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Проведено изучение антропометрических параметров 4627 детей и
подростков г. Самары в возрасте от 7 до 17 лет в период с 1978
по 2008 гг. Результаты исследования выявили ухудшение физическо-
го развития современных детей, что выражается в снижении длины
и массы тела, особенно юношей. Достоверно увеличилась доля школь-
ников с дисгармоничными параметрами физического развития. При
детальной статистической обработке достоверных отличий в наиболее
значимых показателях физического развития школьников г. Самары
за 30-летний период выявлено не было.

Ключевые слова: показатели физического развития, длина, масса те-
ла, дети и подростки.

Введение

Неблагоприятные демографические процессы в нашем обществе сопро-
вождаются резким ухудшением состояния здоровья детей и подростков. До-
ля здоровых детей по разным регионам России в последние годы колеблет-
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ся от 4 до 20 % [1–6]. Наиболее значительный рост частоты нарушений здо-
ровья и развития среди подрастающего поколения происходит в школьном
возрасте [7–9].

Важнейшим инструментом первичного контроля за состоянием здоро-
вья детей и подростков является индивидуальная и коллективная оценка
роста и развития подрастающего поколения. Простота и доступность мето-
дов изучения, значительная информативность получаемых данных прида-
ют показателям физического развития наряду с показателями заболевае-
мости и демографическими показателями значение объективного критерия
санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

В целях совершенствования работы по укреплению здоровья и улучше-
нию физического развития детского населения Постановлением Правитель-
ства РФ от 29.12.2001 г. № 916 утверждено ”Положение об общероссийской
системе мониторинга состояния физического здоровья населения, физиче-
ского развития детей, подростков и молодежи”. Необходимость проведения
мониторинга физического развития детей и подростков обусловлена, с од-
ной стороны, ухудшением физического развития, физической подготовлен-
ности и состояния здоровья учащихся при воспитании и обучении в со-
временных образовательных учреждениях, характеризующихся интенсифи-
кацией образовательного процесса, многообразием форм обучения и видов
учебных нагрузок, и различиями в темпах физического развития и биоло-
гического созревания современных детей, с другой [10].

В связи с этим целью нашего исследования было проведение сравни-
тельного анализа физического развития детей и подростков, обучающихся
в средних образовательных учреждениях г. Самары в период с 1978 по
2008 гг.

Материалы и методы исследования

Нами проведено изучение антропометрических параметров 4627 детей и
подростков г. Самары в возрасте от 7 до 17 лет в период с 1978 по 2008 гг.
Распределение детей по возрасту и полу представлено в табл. 1.

Показатели физического развития оценивали непараметрическим цен-
тильным методом. Определяли длину, массу тела детей и подростков. Оце-
нивали индекс массы тела.

Статистическая обработка полученных данных производилась с приме-
нением пакетов программ Statistica 6.0 и SigmaStat 3.0. Использовались
методы вариационной статистики с расчетом средних значений, среднего
квадратического отклонения. Достоверность различий количественных пе-
ременных анализировали с помощью критерия Стьюдента. Результаты рас-
сматривали как статистически значимые при p < 0, 05.
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Таблица 1
Распределение обследуемых детей и подростков

по возрасту и полу

Возраст, лет Мальчики Девочки
1978 2008 1978 2008

7 111 190 100 243
8 104 119 113 220
9 123 66 140 47
10 103 138 105 180
11 102 54 102 56
12 128 56 100 47
13 102 62 105 49
14 119 38 101 40
15 117 141 119 182
16 115 75 114 100
17 115 28 126 32

Всего 1239 967 1225 1196

Результаты и их обсуждение

Изучение длины тела школьников показало, что в 1978 г. в 7–8-летнем
возрасте длина тела девочек была почти равной длине тела мальчиков
(табл. 2). В возрасте от 9 до 12 лет длина тела девочек была выше, чем
у мальчиков.

Начиная с 13-летнего возраста длина тела мальчиков начинает опере-
жать длину тела девочек, достигая в среднем 175, 02 ± 6, 31 см в 17 лет.
У девочек длина тела составляла в среднем 162, 93 ± 5, 21, что почти на
13 см меньше.

У современных школьников отмечается несколько иная картина.
В 7–8 лет длина тела мальчиков и девочек так же, как и ранее, прак-
тически одинакова. Однако в возрасте 9–10 лет длина тела мальчиков
начинает опережать длину тела девочек. Начиная с 11-летнего возраста
до 14 лет рост девочек несколько выше, чем у мальчиков. С 15 лет
длина тела юношей вновь опережает данный показатель девушек. Однако
разница в длине тела у девушек и юношей составляет всего от 3 до
10 см.

