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Введение. Оптимальная двигательная активность школьников обеспечивает адекватное физическое развитие, под которым 
понимается совокупность морфологических и функциональных свойств организма, характеризующих процесс его роста и со-
зревания на каждом возрастном отрезке времени.
Цель исследования – определить значения индивидуальных накопительных рисков нарушения составляющих здоровья школьни-
ков в зависимости от уровня двигательной активности и разработать рекомендации по их снижению.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 709 школьников в возрасте 12–14 лет. Для решения поставленных задач 
использовали гигиенические методы с оценкой двигательного режима, режима обучения, показателей функциональных воз-
можностей школьников; антропометрические методы; информационно-аналитические методы и статистические методы, 
в том числе ассоциативный анализ. Уровень двигательной активности школьников классифицировали в соответствии с су-
точными энерготратами, которые определяли путём суммации энерготрат по всем категориям двигательной активности.
Результаты исследования. Показано, что индивидуальные накопительные риски нарушения здоровья школьников растут по 
всем составляющим здоровья при увеличении отклонения уровня двигательной активности от оптимального, при этом зна-
чимое влияние на рост индивидуальных накопительных рисков нарушения здоровья школьников оказывает временной фактор. 
Установлено, что с целью снижения вероятности формирования нарушений здоровья школьников выявление нарушений двига-
тельной активности и применение корректирующих мероприятий должно быть осуществлено как можно раньше – в период до 
6 мес от момента выявления нарушений. При составлении плана корректирующих мероприятий по формированию оптималь-
ного уровня среднесуточной нагрузки для детей школьного возраста категории двигательной активности вне диапазона нормы 
требуют приведения к рекомендуемым по интенсивности и продолжительности согласно полу и возрасту школьника. Получены 
ассоциативные правила, позволяющие выявлять причины нарушения структуры двигательной активности и вносить коррек-
тивы с учётом взаимосвязи между категориями двигательной активности. Оптимизация достигается путём приведения про-
должительности времени, затраченного на различные категории двигательной активности, к рекомендуемой.
Заключение. Применение результатов данного исследования позволит снизить индивидуальные накопительные риски наруше-
ния здоровья школьников, сохранить здоровье подрастающего поколения, обеспечить оптимальное личностное и физическое 
развитие.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  индивидуальные накопительные риски нарушения составляющих здоровья школьни-
ков; двигательная активность; физическое развитие школьников.
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Introduction. The optimal physical activity of schoolchildren ensures adequate physical development, considered as the totality of the mor-
phological and functional properties of the body that characterize the process of its growth and maturation at each age interval.
Main objective of research. To determine the values of individual accumulative risks of impairment of schoolchildren’s health components 
depending on the level of the physical activity and develop recommendations for their reduction. 
Material and methods. The study involved 709 schoolchildren aged 12-14 years. To solve the tasks there were used hygienic methods with 
an assessment of the physical mode, training mode, indicators of the functional capabilities of schoolchildren; anthropometric methods; 
information and analytical methods and statistical methods, including associative analysis. The level of physical activity of schoolchildren 
was classified according to daily energy expenditure, determined by summing energy expenditure across all categories of physical activity. 
Result and discussion. Individual accumulative risks of schoolchildren’s health problems were shown to be elevated in all components of 
health with an increase in the deviation of the level of physical activity from the optimum, and the time factor has a significant effect on the 
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Материал и методы
Проведено когортное исследование с участием 709 

школьников в возрасте от 12 до 14 лет, среди них 369 маль-
чиков и 340 девочек. Группы мальчиков и девочек были со-
поставимы по возрасту (р < 0,05). Исследование проведено 
в общеобразовательных учреждениях города Омска в 2013–
2016 гг. Критерии включения: 1) школьники в возрасте от 
12 до 14 лет; 2) школьники, отнесённые для занятия физи-
ческой культурой к основной группе; 3) школьники, имею-
щие 1–2-ю группу здоровья; 4) выполнение образовательной 
организацией, в которой обучаются школьники, взятые в ис-
следование, требований СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к условиям и организации 
обучения в общеобразовательных учреждениях». Критерии 
исключения: 1) школьники старше 14 лет; 2) школьники 
младше 12 лет; 3) школьники, отнесённые для занятия физи-
ческой культурой к подготовительной и специальной груп-
пам; 4) школьники, имеющие 3–5-ю группу здоровья.

