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Здоровье детского населения северных 
территорий России формируется в сложных 
природно-климатических условиях, сочетаю-
щихся с недостаточным объемом профилактиче-
ских мероприятий, увеличением интенсивности 
школьных нагрузок, неудовлетворительными 
условиями обучения, воспитания, структуры 
и организации питания детей и подростков [1, 
2]. Проведенные ранее исследования выявили 
более высокие, по сравнению с взрослым насе-
лением, уровни заболеваемости детей 0-14 лет и 
подростков 15-17 лет [3]. Установленный факт 
подтверждает актуальность и своевременность 
проведения исследований по оценке здоровья 
детей-северян, одной из которых является физи-
ческое развитие. 

В регионе имелись процентильные таблицы 
тотальных размеров тела для мальчиков и 

девочек, проживающих на территории Ямало-
Ненецкого автономного округа [4]. Тем не менее, 
накопленного фактологического материала недо-
статочно для комплексной характеристики физи-
ческого развития и прогнозирования состояния 
здоровья детей-северян.

Целью исследования являлось изучение пока-
зателей физического развития детского насе-
ления ЯНАО с учетом пола и возраста.

Материалы и методы исследования.  
Исследование включает два подхода: лонгитюдное 
изучение соматометрических параметров и кросс-
секционное – физиометрических. Изучены в 
динамике показатели физического развития у 258 
детей (137 мальчиков и 121 девочек) в возрасте 
7–16 лет, родившихся и постоянно проживающих 
в Ямало-Ненецком автономном округе (ЯНАО). 
Обследованные дети являлись представителями 

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ 
ЯМАЛО-НЕНЕЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

Ефимова Н.В., Мыльникова И.В. 

ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», г. Ангарск
  
Контактная информация: Ефимова Наталья Васильевна. E-mail: medecolab@inbox.ru

Проведено исследование показателей физического развития у детей 7–16 лет, родившихся и постоянно 
проживающих в ЯНАО. Программа исследования включала измерение соматометрических (длина и масса тела, 
окружность грудной клетки), физиометрических (жизненная емкость легких, относительная мышечная сила, 
должная жизненная емкость легких, жизненный индекс) параметров. Снижение значений фактической жизненной 
емкости легких по отношению к должной величине выявлено у 82,8±2,3% обследованных. Проведенное 
исследование свидетельствует о необходимости создания региональных возрастно-половых нормативов 
физического развития детей.

Ключевые слова: дети; антропометрические показатели; физическое развитие.  

PECULIARITIES OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN 
OF THE YAMAL-NENETS AUTONOMOUS DISTRICT 

 

N.V. Efimova, I.V. Myl'nikova 

East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk

Contact: Efimova Natal'ya V. E-mail: medecolab@inbox.ru
A study of the physical development of children aged 7-17 years old born and permanently residing in the Yamal-Nenets 
Autonomous Okrughas been conducted. The research program included measurement of somatometric (length and body 
weight, chest circumference), physiometric (lung capacity, relative muscle strength, proper lung capacity, vital index) 
parameters. The decrease in the values of the actual vital capacity of the lungs in relation to the proper value was found 
in 82.8 ± 2.3% of the patients. The study demonstrates the need to create regional age-sex standards for the physical 
development of children.

Keywords: children; anthropometric indicators; physical development. 
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коренного населения (ненцы) и переселенцев. 
Критерии включения в группу обследования: 
рождение и постоянное проживание на терри-
тории ЯНАО; отсутствие врожденной патологии, 
функциональных отклонений и заболеваний 
эндокринной системы (по результатам осмотра 
эндокринолога). Обследование детей проведено с 
информированного согласия родителей/опекунов 
и одобрено локальным комитетом по биомеди-
цинской этике. Обследование детей проводили в 
первой половине дня в медицинских кабинетах 
(температура воздуха составляла 20–22°C).

Изучение физического развития проводили по 
программе унифицированных антропометриче-
ских исследований с измерением соматометри-
ческих и физиометрических признаков [5]. 

