вимоги
щодо її ресурсів [11,27].

Найкращі світові практики, що базуються на
новітніх фактичних даних щодо соціальних
детермінант й економічних аспектів громадсько�
го здоров'я і профілактики, свідчать, що НІЗ
можна попередити шляхом впровадження
належного підходу до охорони громадського здо�
ров'я [7]. З огляду на вищезазначене слід визна�
ти неперервність здоров'я населення, важливість
профілактики захворювань і санітарно�епідеміо�
логічного нагляду, а також реалізації орієнтова�
них на потреби різних груп економічно ефектив�
них заходів у масштабах населення в цілому
та щодо кожної особи зокрема [22,29].

У зв'язку з цим активно науково обґрунтову�
ються та розробляються здоров'язберігаючі тех�
нології (ЗЗТ), впровадження яких передбачає
збереження того рівня здоров'я, з яким дитина
прийшла до школи. Кожний елемент ЗЗТ спря�
мований на попередження формування функ�
ціональних розладів і хронічної органічної пато�
логії, стабілізацію емоційно�вольової сфери і, як
результат, поліпшення засвоювання шкільного
матеріалу (підвищення інтелектуального рівня
учня), а також можливість масового охоплення
школярів за мінімальних матеріальних витрат із
боку держави та за активної участі батьків
із формуванням основ здорового способу життя
на рівні родини [23,25,28]. ЗЗТ — це заходи, що
запобігають руйнуванню здоров'я і водночас
створюють найкращі умови для його збережен�
ня (сприятливі умови та оптимальна організація
навчання в школі — відсутність стресових ситуа�
цій, адекватність вимог і методик відповідно до
вікових, статевих, індивідуальних особливостей
дитини та гігієнічних норм; повноцінний рухо�

вий режим; раціональне харчування, що лежить
в основі реалізації безпеки життєдіяльності)
[21,25,28].

Одним із важливих компонентів будь�якої
ЗЗТ є організація оптимального рухового
режиму в навчальних закладах. Зазначене є осо�
бливо актуальним у світлі соціального проєкту
«Активні парки — локації здорової України»
(постанова Кабінету Міністрів України від
07.04.2021 № 3260), метою якого є формування в
суспільстві умов для оздоровчої рухової актив�
ності та здорового способу життя [13].

Впровадження ЗЗТ дає змогу комплексно
мультидисциплінарно оцінити умови навчання,
які дозволяють зберігати наявний стан здоров'я
учнів, формувати його вищий рівень, засвоюва�
ти навички здорового способу життя, здійснюва�
ти моніторинг показників індивідуального
розвитку дитини, прогнозувати можливі зміни її
здоров'я і проводити відповідні медико�гігієніч�
ні, психолого�педагогічні, коригувальні і реабілі�
таційні заходи [5,25].

Мета дослідження — оцінити вплив авторсь�
кої ЗЗТ «Навчання у русі» професора Дубо�
гай О.Д. на стан здоров'я учнів початкової школи.

Матеріали та методи дослідження

У комунальному закладі «Київська обласна
дитяча лікарня» м. Боярка проведено комплексне
клініко�інструментальне обстеження 153 дітей
перед вступом до школи і протягом навчання в
І–ІV класах, серед дітей було 65 учнів середньої
школи (СШ) № 287 м. Києва, де впроваджено ЗЗТ
«Навчання у русі» професора Дубогай О.Д., —
І (основна) група, а також 88 учнів CШ № 3 м. Бояр�
ка Київської області, які навчалися за загально�
прийнятими методиками, — ІІ (контрольна) група.

Комплексне обстеження передбачало: оцінку
антропометричних показників та гармонійність
розвитку учнів згідно з наказом МОЗ України від
13.09.2013 № 802 «Критерії оцінки фізичного
розвитку дітей шкільного віку»; загальноклінічні і
біохімічні лабораторні та інструментальні дослі�
дження (кардіоінтервалографія на електрокардіо�
графі «CARDIMAX FX�326U FUKURA DENSHI
CO», LTD, Японія); функціональні проби з адапто�
ваним фізичним навантаженням для з'ясування
адаптаційного потенціалу; спірографію на апараті
«Спіросіфт — SP�5000» (виробництва Італії); оцін�
ку життєвої ємності легень (ЖЄЛ) та життєвого
індексу; функціональні проби Штанге та Генча для
вивчення резистентності до гіпоксії.

