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Изменяющиеся социально-экономические условия, информационные технологии, программы и средства обучения 
оказывают влияние на процессы роста и развития детей и подростков. По результатам исследования 2015 г. в 
возрастных группах мальчиков 7–13 лет и девочек 7–14 лет выявлены более низкие значения показателя длины 
тела по сравнению со сверстниками 1970-х гг. В возрастной группе 11 лет выявлены более значимые различия в 
средних значениях показателя длины тела, что может быть связано с так называемым «скачком роста», который у 
детей г. Куйбышевамог отмечаться в более раннем возрасте по сравнению с современными детьми. Сопоставление 
значений массы тела школьников разных десятилетий показало, что современные мальчики в возрасте 7–13 лет 
и девочки 8–14 лет имеют более низкую массу тела в сравнении со сверстниками 1978 г. Показатель окружности 
грудной клетки современных школьников также имеет более низкие значения, чем у сверстников 1978 г. во 
всех возрастных группах девочек и мальчиков 7–14 лет. Полученные результаты исследования подтверждают 
необходимость регулярного обновления стандартов физического развития с учетом региональных особенностей.

Ключевые слова: гигиена детей и подростков; гигиена детей школьного возраста; стандарты физического 
развития детей.
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Changing socio-economic conditions, information technologies, software and training aids influence the processes of 
growth and development of children and teens. According to the study in 2015 in the age groups of boys 7–13 years and 
girls 7–14 years lower indicator values of body length were revealed in comparison with peers of 1970 years. In the age 
group of 11 years highly reliable differences in the average indicator values of body length were revealed, which may be 
connected with the so-called «growth spurt», that in the children of Kuibyshev, according to reports, could be celebrated 
in an earlier age, compared with modern children. A comparison of values of body weight of schoolchildren from different 
decades has shown that modern boys at the age of 7–13 years and girls at the age of 8–14 years have lower values than the 
peers in 1978. The indicator of the circumference of the chest in modern pupils also has lower values than in the peers in 
1978 in all age groups of girls and of boys at the age of 7–14 years. The obtained results of the study confirm the need for 
regular updates of standards of physical development with adaptation to a particular region of the country.

Keywords: hygiene of children and adolescents; hygiene of children of school age; standards of physical development of 
children.

Одним из важных показателей развития страны 
является состояние здоровья ее населения [1]. 
Социально-экономические изменения, уско-
рение научно-технического прогресса и инфор-
мационные трансформации начала XXI века 
оказывают существенное влияние на состояние 
здоровья населения, в том числе на процессы 
роста и развития детей и подростков [2, 3]. Совер-
шенно очевидно, что благополучие детей, их 
гармоничное развитие и социальная адаптация к 
высоким темпам экономического и социального 
развития общества со своевременным включе-
нием в жизнь государства, определяют будущее 
каждой страны [4]. Известно, что уровень 
здоровья является своеобразным биологическим 
индикатором влияния образа жизни и образова-
тельных технологий на рост и развитие детей и 
подростков [5, 6]. К сожалению, результаты широ-
комасштабных исследований, проводимых в реги-
онах нашей страны, подтверждают негативные 
тенденции в состоянии здоровья детского насе-
ления – снижение доли здоровых детей с одно-
временным ростом хронической заболеваемости, 
обусловленной болезнями органов дыхания, 
пищеварения, костно-мышечной системы и нару-
шениями обмена веществ [7-9].

Согласно данным официальной статистики, 
практически здоровых детей в России около 
14-16% (I группа здоровья), различные функци-
ональные отклонения имеют около 50% детей                
(II группа здоровья), а 35-40% – имеют хрониче-
ские заболевания, в том числе около 5% детей, 

имеют заболевания, приведшие к инвалидности 
[7-10]. Эти данные свидетельствуют о небла-
гополучии в сфере охраны здоровья детей и 
подростков.

В связи с этим актуальной задачей является 
совершенствование организации и проведения 
профилактических осмотров детского населения 
для выявления наиболее ранних отклонений в 
состоянии здоровья детей разных возрастно-
половых групп [11]. 

