
ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 3—2021

46

УДК 613.955:613.956

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ ГОРОДСКИХ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

 2021 © Д.Н. Лир1, 2, Г.Б. Чижевский2, М.Л. Отавина3, В.В. Горбунова3, И.Н. Гаврилова3

1ФБУН «Федеральный научный центр медико‑профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, г. Пермь
2ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика 
Е.А. Вагнера» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Пермь
3ФГБОУ ВО «Пермский государственный гуманитарно‑педагогический университет», г. Пермь

Контактная информация: e‑mail: darya.lir@mail.ru

Ключевые слова: физическое развитие; обучающиеся общеобразовательных школ; закономерности; динамика.

Физическое развитие является одним из наи
более доступных и часто используемых показате
лей здоровья детских и подростковых коллекти
вов. Его уровень зависит как от экзогенных, так 
и от эндогенных факторов и отражает глубинные 
процессы, протекающие в организме [1—4]. Ос
новные параметры оценивают с момента рожде
ния ребенка и до завершения процессов роста 
и развития, а результаты изучения физического 
развития используются в социально‑гигиениче
ском мониторинге, выявлении факторов риска 
и обоснования профилактических мероприятий 
[5—7]. Настоящее исследование направлено на 
выявление особенностей роста и развития уча
щихся г. Перми в динамике за 55 лет и обоснова
ние обновления региональных стандартов физи
ческого развития учащихся, которые необходи
мы для научных исследований и в практической 
деятельности органов Роспотребнадзора.

Цель: изучение закономерностей изменения 
основных показателей физического развития 
школьников г. Перми в динамике.

Материалы и методы исследования. В ра
боте представлены результаты изучения и оцен
ки физического развития учащихся общеобразо
вательных организаций г. Перми с 1964 по 2019 г. 
[8—12]. За это время проведено 5 периодов ис
следований с интервалами от 9 до 16 лет. Об
щее количество обследованных учащихся в пе
риоды наблюдений составило: 7363 школьников 
(1964—1965), 3044 (1980—1981), 3955 (1993—
1994), 2329 (2002—2003), 1509 (2018—2019). 
Для анализа использованы показатели тоталь

ных размеров тела: длина тела (ДТ) и масса тела 
(МТ). Исследование, сбор материала, его воз
растно‑половая группировка проводились с по
мощью общепринятых методов [13, 14]. Мате
риал обработан методом параметрической стати
стики [14, 15]. В каждом периоде исследований 
с учетом возрастно‑половой группировки были 
вычислены средние арифметические величи
ны (М), среднеквадратические показатели (+δ), 
ошибки средних (+m), показатели индекса мас
сы тела (ИМТ). Достоверность различий полу
ченных показателей определяли с помощью ко
эффициента Стьюдента [13].

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ показателей ДТ и МТ подтверждает на
личие неравномерности темпов роста и развития 
учащихся во все периоды изучения. Так, с 7 до 
8 лет увеличение ДТ у мальчиков составило от 2,1 
до 5,4 %, у девочек — от 2,8 до 5,8 %. В возраст
ном диапазоне 8—10 лет изменения варьировали 
у мальчиков от 6,6 до 8,9 %, у девочек — от 7,9 до 
8,9 %. В период полового созревания (11—16 лет) 
во всех группах произошло существенное увели
чение показателей ДТ (скачок роста). В различ
ные годы исследований оно составило от 19,9 до 
21,9 % у мальчиков и от 11,4 до 14,5 % — у дево
чек. В 16—17 лет темпы роста снижаются и фор
мируют величину не более 3,3 %.

Изменение абсолютного роста школьников 
в зависимости от возраста и пола свидетельству
ет о наличии полового диморфизма, который 
был выявлен во все периоды исследований, но 
имел некоторые особенности. Первый перекрест, 
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когда ДТ девочек превышает аналогичный пока
затель мальчиков, в 1960‑е, 1980‑е и 1990‑е годы 
происходил в 11 лет; в начале 2000‑х опережение 
ДТ мальчиков было на год позднее. Второй пере
крест, когда ростовые процессы мальчиков стано
вятся интенсивнее, в 1980‑е и 1990‑е гг. соответ
ствует возрасту 14 лет, тогда как в 1960‑е и 2000‑е 
гг. — 15 лет. В исследовании последних лет пе
рекрестам соответствуют возраст 11 и 14 лет, что 
повторяет изменения 1980‑х и 1990‑х гг. и харак
теризует ускорение биологического развития.