Для визначення індивідуальних психологіч�
них особливостей школярів, шкільної мотивації
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і дезадаптації проведено анкетування за методи�
кою Лусканової Н.Г., тест шкільної тривожності
Філіпса, проєктивний тест тривожності Теммла —
Доркі — Амен. Стан протиінфекційної рези�
стентності визначено за частотою гострих респі�
раторних інфекцій (ГРІ), наявністю їх усклад�
нень і кількістю днів, пропущених занять
у школі за рік на одного учня. Частоту функціо�
нальних розладів і хронічних захворювань оці�
нено за даними огляду учнів лікарями�спеціалі�
стами в динаміці (при вступі до школи, після І,
ІІ, ІІІ і ІV року навчання).

Дослідження виконано відповідно до принци�
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен�
ня ухвалено Локальним етичним комітетом за�
значених у роботі установ. На проведення дослі�
джень отримано інформовану згоду батьків дітей.

Результати дослідження та їх обговорення

В основі авторської ЗЗТ «Навчання у русі»
професора Дубогай О.Д. лежить формування здо�
рового способу життя, здорових харчових звичок,
створення сприятливих умов для навчання,
забезпечення відповідної віку фізичної активно�
сті. Новий матеріал подається у формі дидактич�
ної гри з руховою активністю, що включала усві�
домлене запам'ятовування і асоціативне мислен�
ня для поліпшення засвоєння матеріалу. 

На підставі комплексного обстеження та оцін�
ки результатів антропометричних, функціональ�
них, психологічних і клінічних досліджень отри�
мано нові дані щодо сучасних особливостей пси�
хофізичного розвитку, функціональної спромож�
ності та стану здоров'я учнів молодших класів. 

Під час дослідження морфофункціональної
готовності дітей до навчання в школі у 66,0%
першокласників як 6, так і 7�річного віку спосте�
рігалися: дисгармонійний фізичний розвиток за
рахунок надлишкової маси тіла та ожиріння
(27,5%); напруження механізмів адаптації
(23,5%); зниження резистентності до гіпоксії
(64,7%). У результаті поглибленого медичного
огляду у 88,9% школярів виявлялися функціо�
нальні розлади та хронічні захворювання.

Напруження адаптаційно�резервних можли�
востей серцево�судинної системи (ССС) відмі�
чалися у 61,0% 6�річних і 41,0% 7�річних першо�
класників; високий життєвий індекс — у 31,0% і
62,2% відповідно (р<0,05), що свідчить про біль�
шу вразливість 6�річних дітей щодо зриву про�
цесів адаптації, ризику розвитку хронічної пато�
логії і шкільної дезадаптації та необхідність від�
повідних профілактичних заходів ще на етапі
підготовки до школи. 

У разі застосування ЗЗТ «Навчання у русі»
після закінчення початкової школи питома вага
дітей з гармонійним розвитком збільшилася з
27,7% до 63,9% (р<0,05) на тлі нормалізації маси
тіла (з 20,0% до 16,7%), тоді як у контрольній групі
таких змін не було (38,6% і 41,7% відповідно) при
зростанні частки учнів з ожирінням і надлишко�
вою масою тіла (з 33,4% до 50,0%) (р<0,05).  

Застосування ЗЗТ «Навчання у русі» досто�
вірно підвищило адаптаційно�резервні можли�
вості дітей молодшого шкільного віку та пози�
тивно вплинуло на функціональний стан їхньої
ССС: за індексом Баєвського (97,2% проти
33,3% у контрольній групі) (р<0,05); за даними
проби Руф'є, високий та вищий за середній
рівень функціонального резерву серця після
закінчення початкової школи мали відповідно
77,6% і 8,4% учнів (р<0,001); за результатами
клініко�ортостатичної проби, частка учнів із
фізіологічною реакцією гемодинаміки після
зміни положення тіла зросла з 64,6% до 100,0%,
а в контрольній групі — знизилася з 65,9% до
44,4%. При цьому доказано, що впровадження
ЗЗТ «Навчання у русі» нівелює різницю в стані
адаптативно�резервних можливостей серед як 6,
так і 7�річних дітей. 