Для решения поставленных задач использовали:
1. Гигиенические методы:
1.1. Оценка двигательного режима и режима обучения.
1.1.1. Методика оценки двигательной активности, адап-

тированная авторами для школ РФ [21].
1.1.2. СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиоло-

гические требования к условиям и организации обучения в 
общеобразовательных учреждениях».

1.1.3. Анкета «Изучение медико-социальных причин фор-
мирования отклонений в здоровье и заболеваний у детей [22].

1.2. Оценка показателей функциональных возможно-
стей школьников (индекс Робинсона, индекс Скибински, 
индекс Шаповаловой, индекс Руфье) [23].

2. Антропометрические методы (измерение роста и 
массы тела, расчёт индекса массы тела по Кетле).

3. Информационно-аналитические методы: анализ 
первичной медицинской документации, отражающий состо-
яние здоровья школьников (форма № 026/у) с определением 
наличия хронических заболеваний, частоты их обострений 

Введение
В последние годы в числе основных приоритетов на-

циональной политики Российской Федерации обозначе-
но формирование здоровьесберегающего мировоззрения 
[1], в том числе сохранение, укрепление и формирование 
здоровья подрастающего поколения. Одним из обязатель-
ных факторов здоровья школьника является двигательная 
активность [2–4]. Двигательная активность представляет 
собой систематическое, соответствующее полу, возрасту и 
состоянию здоровья сочетание разнообразных двигатель-
ных действий, выполняемых в повседневной жизни и в 
организованных занятиях физическими упражнениями и 
спортом [5, 6].

Оптимальная двигательная активность школьников 
обеспечивает адекватное физическое развитие, под ко-
торым понимается совокупность морфологических и 
функциональных свойств организма, характеризующих 
процесс его роста и созревания на каждом возрастном 
отрезке времени [7–9]. Подчиняясь общебиологическим 
закономерностям, физическое развитие изменяется под 
воздействием большого числа факторов различной при-
роды (социально-экономических, медико-биологических 
и экологических), но в значительной степени зависит от 
состояния здоровья [10–12].

В настоящее время проведён ряд исследований, посвя-
щённых разработке стандартов физического развития детей 
школьного возраста [8, 13–17], но остаётся недостаточно из-
ученной проблема определения рисков нарушения здоровья 
школьников [1, 18, 19] и формирования рекомендаций по 
сохранению их здоровья путём оптимизации структуры дви-
гательной активности [8, 14, 20], что обусловило необходи-
мость проведения настоящего исследования.

Цель исследования – определить значения индивиду-
альных накопительных рисков нарушения составляющих 
здоровья школьников в зависимости от уровня двигатель-
ной активности и разработать рекомендации по их сниже-
нию.
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growth of individual accumulative risks of schoolchildren’s health problems. In order to reduce the likelihood of the formation of health 
disorders in schoolchildren, it has been established that the identification of physical activity impairments and the application of corrective 
measures should be carried out as early as possible - in the period up to 6 months from the moment when violations were detected. In draw-
ing up a plan of corrective measures for the formation of an optimal level of average daily workload for school-age children, the categories of 
physical activity outside the normal range require a reduction to the recommended intensity and duration according to the gender and age. 
Associative rules have been obtained that allow identifying the causes of the disturbance of the structure of physical activity and make adjust-
ments taking into account the relationship between categories of physical activity. The optimization was achieved by reducing the duration of 
time spent on various categories of physical activity to the recommended one. 
Conclusion. Application of the results of this study will reduce individual accumulative risks of violations of schoolchildren’s health, preserve 
the health of the younger generation, and provide optimal personal and physical development.

K e y w o r d s :  individual accumulative risks of violations of the health components of schoolchildren; physical activity; 
physical development of schoolchildren.
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и длительности их ремиссии. По данным первичной меди-
цинской документации, у всех школьников, включённых в 
исследование, нарушений психического развития выявлено 
не было.