При исследовании другого антропометрического параметра физическо-
го развития — массы тела — выявлено (табл. 3), что в 1978 г. масса тела
мальчиков, за исключением возраста в 12–14 лет, была больше, чем масса
тела девочек, достигая к 17 годам в среднем 65, 02±7, 17 кг и 54, 58±5, 69 кг
соответственно, т. е. разница в массе тела составляет почти 10,5 кг. Совре-
менные мальчики и юноши во все возрастные периоды (кроме 14-летнего
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Таблица 2
Длина тела школьников г. Самары

в динамике 30-летнего наблюдения (см)

Возраст, Мальчики Девочки
лет 1978 2008 1978 2008

M ± σ M ± σ M ± σ M ± σ
(min−max) (min−max) (min−max) (min−max)

7 125, 51± 4, 39 123, 63± 4, 94 125, 12± 4, 98 123, 27± 4, 66
(115,5–136) (110–142) (111,5–138) (108–137)

8 128, 87± 5, 46 128, 67± 5, 46 127, 07± 4, 72 128, 40± 4, 44
(117,5–143) (105–144) (115,5–140) (114,5–150)

9 131, 93± 6, 23 132, 92± 8, 05 132, 06± 5, 08 130, 40± 8, 64
(118–151) (114–150) (121–148) (114–148)

10 138, 42± 5, 65 140, 50± 9, 42 137, 43± 5, 62 139, 23± 7, 98
(125,5–153) (116–162,7) (124–150) (112–156)

11 144, 64± 6, 45 150, 91± 9, 32 145, 13± 8, 57 151, 44± 8, 31
(128–163) (122,5–169,5) (128–169,5) (126–164,6)

12 148, 51± 6, 75 149, 31± 8, 22 150, 22± 7, 46 150, 55± 7, 16
(132,5–169) (122,5–166,5) (122,5–165) (124–165)

13 154, 0± 8, 47 150, 10± 9, 13 157, 05± 5, 64 152, 18± 7, 56
(136,5–175) (125–172) (129,5–165,4) (133–167)

14 161, 34± 8, 99 152, 18± 11, 07 162, 14± 5, 58 154, 15± 4, 81
(141,5–181) (132–182) (147,5–173) (132–176)

15 169, 22± 6, 52 169, 73± 11, 34 162, 28± 5, 49 159, 95± 8, 41
(153,5–184) (117–183) (148–176) (130–185)

16 174, 97± 6, 04 167, 74± 11, 11 162, 90± 4, 98 164, 74± 6, 66
(159–191) (140–193) (148–177) (138–178)

17 175, 02± 6, 31 167, 97± 15, 29 162, 93± 5, 21 164, 10± 7, 78
(161–191) (143–194) (149–177) (153–173,5)

возраста) имеют большую массу тела, чем девочки и девушки. Однако раз-
ница в среднем составляет всего от 0,5 до 2 кг.

Таким образом, можно предположить, что в настоящее время отмечает-
ся тенденция к гендерному выравниванию антропометрических параметров.

При сравнительном анализе длины тела в динамике 30-летнего наблюде-
ния выявлена тенденция отставания в физическом развитии современных
мальчиков и юношей от своих сверстников конца 70-х годов ХХ века прак-
тически во все возрастные периоды.

Так, в семилетнем возрасте при поступлении в школу разница была рав-
на в среднем 1,88 см, в 16–17 лет — уже 7,0–7,2 см. Исключение составляет
возраст в 10–11 лет: длина тела современных мальчиков несколько выше,
чем у их ровесников 1978 г. Скачок роста у детей конца 70-х гг. наблюдал-
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ся в возрасте 9–11 лет, когда длина тела возрастала в среднем на 6–7 см
в год, и начиная с 13-летнего возраста.

Для современных школьников скачок роста характерен в возрасте
9–11 лет и в период с 14 до 15 лет. В дальнейшем темпы прироста длины
тела значительно снижаются.

Таблица 3
Масса тела школьников г. Самары

в динамике 30-летнего наблюдения (кг)

Возраст, Мальчики Девочки
лет 1978 2008 1978 2008

M ± σ M ± σ M ± σ M ± σ
(min−max) (min−max) (min−max) (min−max)

7 25, 49± 3, 03 23, 69± 3, 14 24, 26± 3, 36 23, 14± 3, 22
(17,5–33) (16–58) (15,7–35) (16,5–35)

8 26, 17± 3, 82 27, 13± 4, 04 25, 98± 4, 68 25, 98± 4, 41
(19,6–36,3) (19–40) (17,5–38,5) (16–44)

9 28, 14± 3, 63 29, 95± 8, 16 27, 74± 3, 59 28, 47± 7, 60
(19,9–37,6) (18–54) (21–41,4) (18–46)

10 32, 01± 4, 34 34, 52± 7, 40 31, 26± 4, 83 33, 14± 6, 02
(20,8–41,6) (19–58) (21,7–42,5) (20–48)

11 36, 19± 5, 93 39, 53± 10, 19 35, 38± 8, 33 38, 79± 8, 58
(23,5–51,8) (27–86) (22–57,4) (22–58)

12 38, 09± 5, 93 39, 04± 10, 39 40, 88± 7, 41 39, 14± 9, 42
(25,6–54,5) (26–86) (24,4–58,4) (24–67)