Здоров'язберігаючі технології «Навчання
у русі» також позитивно вплинули на функціо�
нальний стан дихальної системи школярів за
рахунок збільшення задовільного показника
екскурсії грудної клітки (з 41,5% до 88,9%)
(р<0,05), задовільних даних проби Штанге
(з 67,0% до 87,0%), високого показника життєво�
го індексу (з 58,5% до 97,2%), що супроводжува�
лося високим рівнем антиінфекційної рези�
стентності учнів молодшого шкільного віку
зі зменшенням кількості пропусків занять уна�
слідок ГРІ за рік на одного учня (18,7 і 15,9 дня
у І і ІV класі відповідно); їх ускладнень (15,1%
і 3,5% проти 14,9% і 16,2% у контрольній групі);
у ІV класі жодного разу не хворіли 16,3% дітей,
а в групі контролю — лише 5,25% (р<0,05).

В основній групі зменшилася частка дітей
із функціональними розладами ССС (з 30,8%
до 8,3%) (р<0,001), а в контрольній групі —
збільшилася (з 46,6% до 58,3%) на тлі досто�
вірного приросту порушень опорного�рухово�
го апарату (з 29,5% до 44,4%), хвороб органів
травлення (з 21,9% до 36,0%), дихання (з 7,9%
до 44,4%) та ендокринної системи (з 32,5% до
50,0%) (р<0,05).

За результатами виконання тесту Лускано�
вої Н.Г., на початку навчання в обох групах пре�
валювали діти із середнім рівнем мотивації до
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навчання в школі (83,1% — в основній групі,
76,1% — у контрольній). Після закінчення 4�го
року навчання в основній групі не було жодно�
го учня з низькою мотивацією до навчання та
проявами шкільної дезадаптації, збільшилася
частка дітей з високою мотивацією (з 12,3% до
22,2%). Водночас у контрольній групі зросла
питома вага учнів із низькою мотивацією
(з 6,9% до 15,0%) із переважанням частки дітей,
що розпочали навчання в 6 років. За даними
проєктивного тесту Тємлл — Доркі — та Амен,
у динаміці спостерігалося достовірне зменшен�
ня числа дітей з високим рівнем тривожності в
основній групі (з 46,1% до 9,2%), тоді як у кон�
трольній групі кількість дітей з високим рівнем
тривожності збільшилася (з 31,8% до 55,7%).
За 4 роки застосування ЗЗТ спостерігалася
позитивна динамика щодо зменшення кілько�
сті дітей з високим рівнем тривожності, осо�
бливо в позиціях страху невідповідності очіку�
ванням оточення (з 40% до 4,6%), низькою
фізіологічною опірністю до стресових ситуацій
(з 26,1% до 4,6%), страхом ситуації перевірки
знань (з 24,1% до 6,1%). Тоді як у контрольній
групі питома вага дітей із загальним високим
рівнем тривожності зросла (з 2,27% до 6,8%),
а також у позиціях страху самовираження
(з 15,9% до 27,3%), страху невідповідності очі�
куванням оточуючих (з 22,7% до 26,2%), у
позиції низької фізіологічної опірності стресові
(з 12,5% до 19,3%). Це негативно вплинуло як

на загальний стан здоров'я учнів, так і на
шкільну успішність.

Отже, застосування ЗЗТ «Навчання у русі»
дійсно забезпечує здоров'язберігаючу спрямова�
ність навчального процесу в школі, сприяє збере�
женню високого рівня антиінфекційного захисту
учнів молодших класів, що проявляється знач�
ним зниженням частоти, тривалості і тяжкості
ГРІ, запобігає виникненню ускладнень та форму�
ванню функціональної і хронічної патології.
Отримані результати обґрунтовують доцільність
широкого впровадження ЗЗТ у роботу загально�
освітніх навчальних закладів на рівні країни. 

Висновки

Здоров'язберігаюча технологія «Навчання
у русі» професора Дубогай О.Д. сприяє збере�
женню того рівня здоров'я, з яким дитина прий�
шла до школи, формує у школярів та їхніх бать�
ків правильне ставлення до здорового способу
життя, гармонізує психологічний статус школя�
ра, сприяє ефективному попередженню розвитку
функціональних та органічних захворювань
і шкільної дезадаптації, підвищує мотивацію до
навчання, здатність учнів до найефективнішого
засвоєння шкільного матеріалу та підвищує їхній
інтелектуальний потенціал, практично не потре�
бує матеріальних затрат від держави і є органіч�
ним доповненням навчального процесу в школі.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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