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Аннотация. Поступление ребенка в школу сопровождается изменением его образа жизни и повышением 
нагрузок. В этот период особенно важно своевременно оценить и укрепить здоровье школьника. В современной 
литературе широко освещены вопросы заболеваемости, резистентности, адаптационных процессов в зависимо­
сти от физической подготовленности детей, проблемы же, связанные с разным уровнем когнитивных возможно­
стей, остаются неосвещенными. Цель исследования -  определить особенности групп здоровья, заболеваемости и 
школьной адаптации детей младших классов в зависимости от интеллектуальной одаренности. В исследование 
вошло 573 ребенка 1-4 классов в г. Ростова-на-Дону. После определения коэффициентов IQ (тест Д. Векслера, 
шкала интеллекта Стэнфорд-Вине, тест креативности Е. Торренса) дети были разделены на две группы. В основ­
ную группу вошло 82 младших школьника с высоким когнитивным развитием. В контрольную группу вошел 491 
ребенок со средним когнитивным развитием. Для определения групп здоровья и заболеваемости проведен анализ 
индивидуальных медицинских карт (форма № 026/у). Для оценки поведения детей, их психологических проблем 
использовался стандартизованный опросник Р. Гудмана «Сильные стороны и трудности». Установлено, что у 
детей основной группы уже со 2-го класса в два раза реже встречается 1-я группа здоровья и в 1,2 раза чаще -  2­
ая группа здоровья с 3 -го класса. При сниженной физической активности более часто наблюдались болезни ор­
ганов дыхания, пищеварения, опорно-двигательного аппарата, снижение остроты зрения, а с 4-го класса -  болез­
ней нервной системы, психических расстройств. В основной группе детей отмечается большая частота проблем 
и трудностей в сферах отношений со сверстниками, поведения, эмоций, активности, что обуславливает более 
высокую общую оценку проблем (в 1,6-2 раза). Полученные результаты требуют разработки и проведения оздо­
ровительных мероприятий у интеллектуально одаренных детей.
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Abstract. The admission of a child to school is accompanied by a change in his lifestyle and an increase in 
workload. During this period, it is especially important to assess and strengthen the health of the student in a timely 
manner. In modem literature, the issues of morbidity, resistance, adaptation processes depending on the physical fitness
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of children are widely covered, while the problems associated with different levels of cognitive capabilities remain in the 
shadows. The aim of the study was to study the frequency of registration of health groups, morbidity, success and 
difficulties of younger schoolchildren depending on intellectual giftedness. The study included 573 children of grades 1­
4 in Rostov-on-Don. After determining the IQ coefficients (D. Wexler test, Stanford-Binet intelligence scale, E. Torrens 
creativity test), the children were divided into 2 groups. The main group included 82 primary school students with high 
cognitive development. The control group included 491 children with average cognitive development. To determine the 
groups of health and morbidity, an analysis of individual medical records (form No. 026/y) was carried out. R. Goodman's 
standardized questionnaire “Strengths and Difficulties” was used to assess the behavior of children and their psychological 
problems. It was found that children of the main group already from the 2nd grade are 2 times less likely to have the 1st 
health group and 1.2 times more likely to have the 2nd health group from the 3rd grade. With reduced physical activity, 
diseases of the respiratory system, digestion, musculoskeletal system, decreased visual acuity were more often observed, 
and from the 4th grade -  diseases of the nervous system, mental disorders. In the main group of children, there is a high 
frequency of isssues and difficulties in the areas of peer relations, behavior, emotions, activity, which causes a higher 
overall assessment of problems (1.6-2 times). The results obtained require the development and implementation of 
recreational activities for intellectually gifted children.
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Введение. Начало школьного образования -  особый период жизни ребенка, который сопровож­
дается повышением нагрузок на его организм, а значит, требует соответствующей подготовленности. 
Новый образ жизни диктует необходимость перестройки, что не у всех детей проходит бесследно 
для организма. В то же время резистентность к заболеваниям, физическая и психическая работоспо­
собность создают базис, обеспечивающий безболезненную адаптацию к новым условиям функциони­
рования, что дает возможность максимально полно овладеть знаниями и навыками, предусмотренными 
учебными программами, что нашло отражение в современных публикациях [1-4].