13 42, 42± 7, 66 40, 10± 10, 05 46, 35± 7, 38 39, 31± 7, 95
(28–58,8) (24–80) (31,7–65,2) (26–60)

14 48, 47± 8, 11 41, 72± 11, 08 49, 36± 6, 44 44, 27± 4, 71
(28,5–64,7) (24–90) (37,5–65,2) (27–70)

15 56, 95± 7, 19 50, 23± 10, 66 53, 57± 6, 44 48, 38± 9, 39
(35,7–75,2) (25–89) (37,9–70,3) (26–95)

16 63, 94± 6, 76 56, 68± 10, 80 54, 48± 5, 82 54, 01± 8, 58
(47,5–79,5) (30–97) (45–71) (31–84)

17 65, 02± 7, 17 54, 79± 12, 07 54, 58± 5, 69 54, 26± 8, 74
(48–81) (36–76) (43,4–71,4) (42–75,5)

Что касается современных девочек, то при поступлении в школу их дли-
на тела в среднем меньше на 1,85 см, чем у их сверстниц 1978 г. Скачок
роста у них отмечался в период с 9 до 11 лет, в дальнейшем длина те-
ла увеличивается линейно, и в возрасте 16–17 лет они становятся выше
девушек конца 70-х гг. в среднем на 1,5 см.

Следует отметить, что у детей начала XXI века отмечается больший
разброс значений длины тела по сравнению с детьми, изученными в 1978 г.
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Это характерно практически для всех возрастных периодов. В результате
увеличивается процент школьников, имеющих рост низкий и очень низкий,
а также высокий и очень высокий.

Изучение динамики показателей массы тела показало, что современные
первоклассники имеют массу тела меньшую, чем их сверстники 1978 года.
Так, если в 1978 г. величина данного показателя составляла в среднем у
мальчиков 25, 49±3, 03 кг, у девочек 24, 26±3, 36 кг, то в начале XXI века —
23, 69± 3, 14 кг (–7,1 %) и 23, 14± 3, 22 кг (–4,6 %) соответственно.

В дальнейшем в возрасте от 8 до 12 лет масса тела современных маль-
чиков в среднем превышает значения данного показателя мальчиков конца
70-х годов. Начиная с 13-летнего возраста средняя масса тела мальчиков
1978 года выше значений данного показателя их современных сверстников
на 6,5–10,5 кг.

Масса первоклассниц начала XXI века в среднем на 1 кг меньше, чем
в 1978 г., и составляет 23, 14 ± 3, 22 кг и 24, 26 ± 3, 36 кг соответствен-
но. В препубертатный период она несколько выше (0,7–3,4 кг). Начиная
с 12-летнего возраста современные школьницы имеют более низкую массу
тела. Однако средние значения перед окончанием школы у десятиклассниц
практически не отличаются друг от друга.

Таким образом, в последнее десятилетие отмечена тенденция к сниже-
нию массы тела у мальчиков и у девочек преимущественно в пубертатном
периоде.

Детальная характеристика ростовых процессов, полученная на основе
анализа центильного распределения антропометрических показателей дли-
ны, массы, индекса массы тела по результатам скрининговой оценки двух
наблюдений (1978 и 2008 гг.), показала расслоение школьников по крайним
вариантам оценок длины и массы тела с ростом дисгармонии развития.

Заключение

Результаты проведенного исследования выявили неоднозначные измене-
ния длины и массы тела за 30-летний период. Отмечается ухудшение физи-
ческого развития современных детей. Это выражается в снижении длины
и массы тела, особенно юношей. Достоверно увеличилась доля школьников
с повышенными, высокими и очень высокими показателями длины и мас-
сы тела, а также с низкими и очень низкими значениями длины и массы
тела. Средний уровень физического развития в настоящее время наблю-
дается у 55,2 % современных мальчиков и юношей и 43,2 % девочек и
девушек. При детальной статистической обработке достоверных отличий в
наиболее значимых показателях физического развития школьников г. Са-
мары за 30-летний период нами выявлено не было.
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CONTEMPORARY CONDITION OF PHYSICAL
DEVELOPMENT OF CHILDREN AND TEENAGERS

OF SAMARA CITY

c© 2009 N.V. Rusakova,6 I.I. Berezin7 I.G. Kretova, E.A. Koscova,
S.E. Chigarina,8 A.I. Manyuchin9

During the period from 1978 to 2008 a study of anthropometric
parameters of 4627 children and teenagers of Samara city in the age
from 7 to 17 years was conducted. The results of the research revealed
the deterioration of physical development of contemporary children, that
becomes apparent in the decrease of body length and mass, especially
youths. For certain the amount of schoolchildren with disharmonic
parameters of physical development have increased. Detailed statistical
processing did not discover any more established distinctions in the
most significant characteristics of physical development of children of the
Samara city.

Key words: characteristics of physical development, body length, mass,
children and teenagers.
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