Уровень двигательной активности школьников класси-
фицировали в соответствие с суточными энерготратами сле-
дующим образом [23]:

Уровень двигательной 
активности  

школьников

Суточные энерготраты, ккал/кг/сутки

мальчики девочки

Низкий менее 30,3 менее 30,5
Ниже оптимального 30,3–46,3 30,5–42,7
Оптимальный 46,4–58,5 42,7–52,8
Выше оптимального 58,6–78,2 52,8–66,8
Высокий более 78,2 более 66,8

Показатель суточных энерготрат, то есть уровень дви-
гательной активности (в ккал/кг), определяли посредством 
суммирования энерготрат по всем категориям двигатель-
ной активности. Для оценки двигательной активности 
школьники заполняли карты самоотчёта, где характеризо-
вали свой вчерашний день, затем полученные данные само-
отчёта заносились в сводный протокол для суммирования 
видов двигательной активности по категориям двигатель-
ной активности, и подсчитывалось суммарное время, затра-
ченное на каждую из категорий двигательной активности, 

так, что суммарно на все виды двигательной активности 
должно приходиться 24 ч. Диапазон оптимальных и не-
оптимальных значений двигательной активности опреде-
лялся с помощью анкетирования с применением наивного 
байесовского классификатора. Для определения суточных 
энерготрат показатели продолжительности времени, затра-
ченного на каждую из категорий двигательной активности, 
умножаются на соответствующий ей метаболический ко-
эффициент. Все виды двигательной активности в метабо-
лических эквивалентах подразделяются на пять категорий: 
«фоновая» – 1 МЕТ, «очень лёгкая» – 1,5 МЕТа, «лёгкая» –  
2,5 МЕТа, «средняя» – 4 МЕТа, «тяжёлая» – 6 МЕТ и 
«очень тяжёлая» – 10 МЕТ [21]. Рекомендуемые значения 
продолжительности выполнения той или иной категории 
двигательной активности должны находиться для «фоновой 
двигательной активности» в интервале 8–9 ч, «очень лёгкой 
категории двигательной активности» – от 7 до 8 ч, «лёгкой 
двигательной активности» – от 1 до 2 ч, «средней двигатель-
ной активности» – от 6 до 7 ч [23, 24].

Статистические методы исследования. Для достижения 
поставленной цели использованы следующие статистиче-
ские методы исследования:

Ассоциативный анализ: ассоциативный анализ применён 
для выявления связей между переменными. При этом для 
выбора значимых ассоциативных правил авторами установ-
лен минимальный уровень поддержки (Support , Confidence, 
Correlation) – выше 50%.

ОLAP-куб: с помощью ОLAP-куба из большого массива 
данных формировалась выборка по заданным критериям.
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Т а б л и ц а  1
Значения индивидуальных накопительных рисков нарушения составляющих здоровья школьников в зависимости от уровня  
двигательной активности и временного фактора

Уровень 
двигательной 
активности

Двигательная 
активность 

у мальчиков/девочек, 
ккал/сут/кг

Временной 
период

Значения индивидуальных накопительных рисков нарушения составляющих здоровья, %

нарушения 
физического 

и психического 
развития

снижение 
функциональных 

возможностей организма, 
умственной и физической 

работоспособности

снижение 
резистентности 

организма

формирование 
новых хронических 

заболеваний 
и обострения 
имеющихся

мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки

Низкий менее 30,3/30,5 до 6 мес 37,5 34,5 39,2 31,6 33,1 33,1 28,4 28,4
6–12 мес 68,9 52,4 51,8 41,9 71,1 55,4 46,4 51,9
более 1 года 70,6 65,6 67,2 67,2 78,9 77,9 63,9 62,2

Ниже 
оптимального 

30,3–39,9/30,5–37,7 до 6 мес 22,4 21,1 21,6 31,6 32,1 30,1 15,4 21,4
6–12 мес 32,6 37,3 31,8 41,2 41,9 46,9 28,4 38,4
более 1 года 36,8 47,8 39,8 50,8 55,8 61,8 30,0 45,6

39,9–46,3/37,7–42,7 до 6 мес 2,3 2,3 4,8 4,8 18,3 18,3 0,0 1,0
6–12 мес 5,7 9,4 7,2 5,8 19,2 19,9 1,2 3,4
более 1 года 7,4 12,4 7,5 13,5 23,8 29,8 3,3 7,3