В настоящее время оценка состояния здоровья 
детей и подростков осуществляется на основании 
инструкции, утвержденной приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации               
№ 621 от 30.12.2003 г., в соответствии с которой 
система комплексной оценки состояния здоровья 
каждого ребенка основывается на нескольких 
базовых критериях. Уровень физического развития 
и степень его гармоничности – одни из главных 
критериев оценки состояния здоровья детской 
популяции, отражающие влияние эндогенных и 
экзогенных факторов [12, 13]. 

Уровень физического развития зависит 
от величин основных антропометрических 
признаков (длина и масса тела, окружность 
грудной клетки), определяющих общую оценку, 
а также их соотношения, обусловливающего 
гармоничность, и, кроме того, от физиологиче-
ских параметров, характеризующих проявление 
жизнедеятельности структурных компонентов 
тела [4, 6]. Оценка антропометрических пока-
зателей физического развития детей позволяет 
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сделать вывод об акселерации, ретардации, 
грациализации и других.

В настоящее время, по данным многочисленных 
исследований, во многих регионах России отме-
чается тенденция к увеличению длины и массы 
тела детей по сравнению с данными конца XX 
века [14, 15]. Современные условия жизни, при 
которых пища с высоким содержанием жира 
обладает высокой доступностью, а потребность 
в физической активности невелика, привели к 
эпидемическому росту распространенностиожи-
рения [16-19]. Помимо этого отмечается уско-
рение биологического созревания по сравнению 
со сверстниками конца XX века [18, 19].

Несмотря на стандартизацию методов иссле-
дования, многие годы на страницах ведущих 
медицинских изданий ведется дискуссия о 
преимуществах различных методов оценки 
индивидуального физического развития ребенка 
[11,13,15]. На рубеже XX–XXI вв. среди педиа-
тров России получил наиболее широкое приме-
нение метод оценки по центильным таблицам 
[20], однако продолжают использовать также 
регрессионный метод и метод сигмальных 
отклонений. 

Сотрудниками НИИ гигиены и охраны здоровья 
детей и подростков ФГАУ «НЦЗД» Минздрава 
России проделана масштабная научная работа по 
изучению проблем физического развития детей и 
подростков, одним из результатов которой в 2013 
г. стал шестой выпуск материалов по физиче-
скому развитию детей и подростков Российской 
Федерации. Научный труд содержит материалы по 
физическому развитию детей 27 субъектов Россий-
ской Федерации. При этом физическое развитие 
детей Самарского региона остается недостаточно 
изученным.

Важным фактором, влияющим на физическое 
развитие детей и подростков, является техно-
генное загрязнение окружающей среды. г. Самара 
является крупным промышленным городом 
Приволжского федерального округа, в котором 
уровень загрязнения окружающей среды превы-
шает средний уровень загрязнения по России 
[1], что не может не сказываться на состоянии 
здоровья и, соответственно, темпах физического 
развития детского населения.

Таким образом, разработка региональных 
возрастно-половых нормативов для оценки физи-
ческого развития детского населения РФ, форм и 
методов мониторинга физического развития явля-

ется приоритетной задачей для педиатров, гигие-
нистов и организаторов здравоохранения.

Цель исследования заключалась в изучении 
современных тенденций в изменениях показателей 
физического развития школьников г. Самары.

Материалы и методы. Проведены изме-
рения основных антропометрических параме-
тров (массы и длины тела, окружности грудной 
клетки) детей и подростков, обучающихся в 
средних общеобразовательных организациях              
г. Самары. Первоначально было получено инфор-
мированное добровольное согласие на обследо-
вания детей от их родителей (законных предста-
вителей). Далее оценивалось состояние здоровья 
детей в соответствии с Приложением № 2 «Правила 
комплексной оценки состояния здоровья несо-
вершеннолетних» к Порядку прохождения несо-
вершеннолетними медицинских осмотров, в том 
числе при поступлении в образовательные учреж-
дения и в период обучения в них, утвержденному 
Приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 21.12.2012 г. № 1346н [21], на 
основе  выкопировки данных углубленных меди-
цинских осмотров из истории развития ребенка 
(ф. 112-у) и медицинской карты ребенка (ф. 026-у). 
Исходя из данных медицинской документации все 
дети были распределены по группам здоровья. Для 
исследования было отобрано 1397 детей, которые 
по данным медицинской документации относились 
к I и II группам здоровья (табл. 1). 