Школьные нагрузки классически направлены на здоровых детей с высокой физической и психи­
ческой подготовкой. На практике контингент первоклассников разнообразный во всех отношениях, 
в том числе, и в отношении нервно-психических процессов. Работ, посвященных изучению здоровья 
младших школьников с позиций разного уровня когнитивных способностей крайне мало [5, 6].

Цель исследования -  определить особенности групп здоровья, заболеваемости и школьной 
адаптации детей младших классов в зависимости от интеллектуальной одаренности.

Материалы и методы. Проведено нерандомизированное контролируемое исследование. В ис­
следование вошло 573 ребенка 1-4 классов средних общеобразовательных школ № 9, 67, 75, 83, 110 
г. Ростова-на-Дону. В соответствии с целью исследования, обследуемые дети после определения коэф­
фициентов IQ при помощи теста Д. Векслера [7], уровня интеллектуального развития с помощью 
шкалы интеллекта по методике Стэнфорд-Вине [8], а также креативности с использованием теста 
Е. Торренса [9] были разделены на 2 группы в зависимости от уровня когнитивного развития. В I (ос­
новную) группу вошло 82 младших школьника с высоким когнитивным развитием. Во II (контроль­
ную) группу вошел 491 ребенок со средним уровнем когнитивного развития.

Критерии соответствия. Критерии включения детей в I (основную) группу:
1. Наличие письменного информированного согласия родителей на участие в исследовании.
2. Возраст младших школьников от 7 до 11 лет.
3. Высокий уровень когнитивного развития.
Критерии включения детей во II (контрольную) группу:
1. Наличие письменного информированного согласия родителей на участие в исследовании.
2. Возраст младших школьников от 7 до 11 лет.
3. Средний уровень когнитивного развития.
Критерии исключения детей из исследования:
1. Отказ родителей от участия в исследовании.
2. Возраст младше 7 лет и старше 11 лет.
Описание критериев соответствия. Высокое когнитивное развитие подтверждалось набором 

в тесте Д. Векслера и по шкале интеллекта Стэнфорд-Бине 120 и более баллов, в тесте Е. Торренса 
66 и более баллов.

Средний уровень когнитивного развития устанавливался при наборе в тесте Д. Векслера 
и по шкале интеллекта Стэнфорд-Бине менее 120, в тесте Е. Торренса -  менее 66.
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Для определения групп здоровья и заболеваемости нами проведен анализ индивидуальных ме­
дицинских карт детей (форма № 026/у).

Группы здоровья устанавливались в процессе исследования на основе учета особенностей онто­
генеза, морфологических отклонений, уровня физического развития и степени его гармоничности, 
нервно-психического развития ребенка, резистентности организма. Так, согласно Приказу Министер­
ства здравоохранения Российской Федерации от 30 декабря 2003 г. N 621 «О комплексной оценке со­
стояния здоровья детей», в зависимости от состояния здоровья дети могут быть отнесены к следующим 
группам:

• к I группе здоровья относятся здоровые дети, имеющие нормальное физическое и психиче­
ское развитие, не имеющие анатомических дефектов, функциональных и морфофункциональных от­
клонений;

• ко II группе здоровья относятся дети, у которых отсутствуют хронические заболевания, 
но имеются некоторые функциональные и морфофункциональные нарушения, реконвалесценты, осо­
бенно перенесшие тяжелые и средней тяжести инфекционные заболевания; дети с общей задержкой 
физического развития без эндокринной патологии (низкий рост, отставание по уровню биологического 
развития), дети с дефицитом массы тела или избыточной массой тела, дети часто и / или длительно 
болеющие острыми респираторными заболеваниями; дети с физическими недостатками, последстви­
ями травм или операций при сохранности соответствующих функций;