Оптимальный 46,4–58,5/42,7–52,8 – 3,2 3,2 2,6 2,6 7,6 11,6 0,0 0,0
Выше 
оптимального 

58,6–66,3/52,8–58,4 до 6 мес 3,2 3,8 2,6 3,6 15,2 15,2 0,0 0,0
6–12 мес 4,8 4,8 5,2 5,2 17,8 20,5 1,1 0

66,3–78,2/58,4–66,8 более 1 года 6,7 5,3 7,5 6,6 22,4 20,5 2,3 1,8
до 6 мес 23,6 21,4 31,4 32,4 41,4 31,1 12,6 12,2
6–12 мес 31,8 31,8 38,2 32,4 55,1 55,1 23,6 23,6
более 1 года 42,3 36,4 49,0 39,5 61,8 56,1 37,3 30,3

Высокий более 78,2/66,8 до 6 мес 44,8 38,2 61,1 61,1 68,1 68,1 38,2 38,2
6–12 мес 50,1 41,1 64,0 64,0 70,1 68,1 41,4 52,8
более 1 года 57,8 59,3 64,0 64,0 73,2 72,2 54,3 52,8
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школьника сохраняется тот или иной уровень двигательной 
активности. Для учёта временного фактора в расчётах были 
использованы OLAP-кубы и методы теории вероятности.

В табл. 1 представлены данные, позволяющие определить 
значения индивидуальных накопительных рисков наруше-
ния составляющих здоровья школьников в зависимости от 
длительности временного периода сохранения того или ино-
го уровня двигательной активности.

Как видно из табл. 1, индивидуальные накопительные 
риски нарушения здоровья школьников растут по всем со-
ставляющим здоровья при увеличении отклонения уров-
ня двигательной активности от оптимального. Кроме того, 
значимое влияние на рост индивидуальных накопительных 
рисков нарушения здоровья школьников оказывает времен-
ной фактор: чем дольше школьник имеет неоптимальный 
уровень двигательной активности, тем выше значение ин-
дивидуального накопительного риска нарушения здоровья.

Применяя метод ассоциативных правил, установлены 
ассоциации между различными категориями двигательной 
активности, позволяющие разработать мероприятия по до-
стижению оптимального уровня двигательной активности, 
что будет способствовать минимизации индивидуальных  
накопительных рисков нарушения здоровья школьников.

На рисунке (см. на 3-й стр. обложки) приведены ассоци-
ативные правила в графической форме, показывающие ча-

Формула полной вероятности: формула полной вероят-
ности, используемая для вычисления вероятности интересу-
ющего события через условные вероятности этого события в 
предположении неких гипотез, а также вероятностей этих ги-
потез, в настоящем исследовании применена для расчёта ин-
дивидуальных накопительных рисков нарушения здоровья.

Все расчёты проведены в пакете Microsoft Excel и Statistica 
6.0 (лицензия № BXXR904E306823FAN10). Характер распре-
деления данных оценивался по критерию Шапиро–Уилка. 
В силу наличия распределения, отличного от нормального, 
для сравнения двух независимых групп применён крите-
рий Манна–Уитни. Результаты считались значимыми при 
р < 0,05.

Результаты
Согласно литературным данным [21], двигательную ак-

тивность школьника необходимо оценивать с учётом струк-
туры режима дня, видов выполняемой двигательной активно-
сти, их продолжительности и интенсивности. В предыдущей 
работе [23] авторами для каждого уровня двигательной ак-
тивности мальчиков и девочек была рассчитана соответству-
ющая ему вероятность формирования нарушений здоровья, 
где расчёты проводились по формуле вероятности Байеса. 
Однако авторами не было учтено время, в течение которого у 
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Т а б л и ц а  2
Ассоциативные правила, определяющие взаимосвязь категорий двигательной активности, и их характеристика у мальчиков

Ассоциативные правила и их характеристика 
(Min. support = 50%, Min. confidence = 50%, Min. correlation = 50% Max. size of body = 10 Max. size of head = 10)