Определяли соматометрические характери-
стики – длину и массу тела (ДТ и МТ), окруж-
ность грудной клетки (ОГК). Измерение ДТ (см) 
проводили в положении стоя с помощью меди-
цинского ростомера, МТ (кг) – с помощью меди-
цинских электронных напольных весов. ОГК – с 
помощью сантиметровой ленты. 

Определяли физиометрические характеристики 
– жизненную емкость легких (ЖЕЛ) и мышечную 
силу кисти. Показатель внешнего дыхания – ЖЕЛ 
регистрировали с помощью спирометра Microlab 
(Micro Medical) (Англия). Запись проводили в 
положении сидя трехкратно с отдыхом между 
замерами. Должную жизненную емкость легких 
(ДЖЕЛ) рассчитывали с учетом пола и возраста: 
для мальчиков 8–12 лет ДЖЕЛ=[(ДТ*0,052)– 
–(возраст*0,022)]–4,6; для мальчиков 13–16 
лет ДЖЕЛ=[(ДТ*0,052)–(возраст*0,022)]–4,2; 
для девочек 6–17 лет ДЖЕЛ=[(ДТ*0,041)–                                               
–(возраст*0,018)]–3,7 [6]. Отклонение фактической 
ЖЕЛ от должной в норме составляет не более 15%. 
Индивидуальную оценку ЖЕЛ проводили, рассчи-
тывая жизненный индекс (ЖИ – отношение ЖЕЛ 
к массе тела, мл/кг). Оценку ЖИ осуществляли 
согласно критериям: ниже среднего – 51–55 у маль-
чиков и 41–45 у девочек; средний – 56–60 и 46–50 
соответственно; выше среднего – 61–65 и 51–55 [7].

Мышечную силу кисти измеряли с использо-
ванием динамометра кистевого ДК–25, ДК–50. 
Рассчитывали показатель относительной 
мышечной силы (ОМС) по формуле [(сила 
правой кисти+сила левой кисти)/2]/МТ (кг).

Первичную обработку материала осуществляли 
по половым и возрастным группам с годовыми 
интервалами.

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью стандартного пакета прикладных 
программ. Выборки данных проверяли на 
нормальность распределения по критерию 
Колмогорова–Смирнова при уровне значи-
мости р<0,05. Рассчитывались общепринятые 
показатели описательной статистики и стати-
стики вывода: среднее арифметическое (M), 
его стандартные ошибка (m) и отклонение (σ). 
Достоверность различий между показателями 
у мальчиков и девочек, а также погодовых 
различий оценивали по t-критерию для несвя-
занных выборок (р<0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В результате исследования физического развития 
детей, проживающих на территориях ЯНАО, 
получены средние значения антропометрических 
параметров, имеющих нормальный тип распре-
деления (Kolmogorov-Smirnov d=0,057–0,062; 
p=0,000). 

Сравнение полученных данных выявило 
возрастно-половые особенности изменения 
основных антропометрических характеристик. 

Как видно из представленных данных, изме-
нения основных антропометрических характе-
ристик имеют неравномерный и гетерохронный 
характер. Наиболее интенсивное увеличение ДТ 
происходило у мальчиков с 11 до 14 лет (23,8 см) с 
максимальным годовым приростом (пубертатный 
«скачок») в 13–14 лет – на 14,7 см/год (рис. 1). С 
15 до 16 лет наблюдалось замедление роста ДТ. 
У девочек интенсивное увеличение показателя 
ДТ отмечено с 10 до 12 лет. При этом наиболее 
значимая прибавка ДТ отмечена на год раньше, по 

Рис. 1. Годовые темпы прироста длины тела 
у мальчиков и девочек (см).