Обследованные дети постоянно проживали 
в  г. Самаре более 5 лет. Все измерения прово-
дились по унифицированной антропометриче-
ской методике с использованием стандартного 
инструментария [22]. Анализ количественных 
признаков выполняли в несколько этапов. На 
первом этапе проводили проверку сформиро-
ванных выборок антропометрических признаков 
на нормальность распределения с использова-
нием теста Колмогорова-Смирнова и Шапиро-
Уилка [23]. На втором этапе, исходя из резуль-
татов антропометрических измерений, были 
рассчитаны описательные статистики: средние 
арифметические величины (M), средние квадра-
тические отклонения (σ), ошибки средних (m), 
наименьшие и наибольшие значения (min и 
max). Полученные данные сравнивались с 
результатами исследований соответствующих 
возрастно-половых групп школьников г. Куйбы-
шева в 1978 г. [24]. Статистическую обработку 
полученных данных осуществляли с помощью 
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пакета прикладных программ SPSS 21.Срав-
нения независимых групп выполняли с помощью 
t-критерия Стьюдента, однофакторного диспер-
сионного анализа и их непараметрического 
аналога (критерий Манна–Уитни–Вилкоксона).

Результаты и их обсуждение. По результатам 
исследования 2015 г. в возрастных группах маль-
чиков 7–13 лет и девочек 7–14 лет выявлены 
более низкие значения показателя длины тела 
по сравнению со сверстниками 1978 г. Следует 
отметить, что в возрастной группе школьников 
11 лет выявлены значительные различия в 
средних значениях показателя длины тела, что 
может быть связано с так называемым «скачком 
роста», который у детей г. Куйбышева мог отме-
чаться в более раннем возрасте по сравнению с 
современными детьми. В остальных возрастно-
половых группах современных детей досто-
верных различий в сравнении со школьниками 
г. Куйбышева выявлено не было (табл. 2). 

Аналогичные различия выявлены и при сопо-
ставлении значений показателя массы тела 
школьников. Так, современные мальчики в 
возрасте 7–13 лет имеют более низкую массу тела 
в сравнении со сверстниками 1978 г. У девочек 
выявлены более низкие значения в возрасте 8–10 
лет и наиболее выражены в возрасте 11–14 лет. 

В то же время, в возрастных группах 14–17 лет 
у мальчиков и 15–17 лет у девочек достоверных 
различий выявлено не было (табл. 3).

Показатель окружности грудной клетки совре-
менных школьников также имеет достоверные 
различия в сравнении со сверстниками 1978 г. У 
мальчиков в возрастных группах младшего (7–10 
лет) и среднего (11–14 лет) школьных звеньев 
выявлены более низкие значения показателя 
окружности грудной клетки. У девочек более 
низкие значения показателя окружности грудной 
клетки выявлены практически во всех (исклю-
чение – 7 лет) возрастных группах (табл. 4). 

Заключение. Таким образом, в результате 
сравнительного анализа показателей физи-
ческого развития школьников 7–17 лет г. 
Самары и г. Куйбышева выявлены достоверные 
различия. За период  с 1978 г. по 2015 г. прои-
зошли существенные изменения социально-
экономических условий, информационных 
технологий, программ и средств обучения, 
что не могло не сказаться на тенденциях роста 
и развития детей и подростков. Полученные 
результаты исследования подтверждают необ-
ходимость регулярного обновления стандартов 
физического развития с учетом региональных 
особенностей.

Возраст, лет Мальчики Девочки
7 69 63
8 65 62
9 61 68
10 62 62
11 69 65
12 67 65
13 68 56
14 62 61
15 61 66
16 62 58
17 65 60

Таблица 1
Распределение обследованных детей по полу и возрасту
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Таблица 2
Длина тела школьников разного пола 7–17 лет в 1978 г. и в 2015 г. (M±m)