• к III группе здоровья относятся дети, страдающие хроническими заболеваниями в стадии кли­
нической ремиссии, с редкими обострениями, с сохраненными или компенсированными функциональ­
ными возможностями, при отсутствии осложнений основного заболевания; дети с физическими недо­
статками, последствиями травм и операций при условии компенсации соответствующих функций, сте­
пень компенсации не должна ограничивать возможность обучения или труда ребенка, в том числе под­
росткового возраста;

• к IV группе здоровья относятся дети, страдающие хроническими заболеваниями в активной 
стадии и стадии нестойкой клинической ремиссии с частыми обострениями, с сохраненными или ком­
пенсированными функциональными возможностями или неполной компенсацией функциональных 
возможностей; с хроническими заболеваниями в стадии ремиссии, но с ограниченными функциональ­
ными возможностями, возможны осложнения основного заболевания, основное заболевание требует 
поддерживающей терапии; дети с физическими недостатками, последствиями травм и операций с не­
полной компенсацией соответствующих функций, что, в определенной мере, ограничивает возмож­
ность обучения или труда ребенка;

• к V группе здоровья относятся дети, страдающие тяжелыми хроническими заболеваниями, 
с редкими клиническими ремиссиями, с частыми обострениями, непрерывно рецидивирующим тече­
нием, с выраженной декомпенсацией функциональных возможностей организма, наличием осложне­
ний основного заболевания, требующими постоянной терапии; дети-инвалиды; дети с физическими 
недостатками, последствиями травм и операций с выраженным нарушением компенсации соответству­
ющих функций и значительным ограничением возможности обучения или труда.

Для оценки поведения детей, их психологических проблем и формирования школьной и соци­
альной адаптации / дезадаптации использовался стандартизованный опросник для родителей и учите­
лей «Сильные стороны и трудности» (ССТ) [10]. Опросник ССТ разработан профессором Лондонского 
института психиатрии Р. Гудманом. В настоящее время широко используется в мировой практике и по­
лучил рекомендации ВОЗ для скрининговых исследований детского населения с целью выявления по­
веденческих отклонений, которые не только создают трудности социализации ребенка в коллективе, 
но и приводят к сложностям взаимоотношений в семье [11]. Опросник включает пять шкал: эмоцио­
нальные проблемы, проблемы с поведением, гиперактивность / невнимательность, проблемы взаимо­
отношений со сверстниками, просоциальное поведение и общую оценку проблем.

Статистические методы. Обработку полученных данных проводили на ПК с использованием 
программы MS Office 2019, статистического пакета Statistica 10.0 (StatSoft, США). Анализ изменений 
показателей между группами проводился с помощью определения критерия %-квадрат Пирсона. Ана­
лиз количественных переменных -  с использованием критерия Манна -  Уитни с поправкой Йейтса 
на непрерывность. При сравнении средних величин для количественных данных производили расчет 
статистической значимости различий (р). За достоверные принимали отличия при р  < 0,05.

Результаты. В результате нашего исследования, нами была установлена частота регистрации 
групп здоровья у детей с высоким и средним когнитивным развитием. Обращала на себя внимание
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статистически значимая разница встречаемости 1 группы здоровья у младших школьников разного ин­
теллектуального уровня. Она наблюдалась у детей I группы в 2,25 раза реже (табл. 1).

Таблица 1. Особенности регистрации разных групп здоровья у обследованных детей начальных классов,
п (%)

Table 1. Features of registration of different health groups in the examined prim ary school children, n (%)
Группы здоровья I группа II группа

1 8 (9,76) *** 108 (22,00)
2 56 (68,29) 297 (60,49)
3 15 (18,29) 72 (14,66)
4 3 (3,66) 14 (2,85)
5 - -

Примечание: ***p < 0,001 -  статистически значимая разница с показателями детей 11 группы, 
(t-критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони для множественных сравнений)

Note: ***р < 0.001 — statistically significant difference with the indicators o f children in group 11 (Student’s 
t-test with Bonferroni correction for multiple comparisons)

Более детальный анализ с учетом класса обучения детей выявило, что первоклассники обеих 
групп не имели разницы в частоте регистрации 1-ой группы здоровья (табл. 2). Уже во 2-ом классе 
I группа здоровья встречалась в два раза реже. В дальнейшем разница нарастала и составила 
в 3-м классе 2,4 раза, а в 4-м -  2,6 раза. Вторая группа здоровья, наоборот, регистрировалась в 1,22 раза 
чаще у детей I группы на протяжении обучения в 3-м и 4-м классах.