мальчики                   девочки
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сравнению с мальчиками, в 11 лет – на 8,9 см/год. 
В период с 13 до 16 лет у девочек происходило 
замедление темпов прироста и стабилизация 
показателя в 16 лет. Установлено, что у мальчиков 
и девочек показатели ДТ в 7, 9, 12, 13 лет имели 
близкие значения. В возрасте 14–16 лет мальчики 
устойчиво опережали в росте девочек: в 14 лет 
– на 8,3 см (p= 0,018); в 15 лет – на 10,3 см (p= 
0,001); в 16 лет – на 13,4 см (p= 0,000). Оценка 
погодовых изменений ДТ выявила статистически 
значимые различия у мальчиков – между значе-
ниями в 10 и 11 лет (p=0,045), 11 и 12 лет (p= 
0,001), 13 и 14 лет (p=0,001), у девочек – между 
значениями в 10 и 11 лет (p=0,050), 8 и 9 лет 
(p=0,048). Полученные данные отражают особен-
ности ростовых процессов у детского коренного 
населения северных территорий. В отличие 
от общих закономерностей, свойственных для 
данного периода онтогенеза, «первый перекрест 
ростовых кривых» у детей-ненцев отмечен в 
8 лет, а не в 10 лет, что характерно для детей 
других этносов [8]. 

Изменения МТ с возрастом были неравномерны 
как среди мальчиков, так и среди девочек (рис. 
2). Максимальные погодовые прибавки у маль-
чиков установлены в 9 и 11 лет (6,3 и 9,6 кг/год 
соответственно) в 14 лет (14,5 кг/год). У девочек 
периоды максимальной прибавки МТ определены 
в возрасте 12 лет (6,5 кг/год), 15 (6,7 кг/год) и 17 лет 

(6,6 кг/год). При сравнении значений показателя 
МТ детей-северян по полу выявлены неравно-
мерные изменения. Отмечено, что МТ мальчиков 
была выше, чем у девочек в возрастных группах: 
9 лет – на 4,2 кг; 14 лет – на 8,6 кг; 15 лет – на 5,5 
кг; 16 лет – на 13,2 кг. МТ девочек была выше, 
чем у их ровесников мальчиков в возрасте: 10 
лет – на 3,4 кг; 12 лет – на 3,4 кг; 13 лет – 2,0 кг; 
17 лет – 6,3 кг. 

В условиях разреженного воздуха (в зимний 
период) и недостаточной сатурации крови кисло-
родом поступление воздуха в организм зависит 
от объема грудной клетки [9]. Увеличение ОГК 
происходило как у мальчиков, так и у девочек с 
9 лет (рис. 3). При этом значения ОГК у маль-
чиков были выше, чем у девочек, на 0,7–8,2 см 
(p=0,008). В возрасте 10 и 12 лет анализиру-
емый показатель был выше в группе девочек – на 
3,0–3,4 см. Сравнительная оценка значений ОГК 
по мере роста выявила статистически значимые 
различия: у мальчиков – между значениями в                                       
8 и 9 лет (p=0,004), 10 и 11 лет (p=0,000), 13 и 14 
лет (p=0,04); у девочек – между значениями в 11 
и 12 (p=0,038), 13 и 14 лет (p=0,023), 14 и 15 лет 
(p=0,031).

Одним из важных физиометрических пара-
метров является показатель относительной 
мышечной силы (ОМС). Показатель ОМС у маль-
чиков и девочек в разные возрастные периоды 

Рис. 3. Годовые темпы прироста окружности 
грудной клетки у мальчиков и девочек (см).

Рис. 2. Годовые темпы прироста массы тела 
у мальчиков и девочек (кг).

мальчики                   девочки мальчики                   девочки
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Таблица 1