Правило Условие 
(Body) → Следствие 

(Head)
Поддержка

Характеристика
Support, % Confidence, %Correlation, %

1 КП_ФДА → КП_СДА 59,1 97,9 77,1 Короткая продолжительность фоновой двигательной 
активности ассоциирована с короткой продолжитель-
ностью средней двигательной активности: поскольку 
восстановление организма школьника происходит  
во время полноценного сна [25, 26], то приведение  
времени средней двигательной активности к оптималь-
ной продолжительности необходимо осуществлять путём 
нормализации продолжительности сна

2 КП_СДА → КП_ФДА 59,1 60,6 77,1

3 Н_ТДА → КП_СДА 50,6 98,8 71,6 Наличие тяжёлой двигательной активности  
ассоциировано с короткой продолжительностью средней 
двигательной активности: тяжёлая двигательная  
активность за счёт наличия компонента гипердинамии 
является фактором утомления [27], не позволяющим  
выделить достаточное количество времени на другие 
более рациональные виды двигательной активности,  
в том числе достаточное по продолжительности время  
на выполнение средней двигательной активности.  
Зависимость между величиной нагрузки и степенью 
утомления всегда линейная, то есть чем больше нагрузка, 
тем более выраженным и ранним является утомление. 
Кроме того, тяжёлая двигательная активность является 
причиной повышения индивидуальных накопительных 
рисков нарушения здоровья школьников

4 КП_СДА → Н_ТДА 50,6 51,9 71,6

5 О_ОТДА → КП_СДА 54,3 96,7 73,4 Сокращение продолжительности средней  
двигательной активности ассоциировано с отсутствием 
очень тяжёлой двигательной активностью  
и с увеличением продолжительности очень лёгкой  
двигательной активности: реализация данных правил 
характерна для детей с низким и ниже оптимального 
уровнями двигательной активности, что приводит  
к гиподинамии, увеличению индекса массы тела  
[2, 12, 24, 28] и соответственно росту индивидуальных  
накопительных рисков нарушения здоровья школьников

6 КП_СДА → О_ОТДА 54,3 55,6 73,5
7 УП_ОЛДА → КП_СДА 56,1 98,9 75,4
8 КП_СДА → УП_ОЛДА 56,1 57,5 75,4

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: Н_ТДА – наличие тяжёлой двигательной активности; КП_СДА – короткая продолжительность 
средней двигательной активности; О_ОТДА – отсутствие очень тяжёлой двигательной активности; УП_ОЛДА – увеличенная продол-
жительность очень лёгкой двигательной активности; КП_ФДА – короткая продолжительность фоновой двигательной активности.
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стоту встречаемости тех категорий двигательной активности 
в популяции, которые формируют ассоциативные связи и 
силу их взаимосвязи.

В табл. 2 и 3 приведены и сгруппированы по логическому 
признаку ассоциативные правила для мальчиков (см. табл. 2) 
и девочек (см. табл. 3), показатели их встречаемости (под-
держка, Support, Confidence, Сorrelation) и характеристика 
ассоциативных правил.

Обсуждение
Известно, что применительно к состоянию здоровья 

риск – это совокупность условий, которые допускают ве-
роятность утраты здоровья, формирования хронической 
патологии, прогрессирования болезни, инвалидизации и 
преждевременной смерти человека. В классическом вариан-
те риск рассматривается как вероятность наступления нега-
тивного события без учёта временного фактора пребывания 
в неблагоприятных условиях. Индивидуальные накопитель-
ные риски в отличие от «рисков здоровья» учитывают вре-
менной лаг (временной фактор), поскольку нарушения в по-
казателях здоровья накапливаются постепенно, то есть чем 
дольше индивид находится в неблагоприятных условиях, 
тем больше будут отклонения в показателях здоровья. Как 
показано выше, каждому уровню двигательной активности 

соответствует определённая вероятность снижения функ-
циональных возможностей организма, умственной и фи-
зической работоспособности, резистентности организма, 
формирования нарушений физического и психического раз-
вития, хронических заболеваний школьника в зависимости 
от временного периода существования того или иного уров-
ня двигательной активности. Наиболее высокие значения 
индивидуальных накопительных рисков нарушения состав-
ляющих здоровья для школьников получены при сохранении 
любого неоптимального уровня двигательной активности 
более 6 мес. Исходя из представленных данных, следует, что 
с целью снижения вероятности формирования нарушений 
здоровья школьников выявление нарушений двигательной 
активности школьников и применение корректирующих 
мероприятий двигательной активности школьников должно 
быть осуществлено как можно раньше – в период до 6 мес с 
момента выявления нарушений.