Таблица 2. Группы здоровья в зависимости от года обучения у обследованных детей, п (%) 
Table 2, Health groups depending on the year of study of the examined children, n (%)

Группы здоровья Г руппы 1 класс 2 класс 3 класс 4 класс

1 I 8 (9,76) 10 (12,20)** 8 (9,76)** 6 (7,32)*
II 98 (19,96) 125 (25,46) 113 (23,01) 94(19,10)

2 I 58 (70,73) 54 (65,85) 57 (69,51)* 56 (68,29)*
II 337 (68,64) 298 (60,69) 279 (56,82) 275 (56,00)

3 I 14 (17,07) 15 (18,29) 14 (17,07) 18(21,95)
II 51 (10,39) 58 (11,81) 76 (15,48) 104 (21,01)

4 I 2 (2,44) 3 (3,66) 3 (3,66) 2 (2,44)
II 5 (1,02) 10 (2,04) 23 (4,68) 19 (3,87)

Примечание: *p < 0,05, **p < 0,01 -  статистически значимая разница с показателями детей II группы 
(t-критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони для множественных сравнений)

Note: *р < 0.05, **р < 0.01 — statistically significant difference with the indicators o f children in group 11 
(Student’s t-test with Bonferroni correction for multiple comparisons)

Результаты дальнейшего исследования показали, что наиболее часто у школьников начальных 
классов I группы наблюдались болезни органов дыхания. Они регистрировались у 52,44 % детей 
I группы, что в 1,4 раза чаще, чем у младших школьников II группы (табл. 3).

Таблица 3. Особенности регистрации разных классов болезней у обследованных детей, п (%)
Table 3, Features of registration of different classes of diseases in the examined children, n (%)

Класс болезней I группа II группа
Болезни органов дыхания 43 (52,44)* 185 (37,68)
Болезни глаза и его придаточного аппарата 22 (26,83)** 67 (13,65)
Болезни опорно-двигательного аппарата 19 (23,17)* 67 (13,65)
Болезни органов пищеварения 11 (13,41)* 29 (5,9)
Психические расстройства и расстройства поведения 8 (9,76) 21 (4,28)
Болезни нервной системы 7 (8,54) 25 (4,68)
Болезни системы кровообращения 6 (7,32) 25 (5,09)
Болезни кожи и подкожной клетчатки 6 (7,32) 34 (6,92)
Болезни мочеполовой системы 2 (2,44) 13 (2,65)

Примечание: *p < 0,05, **p < 0,01 -  статистически значимая разница с показателями детей 11 группы (t- 
критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони для множественных сравнений)

Note: *р < 0.05, **р < 0.01 — statistically difference with the indicators o f children in group 11 (Student’s t-test 
with Bonferroni correction for multiple comparisons)
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Второе ранговое место заняли болезни глаза и его придаточного аппарата, которых выявлено 
в два раза больше в 1-й группе, по сравнению со 2-й группой (у 26,83 и 13,65 % соответственно).

На третьем ранговом месте у обследованных детей оказались болезни опорно-двигательного ап­
парата, проявления которых установлены у 23,17 % интеллектуально одаренных школьников. Эти по­
казатели были на 9-10 % выше, нежели у детей группы контроля.

Мы наблюдали также более высокие показатели болезней органов пищеварения у детей I группы, 
где частота регистрации последних составила 13,41 %. Во II группе данная патология наблюдалась 
только у 5,9 %, что более чем в два раза реже.