Показатель ЖЕЛ и ДЖЕЛ у детей и подростков 7–16 лет ЯНАО

Возраст, 
лет Пол

ЖЕЛ, л ДЖЕЛ, л Откло-
нение 

ЖЕЛ от 
ДЖЕЛ, %

Жизненный 
индекс, мл/кг

M±m σ M±m σ M±m σ

7
м 1,3±0,1 0,3 1,8±0,1 0,3 24,9 50,7±2,2 8,9

ж 1,3±0,1 0,3 1,5±0,1 0,2 11,5 52,1±3,2 12,6

8
м 1,7±0,1 0,4 1,9±0,1 0,2 11,7 61,6±2,5 10,1

ж 1,2±0,7 0,1 1,5±0,02 0,04 22,3 47,0±2,9 6,4

9
м 1,7±0,1 0,3 2,1±0,1 0,3 18,6 50,7±2,5 7,8

ж 1,4±0,1 0,3 1,8±0,1 0,3 21,0 47,2±4,7 12,4

10
м 1,6±0,1 0,3 2,1±0,1 0,3 24,5 56,9±2,6 6,8

ж 1,7±0,1 0,3 2,0±0,1 0,3 16,7 53,1±4,8 13,5

11
м 2,0±0,1 0,4 2,5±0,1 0,3 20,9 53,0±2,7 11,3

ж 2,0±0,1 0,5 2,4±0,1 0,4 12,6 54,3±3,2 12,9

12
м 2,4±0,1 0,3 2,9±0,1 0,3 19,4 58,9±2,6 7,3

ж 2,2±0,1 0,6 2,5±0,1 0,3 14,8 49,8±3,8 14,1

13
м 2,2±0,2 0,5 2,9±0,1 0,4 23,4 51,8±3,4 9,5

ж 1,9±0,2 0,7 2,6±0,1 0,2 27,1 42,0±4,8 14,4

14
м 3,4±0,2 0,9 3,8±0,2 0,8 10,9 60,1±3,9 15,0

ж 2,4±0,2 0,8 2,7±0,1 0,2 12,5 49,3±3,4 14,5

15
м 3,7±0,2 1,0 4,1±0,2 0,8 11,5 58,5±3,7 18,0

ж 2,6±0,1 0,4 2,8±0,1 0,3 7,4 46,6±2,4 8,6

16
м 3,7±0,3 1,2 4,5±0,3 0,9 16,8 57,0±2,3 8,3

ж 2,6±0,2 0,9 2,8±0,1 0,3 9,7 48,9±3,7 14,5

изменялся неравномерно и находился в пределах 
0,229–0,631 усл. ед. у мальчиков и 0,159–0,418 
усл. ед. у девочек. При этом у мальчиков четко 
прослеживаются периоды увеличения показателя 
– в 8 и 13 лет. Тогда как у девочек все колебания 
показателя отмечены с 7 до 9 лет, с 10 лет значение 
ОМС остается в пределах 0,336–0,418 усл. ед.

К важным функциональным показателям 
физического развития относится жизненная 
емкость легких. Средние значения ЖЕЛ и 
ДЖЕЛ отражены в таблице 1. Значения ЖЕЛ 
отстают от должных у мальчиков 7–16 лет на 
10,5–27,8%, у их ровесниц – на 7,1–26,9%. 
Оценка индивидуальных данных показала, что 

фактические значения ЖЕЛ соответствуют 
ДЖЕЛ у 1,9±0,8%, снижены у 82,8±2,3% обсле-
дованных. Отмечено, что среди лиц с отстава-
нием ЖЕЛ от ДЖЕЛ удельный вес мальчиков 
(44,9±3,0%) и девочек (36,3±2,9%) имеет близкие 
значения. Фактические величины ЖЕЛ превы-
шали должные у 15,3±2,2% детей. Вариант, когда 
ЖЕЛ превышает ДЖЕЛ, чаще встречался среди 
девочек. Высокие уровни ЖЕЛ указывают на 
отличное функциональное состояние легких и 
более свойственны лицам, занимающимся бегом, 
лыжным спортом, физическими упражнениями, 
развивающими выносливость. Проведена оценка 
изменений значений ЖЕЛ у мальчиков и девочек 
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7–16 лет. У мальчиков увеличение объема ЖЕЛ 
наблюдалось в 7–10 лет (с 1,3 до 1,7 л), 11–13 лет 
(с 2,0 до 2,2 л), 14–16 (с 3,4 до 3,7 л). У девочек 
отмечался последовательный рост данного пока-
зателя в 7–9 лет – с 1,2 до 1,4 л, в 10–16 лет – с 
1,7 до 2,6 л.