Рост индивидуальных накопительных рисков наруше-
ния здоровья школьников по всем составляющим здоровья 
школьников происходит при отклонении уровня двигатель-
ной активности от оптимального. Кроме того, значимое 
влияние на формирование индивидуальных накопительных 
рисков нарушения здоровья оказывает временной фактор: 
чем дольше школьник имеет неоптимальный уровень дви-
гательной активности, тем выше значение индивидуальных 

Т а б л и ц а  3
Ассоциативные правила, определяющие взаимосвязь категорий двигательной активности, и их характеристика у девочек

Ассоциативные правила и их характеристика 
(Min. support = 55%, Min. confidence = 70%, Min. correlation = 70%, Max. size of body = 10 Max. size of head = 10)

Правило Условие 
(Body) → Следствие 

(Head)
Поддержка

Характеристика
Support, % Confidence, % Correlation, %

1 О_ОТДА → КП_СДА 78,9 87,3 88,2 Данная совокупность правил частично аналогична  
таковой совокупности 5–8-го правил у мальчиков 
с дополнительными элементами, характерными для 
девочек. Сокращение продолжительности средней 
двигательной активности ассоциировано с отсутствием 
очень тёжелой двигательной активности и с увеличе-
нием продолжительности очень лёгкой двигательной 
активности: реализация данных правил характерна  
для детей с низким и ниже оптимального уровнями 
двигательной активности, что приводит к гиподинамии, 
увеличению индекса массы тела [2, 12, 24, 28] 
и соответственно росту индивидуальных накопительных 
рисков нарушения здоровья школьников. В силу  
увеличения продолжительности очень лёгкой  
двигательной активности и сокращения времени,  
затрачиваемого на среднюю двигательную активность, 
возникает гиподинамия. То есть как отсутствие очень 
тяжёлой, так и увеличение очень лёгкой как по отдель-
ности, так и в совокупности приводят к укорочению 
времени, выделяемого на выполнение средней двига-
тельной активности, формируя неоптимальный уровень 
двигательной активности школьника

2 КП_СДА → О_ОТДА 78,9 89,1 88,2
3 КП_СДА → УП_ОЛДА 63,8 72,1 82,9
4 УП_ОЛДА → КП_СДА 63,8 95,5 82,9
5 КП_СДА, 

О_ОТДА
→ УП_ОЛДА 59,0 74,8 81,3

6 КП_СДА, 
УП_ОЛДА

→ О_ОТДА 59,0 92,5 77,7

7 О_ОТДА, 
УП_ОЛДА

→ КП_СДА 59,0 95,1 79,6

8 УП_ОЛДА → О_ОТДА 62,0 92,8 79,8
9 УП_ОЛДА → КП_СДА, 

О_ОТДА
59,0 88,3 81,3

10 О_ТДА → КП_СДА 60,2 89,3 77,9 Отсутствие тяжёлой двигательной активности  
ассоциировано с укорочением времени, затрачиваемого 
на среднюю двигательную активность: это приводит 
к преобладанию в структуре двигательной активности 
лёгкой и очень лёгкой двигательной активности.  
Данная структура двигательной активности приводит  
к гиподинамии и увеличению ИМТ и росту  
индивидуальных накопительных рисков  
нарушения здоровья школьников

11 О_ТДА → О_ОТДА 61,4 91,1 78,7 Отсутствие тяжёлой двигательной активности  
ассоциировано с отсутствием очень тяжёлой  
двигательной активности, что характерно  
для школьников с низким уровнем активности в целом

П р и м е ч а н и е. О_ТДА – отсутствие тяжёлой двигательной активности.
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чин нарушения структуры двигательной активности, предло-
жением корректив с учётом взаимосвязи между категориями 
двигательной активности путём приведения продолжитель-
ности времени, затраченного на различные категории двига-
тельной активности, к норме.