Дальнейший анализ частоты наличия болезней в зависимости от года обучения показал следую­
щее. Регистрация болезней органов дыхания у интеллектуально одаренных младших школьников была 
выше в 1-м, 3-м и 4-м классах в среднем в 1,3-1,5 раза (табл. 4). При этом максимальная их частота 
наблюдалась в 1-м классе. Более высокую регистрацию респираторных заболеваний в этот период 
мы объясняем сменой микробного пейзажа в новом коллективе, основу которого составляют одноклас­
сники.

Таблица 4. Особенности регистрации разных классов болезней у детей младших классов в зависимости от
года обучения, п (%)

Table 4. Features of registration of different classes of diseases in primary school children, depending on the year 
_____________________________________  of study, n (%)___________________ ____________ ____________

Класс болезней Г руппы 1 класс 2 класс 3 класс 4 класс

Болезни органов дыхания I 61 (74,39)** 26 (31,71) 33 (40,24)* 44 (53,66)*
II 272 (55,40) 136 (27,70) 132 (26,89) 196 (39,92)

Болезни глаза (глаз) I 10 (12,20) 16(19,51)* 26(31,71)*** 36 (43,90)***
II 44 (8,96) 54 (11,0) 69 (14,05) 103 (20,98)

Болезни опорно-двигательного аппарата I 15 (18,29) 10 (12,20) 16(19,51) 28 (34,15)**
II 71 (14,46) 48 (9,78) 70 (14,26) 88 (17,92)

Болезни органов пищеварения I 9 (10,98) 7 (8,54) 8 (9,76) 17 (20,73)***
II 26 (5,30) 20 (4,07) 29 (5,90) 41 (8,35)

Психические расстройства и расстройства 
поведения

I 3 (3,66) 2 (2,44) 7 (8,54)** 13 (15,85)***
II 12 (2,44) 9(1,83) 11 (2,24) 18 (3,67)

Болезни нервной системы I 2 (2,44) 3 (3,66) 6 (7,32) * 9 (10,98)**
II 8(1,63) 13 (2,65) 10 (2,03) 17 (3,46)

Болезни системы кровообращения I 5 (6,10) 4 (4,88) 6 (7,32) 8 (9,76)
II 21 (4,28) 19 (3,87) 31 (6,31) 29 (5,90)

Болезни кожи и подкожной клетчатки I 4 (4,88) 6 (7,32) 5 (6,10) 7 (8,54)
II 25 (5,09) 35 (7,13) 29 (5,91) 43 (8,76)

Болезни мочеполовой системы I 2 (2,44) 1 (1,22) 1 (1,22) 3 (3,66)
II 10 (2,04) 13 (2,65) 12 (2,44) 14 (2,85)

Примечание: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p<0,001 -  статистически значимая разница с показателями детей 
II группы (t-критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони для множественных сравнений)

Note: *р < 0.05, **р < 0.01, ***р < 0.001 — statistically significant difference with the indicators o f children in 
group II (Student’s t-test with Bonferroni correction for multiple comparisons)

Болезни глаз, наоборот, начинали превалировать над частотой встречаемости во II группе 
со 2-го класса, с максимальной выявляемостью в конце обучения в начальных классах (в 4-м классе).

Болезни опорно-двигательного аппарата у детей I группы превалировали над их регистрацией 
у младших школьников II группы только к 4-му классу, когда составили 34,15 %, что в 1,9 раз чаще. 
Аналогичная динамика показателей наблюдалась и в отношении болезней органов пищеварения. По­
казатель нарушений со стороны пищеварительной системы регистрировался у детей в 4-м классе 
в 2,5 раза выше.

При исследовании было также установлено повышение частоты психических расстройств и рас­
стройств поведения у детей I группы в 3-м и 4-м классах. Их уровень составил в эти периоды обучения 
8,54 и 15,85 % соответственно, в то время как во II группе -  2,24 и 3,67 %. Параллельно с ними росло 
число болезней нервной системы, количество которых в 3-м классе достигло 7,32 %, а в 4-м -  10,98 %. 
Это более чем в три раза выше по сравнению со II группой (табл. 4).