Возраст, лет
Мальчики, см Девочки, см

1978 г. 2015 г. 1978 г. 2015 г.
7 125,51±0,42 122,9±0,55 125,12±0,5 121,85±0,52
8 128,87±0,54 125,69±0,92 127,07±0,44 122,72±0,63
9 131,93±0,56 126,66±1,20 132,06±0,43 123,69±1,18
10 138,42±0,56 131,56±1,61 137,43+0,55 129,16±1,35
11 144,64±0,64 133,22±1,80 145,13+0,85 130,13±1,87
12 148,51±0,60 141,16±1,89 150,22+0,75 136,21±1,83
13 154,0±0,83 148,38±2,48 157,05+0,55 146,03±2,44
14 161,34±0,82 159,67±2,88 162,14+0,55 151,53±2,66
15 169,22±0,60 171,59±1,69 162,28+0,5 163,04±1,62
16 174,97±0,56 176,76±1,09 162,90+0,47 164,01±0,85
17 175,02±0,59 177,53±0,93 162,93+0,46 165,47±0,86

Таблица 3
Масса тела школьников разного пола 7–17 лет в 1978 г. и в 2015 г. (M±m)

Возраст, лет
Мальчики, кг Девочки, кг

1978 г. 2015 г. 1978 г. 2015 г.
7 25,49±0,29 23,67±0,40 24,26±0,34 23,11±0,40
8 26,17±0,37 23,93±0,53 25,98±0,46 23,44±0,41
9 28,14±0,33 24,60±0,63 27,74±0,30 24,65±0,88
10 32,01±0,43 27,13±0,86 31,26±0,47 26,63±0,85
11 36,19±0,59 30,92±1,47 35,38±0,82 28,6±1,36
12 38,09±0,52 34,33±1,64 40,88±0,74 35,77±1,32
13 42,42±0,76 38,19±2,11 46,35±0,72 41,35±2,18
14 48,47±0,74 48,46±2,31 49,36±0,64 45,74±2,22
15 56,95±0,66 61,53±2,02 53,57±0,59 54,27±1,24
16 63,94±0,63 65,73±1,57 54,48±0,54 55,24±1,34
17 65,02±0,67 67,98±1,62 54,58±0,51 55,28±1,32
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Таблица 4
Окружность грудной клетки  школьников разного пола 7–17 лет в 1978 г. и в 2015 г. (M±m)

Возраст, лет
Мальчики, см Девочки, см

1978 г. 2015 г. 1978 г. 2015 г.
7 62,09±0,32 58,11±0,36 59,44±0,27 58,13±0,35
8 63,13±0,32 59,90±0,54 61,9±0,29 58,82±0,43
9 64,04±0,28 61,17±0,68 62,07±0,19 59,88±0,67
10 67,92±0,36 63,03±0,89 64,96±0,30 61,71±0,93
11 69,40±0,48 65,39±1,15 68,56±0,38 61,84±0,96
12 70,78±0,38 68,36±1,11 72,64±0,38 65,68±1,12
13 73,26±0,51 69,44±1,45 75,43±0,37 69,83±1,55
14 77,50±0,49 75,44±1,49 78,60±0,29 74,85±2,29
15 80,67±0,46 83,62±1,11 80,53±0,30 77,92±1,24
16 85,21±0,43 84,36±1,25 81,43±0,27 78,57±1,46
17 87,00±0,39 87,51±0,85 82,42±0,26 79,57±1,06
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Возраст, лет
Мальчики, см Девочки, см

1978 г. 2015 г. 1978 г. 2015 г.
7 62,09±0,32 58,11±0,36 59,44±0,27 58,13±0,35
8 63,13±0,32 59,90±0,54 61,9±0,29 58,82±0,43
9 64,04±0,28 61,17±0,68 62,07±0,19 59,88±0,67

10 67,92±0,36 63,03±0,89 64,96±0,30 61,71±0,93
11 69,40±0,48 65,39±1,15 68,56±0,38 61,84±0,96
12 70,78±0,38 68,36±1,11 72,64±0,38 65,68±1,12
13 73,26±0,51 69,44±1,45 75,43±0,37 69,83±1,55
14 77,50±0,49 75,44±1,49 78,60±0,29 74,85±2,29
15 80,67±0,46 83,62±1,11 80,53±0,30 77,92±1,24
16 85,21±0,43 84,36±1,25 81,43±0,27 78,57±1,46
17 87,00±0,39 87,51±0,85 82,42±0,26 79,57±1,06