Заключение
Каждому уровню двигательной активности школьников 

соответствует определённое значение индивидуальных на-
копительных рисков нарушения составляющих здоровья.

Наиболее высокие значения индивидуальных накопи-
тельных рисков нарушения составляющих здоровья школь-
ников формируются при сохранении любого неоптималь-
ного уровня двигательной активности более 6 мес. С целью 
снижения вероятности формирования нарушений здоровья 
школьников при выявлении нарушений двигательной ак-
тивности необходимо своевременное применение корректи-
рующих мероприятий.

В случае если фактическая двигательная активность 
школьника не соответствует оптимальному уровню, опре-
деляются значения индивидуальных накопительных рисков 
нарушения составляющих здоровья и разрабатываются ме-
роприятия по коррекции двигательного режима, согласно 
сути и характеристике полученных ассоциативных правил.

Обязательным мероприятием является исключение у 
школьников тяжёлой и очень тяжёлой двигательной актив-
ности, поскольку их наличие является причиной гиперди-
намии и переутомления, отрицательно влияющего на спо-
собность к умственной деятельности и способствующего 
усугублению нарушений структуры двигательной активно-
сти за счёт укорочения времени, выделяемого на среднюю, 
наиболее рациональную, двигательную активность.

При разработке мероприятий по приведению структуры 
двигательной активности к оптимальной необходимо учи-
тывать ассоциативные связи между категориями двигатель-
ной активности, поскольку изменение продолжительности 
одной категории двигательной активности по принципу 
синергетического эффекта ведёт к изменению продолжи-
тельности другой. Применение результатов данного иссле-
дования в планировании режима двигательной активности 
школьников позволит снизить индивидуальные накопитель-
ные риски нарушения здоровья школьников, сохранить здо-
ровье подрастающего поколения, обеспечить оптимальное 
личностное и физическое развитие.

накопительных рисков нарушения здоровья. Таким образом, 
при составлении плана корректирующих мероприятий по 
формированию рекомендуемого диапазона среднесуточной 
нагрузки по категориям двигательной активности для детей 
школьного возраста значения величин категорий двигатель-
ной активности вне диапазона нормы в структуре суточной 
двигательной активности школьника требуют приведения к 
рекомендуемым значениям величин.

Для достижения поставленной цели предлагаем исполь-
зование полученных ассоциативных правил, позволяющих 
выявлять причины нарушения в структуре двигательной ак-
тивности и вносить коррективы с учётом взаимосвязи между 
категориями двигательной активности. Так, оптимизация 
достигается путём приведения продолжительности времени, 
затраченного на различные категории двигательной актив-
ности, к рекомендуемым величинам [23]. Значения величин 
этих категорий вне диапазона нормы в структуре суточной 
двигательной активности школьника с учётом периода вре-
мени нахождения в данном режиме деятельности ведут к 
увеличению риска нарушения здоровья. Согласно рекомен-
дуемому диапазону среднесуточной нагрузки по категориям 
двигательной активности школьников, для формирования 
оптимального уровня двигательной активности в её структу-
ре такие категории, как «тяжёлая» и «очень тяжёлая», долж-
ны отсутствовать [23], поэтому встаёт вопрос о замене этих 
привычных для школьника видов двигательной активности 
на виды средней двигательной активности и такие, к кото-
рым ребёнок имеет склонности и будет с удовольствием их 
выполнять.

Авторами статьи разработан инструментарий оценки 
индивидуальных накопительных рисков нарушения со-
ставляющих здоровья школьников в зависимости от уровня 
двигательной активности, позволяющий осуществлять про-
филактику потерь здоровья детей и подростков на уровне 
реализации государственных программ (в том числе Госу-
дарственной программы Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения», направление (подпрограмма) «Совер-
шенствование оказания медицинской помощи, включая 
профилактику заболеваний и формирование здорового об-
раза жизни» на 2017–2025 годы). Данный подход отлича-
ется от традиционных подходов к оценке и оптимизации 
двигательной активности (Сухарев А.Г., Абросимова Л.И.) 
комплексностью, возможностью расчёта индивидуальных 
накопительных рисков, наличием ассоциативного анализа 
компонентов двигательной активности с выявлением при-
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