Дальнейшее наше исследование было направлено на определение особенностей имеющихся 
трудностей в различных сферах жизни детей с высоким когнитивным развитием в сравнении со сверст­
никами. Исследование показало, что как родители, так и учителя отмечают более высокую активность
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детей 1 группы в начальных классах, не выходящую за пределы нормативных показателей (до 5 баллов; 
рис. 1). Более высокими оказались баллы, отражающие проблемы поведения (норма до 4 баллов) и эмо­
циональные проблемы (до 5 баллов). Трудности же отношений со сверстниками вышли за границы 
нормы (до 3 баллов) и приближатись к у ровню пограничного состояния (4-5 баллов).

Нами были установлены прямые корреляционные взаимосвязи средней силы, статистически зна­
чимые между показателями гиперактивности и частотой регистрации болезней нервной системы 
(г = 0,512;/? = 0,011), а также между значением проблем поведения и у ровнем психических расстройств 
и поведения (г -  0,528; р  -  0,010).

Было установлено, что для младших школьников высокого когнитивного развития характерна ме­
нее выраженная просоциальная активность как по данным анкетирования учителей, так и родителей.

В результате общая оценка проблем у интеллекту ально одаренных детей статистически значимо 
была выше по сравнению с их сверстниками гру ппы контроля.

20
*  *

сверстниками поведения

|----- 11 группа, родители i----- ill группа родители •  I группа учителя •  П группа, учителя

Рисунок 1. Сравнение показателей но шкалам опросника «Сильные стороны и трудное! и» 
у интеллектуально одаренных детей н их с перс i ников кош рольной группы 

но данным анкетирования родителей, в Патлах
Примечание: *р < 0,05, **р < 0,01 достоверно статистически значимая разница со II группой 

(t-критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони для множественных сравнений)
Figure 1. Comparison of indicators according to the scales of the questionnaire “Strengths and difficulties’' 

in intellectually gifted children and their peers of the control group according to the survey of parents, in points
Note: *p 0.05, **p 0.01 statistically significant difference with group II

(Student's t-test with Bonferroni correction for multiple comparisons)

Обсуждение. Анализ полученных результатов позволил нам заключить, что наблюдаемое нами 
снижение частоты регистрации I группы здоровья происходило за счет равномерного перераспределе­
ния детей по остальным группам здоровья (2-ой, 3-ей и 4-ой). При этом статистически достоверно зна­
чимое превалирование во 2-ой гру ппе здоровья детей с высокими когнитивными способностями 
в 3-м и 4-м классах было обусловлено в основном за счет рекуррентных респираторных заболеваний.
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Нужно подчеркнуть, что частая респираторная заболеваемость у данной группы учеников началь­
ных классов была детерминирована временным ослаблением защитных систем организма, 
которое не сопровождалось органическими нарушениями и не имело наследственной патологической 
обусловленности. На наш взгляд, снижение резистентности организма у интеллектуально одаренных 
младших школьников происходило в результате сложившегося образа жизни, при котором значитель­
ную часть свободного времени они проводили, занимаясь интеллектуальным трудом, т. е. тем, 
что у них лучше всего получается, в ущерб физической активности. При анкетировании учителей и ро­
дителей было выяснено, что дети основной группы занимались физическими упражнениями преиму­
щественно или только на уроках физ. культуры. В то время как 66,4 % детей контрольной группы по­
сещали спортивные секции, 89,0 % после школы проводили не менее двух часов на свежем воздухе. 
По нашему мнению, именно преобладание физических/ умственных нагрузок у интеллектуально ода­
ренных школьников предрасполагал к снижению устойчивости организма к рекуррентным заболева­
ниям респираторного тракта. По данным анкетирования 78,0 % детей этой группы после школы зани­
мались в кружках аналитической направленности («Проективная деятельность», «Занимательная ма­
тематика», «Эрудит», «Природа и мы» и т.д.), находились на улице после школы менее двух часов, 
проводили время за чтением и у компьютера более двух -  трех часов по окончании занятий. Послед­
нее способствовало также повышению частоты функциональных нарушений и болезней зритель­
ного анализатора, сопровождающихся снижением остроты зрения. Эти отклонения мы наблюдали уже 
со 2-го класса.