Одной из причин выявленного снижения 
жизненной емкости легких может быть отста-
вание в развитии объемов тела, грудных и 
спинных мышц, снижающее функциональные 
возможности органов дыхания. Установленный 
факт можно объяснить, опираясь на результаты 
многолетних исследований Гудкова А.Б. с соавт. 
[10] о том, что холодовое раздражение терморе-
цепторов кожи кисти и стопы вызывает возбуж-
дение центра терморегуляции, который, в свою 
очередь, оказывает влияние на дыхательный центр 
и последующую активацию эрготропной функции 
симпатической нервной системы. Таким образом, 
в ответ на охлаждение кисти и стопы происходит 
увеличение частоты дыхания на фоне снижения 
бронхиальной проходимости и в конечном итоге 
снижение теплопотерь. Поэтому снижение 
функции ЖЕЛ у детей-северян можно считать 
ответной реакцией на воздействие низких темпе-
ратур, которое формулой ДЖЕЛ не учитывается, 
и при оценке возникает дефицит ЖЕЛ. 

Дополняет характеристику физического 
развития детей оценка жизненного индекса 
(ЖИ). У значительной доли обследованных 
детей ЖИ оценивался как низкий и ниже 
среднего уровня (33,9±2,9% и 14,5±2,2% соот-
ветственно). Средний уровень показателя 
выявлен у 13,3±2,1% детей. Распределение 
по полу в каждой группе практически одина-
ково. Полученные данные соотносятся с 
распределением детей по соотношению ЖЕЛ/
ДЖЕЛ. Представляет интерес тот факт, что у 
детей астеническое телосложение сочетается с 
низким уровнем ЖИ и сниженным фактическим 
ЖЕЛ. Это свидетельствует о снижении функци-
ональных возможностей дыхательной системы.

Полученные характеристики тотальных 
размеров тела совпадают с данными антропо-
метрических показателей у детей Республики 

Саха (Якутия) и малочисленных народов Севера 
(эвены, эвенки, чукчи, юкагиры) [11]. 

Однако сравнение с антропометрическими 
данными у коренного детского населения ХМАО – 
Югра выявило расхождение – физическое развитие 
детей, родившихся и постоянно проживающих на 
территории ЯНАО, характеризуется более высо-
кими значениями ДТ, МТ, ОГК, ЖЕЛ, ДЖЕЛ, ЖИ. 

Поэтому представляется целесообразным 
оценку физического развития детского населения 
– представителей народов Севера проводить 
с использованием региональных возрастно-
половых нормативов. 

Заслуживает внимания сравнительная оценка 
антропометрических характеристик обследо-
ванных детей и детей-инуитов (Арктический 
Квебек, Канада). В ряде работ представлены 
данные, свидетельствующие о формировании 
абдоминального ожирения как модели телос-
ложения инуитов, начиная с дошкольного 
возраста [12–16]. Среди причин, способству-
ющих развитию ожирения среди детей-инуитов, 
преобладают низкая физическая активность и 
приверженность к «западному» типу питания 
(жареная пища, жирные молочные продукты, 
сладости, красное мясо). В отличие от детей-
инуитов среди обследованных нами детей 
отмечены более низкие показатели массы тела 
и преобладание астенического и нормостениче-
ского телосложения.

Заключение. Проведенное исследование антро-
пометрических параметров детей-северян позво-
лило получить представление о так называемом 
«северном» типе физического развития у детей, 
проживающих в условиях низких температур. 

Особенности физического развития детей-
северян состоят в том, что «первый перекрест 
ростовых кривых» выявлялся в 8 лет и отмечено 
адаптивное снижение жизненной емкости легких. 

Материалы исследования физического 
развития детей-северян являются основа-
нием для разработки региональных возрастно-
половых нормативов, которые должны быть 
использованы в научных исследованиях и прак-
тике здравоохранения.
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