Вторая группа здоровья была обусловлена также частотой болезней опорно-двигательного аппа­
рата, большая часть которых (65,85 %) составили нарушения осанки при отсутствии рентгенологиче­
ских признаков других изменений позвоночника. Неравномерное распределение нагрузки на тело при 
длительном сидении способствуют формированию этой патологии. Джесс Банкрофт в книге «Осанка 
школьника» писал: «Сидячая природа занятий первый и постоянный враг осанки» [12]. Необходимо 
заметить, что младший школьный возраст — это крайне значимый период для становления осанки, 
нарушение которого может обусловить более тяжелые состояния, приводящие впоследствии к дефор­
мации позвоночника.

К 4-му классу обучения в начальной школе наблюдалось повышение частоты регистрации бо­
лезней органов пищеварения, которые в превалирующем большинстве случаев были представлены 
функциональными расстройствами системы пищеварения. Учитывая положение ГУ Римского консен­
суса по диагностике и лечению функциональных желудочно-кишечных расстройств как расстройств 
взаимодействия «мозг -  кишка», т. е. взаимодействия психосоциальных факторов и физиологии пище­
варительного канала через ось «мозг -  кишечник» [13]. Мы проанализировали в дальнейшем не только 
частоту регистрации психических расстройств, расстройств поведения, болезней нервной системы, 
но и оценку психологических свойств, формирование пограничных психических расстройств у детей 
по шкалам опросника «Сильные стороны и трудности».

Среди психических расстройств, расстройств поведения и болезней нервной системы, числен­
ность которых возросла в 3-4 классах мы наблюдали: соматоформную дисфункцию вегетативной нерв­
ной системы, расстройства сна, эмоциональные расстройства, начинающиеся в детском возрасте, син­
дромы головной боли и др. Перечисленные дисфункции и синдромы, безусловно, повлияли на форми­
рование проблем поведения у обследованных детей по пяти шкалам выше указанного стандартизован­
ного опросника.

Более высокая скорость решения интеллектуальных задач у детей младших классов с высокими 
когнитивными способностями обуславливают их желание быстрее ответить, продемонстрировать свои 
способности, затруднение оставаться спокойными, что расценивалось учителями как гиперактивность. 
Это находит отражение в поведении детей, которое проявляется раздражением и порой несогласием 
с подчинением. Нетривиальность поведения нередко приводила к сложностям в формировании и под­
держании дружеских взаимоотношений со сверстниками. Эти и другие проблемы обуславливали эмо­
циональные нарушения, что сопровождалось беспокойством, озабоченностью, нервозностью и трево­
гой. Концентрация внимания на собственных тревогах влекла к снижению сопереживания, взаимопо­
мощи, готовности делиться, что отражалось в снижении «просоциальной направленности поведения». 
Все вышеперечисленные психологические сложности способствовали повышению «Общей оценки 
трудностей» по данным анкетирования как родителей, так и учителей.
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Проведенные исследования позволили сделать нам следующие выводы:
1. У младших школьников с высоким когнитивным развитием статистически достоверно зна­

чимо реже встречается 1-я группа здоровья со 2-го класса обучения в школе при более частой реги­
страции 2-ой группы здоровья с 3-го класса обучения.

2. У интеллектуально одаренных детей на фоне сниженной физической активности и малопо­
движного образа жизни более часто наблюдались болезни органов дыхания, опорно-двигательного ап­
парата, снижение остроты зрения, функциональных нарушений органов пищеварения, а с 4-го класса 
-  болезни нервной системы, психических расстройств и поведения.

3. По оценкам родителей и учителей, у детей с высокими показателями IQ отмечается большая 
частота проблем и трудностей в сферах отношений со сверстниками, поведения, эмоций, активности, 
что обуславливает более высокую общую оценку проблем (в 1,6-2 раза).

4. Полученные результаты требуют разработки и проведения оздоровительных мероприятий 
в исследуемой категории детей, что будет отражено в дальнейших наших публикациях.
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