Показатели ИМТ в возрастной динамике уве
личиваются с каждым годом, что не противоре
чит основным закономерностям роста и развития. 
ИМТ во всех возрастно‑половых группах находи
лись в пределах средних величин [16]. Так, у маль
чиков 7 лет ИМТ колебался от 15,3 до 16,9 кг/м2 
за все периоды исследований. К 17 годам ИМТ 
увеличивался до 20,2—22,6 кг/ м2. Аналогич
ные изменения происходили и у девочек. В 7 лет 
ИМТ находился в пределах от 15,0 до 16,4 кг/м2. 
К 17 годам показатель возрос до 19,9 и 22,2 кг/м2 
за период с 1964—1965 гг. по 2018—2019 гг.

Изучение основных показателей физиче
ского развития учащихся в динамике по срав
нению с предыдущими периодами исследова
ния позволило выявить секулярные изменения. 
Так, с 1964—1965 гг. по 1980—1981 гг. в боль
шей части произошло статистически досто
верное увеличение ДТ (на 1,7—5,7 см) и МТ 
(на 0,9—4,7 кг) как у мальчиков, так и у девочек 
(р ˂ 0,05). Исключением был возраст 7 лет, когда 
ДТ девочек снизилась на 1,7 см, МТ — на 0,9 кг 
(р ˂ 0,05). В возрасте 8, 10, 11, 15, 16 и 17 лет 
отличий МТ девушек не выявлено. Полученные 
результаты позволяют говорить о происходящих 
в то время процессах акселерации.

За период с 1980—1981 гг. по 1993—1994 гг. 
абсолютный прирост изучаемых показателей 
физического развития снизился. Такие измене
ния произошли у мальчиков по показателю ДТ 
в 8 лет и МТ в 7, 8 лет (р ˂ 0,05). Вместе с тем 
у 10‑, 15‑ и 17‑летних детей ДТ увеличилась на 
1,2—3,1 см (р ˂ 0,05); МТ 17‑летних юношей 

возросла на 1,1 кг (р ˂ 0,05). Прирост ДТ девочек 
был достоверным в 7, 14, 15, 16, 17 лет (р ˂ 0,05). 
МТ значимо возросла только в 16 лет (t = 2,1). 
Вероятно, в этот период начался процесс стаби
лизации показателей физического развития, ко
торый был выражен в возрасте 8—13 лет.

За период с 1993—1994 гг. по 2002—2003 гг. 
увеличение ДТ и МТ произошли у мальчиков 
8 лет (р ˂ 0,05) и ДТ юношей в 16 лет (р ˂ 0,05). 
У девушек показатели ДТ и МТ изменялись 
по‑разному и были статистически недостоверны 
(р 0,05) за исключением увеличения МТ в 8 лет 
и ее снижения в 14 лет (р ˂ 0,05). Поскольку се
кулярные изменения в период с 1993—1994 гг. 
по 2002—2003 гг. носили статистически недо
стоверный и разнонаправленный характер, это 
указывает на стабилизацию процессов роста 
и развития учащихся.

Сравнение результатов исследований, прове
денных в 2018—2019 гг., с данными за 2002—
2003 гг. позволило установить значимое увели
чение ДТ у мальчиков в 7 лет (на 4,6 см), у де
вочек — в 8 (на 1,7 см) и 11 лет (на 3,4 см). МТ 
возросла в подавляющем большинстве возраст
но‑половых групп, разница с предыдущим ис
следованием составила у мальчиков 1,6—5,9 кг, 
у девочек — 1,7—5,4 кг (р ˂ 0,05). Данные по
следнего периода исследования позволяют го
ворить о возобновлении процесса акселерации 
у школьников краевого центра.

Заключение. В ходе изучения физическо
го развития пермских школьников подтвержде
ны характерные для данного периода законо
мерности роста и развития, такие как неравно
мерность темпов роста и развития и половой 
диморфизм. Установлено наличие циклично
сти процессов роста и развития учащихся. Секу
лярная тенденция морфологических признаков 
в настоящее время характеризуется увеличени
ем ДТ и МТ. Результаты исследований физиче
ского развития школьников за различные перио
ды изучения являются основанием для разра
ботки новых региональных возрастно‑половых 
стандартов взамен существующих.
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Особенностью стоматологической заболе
ваемости детей на современном этапе является 
высокая распространенность и интенсивность 
поражения зубов кариесом. Данные националь
ного эпидемиологического стоматологического 
обследования показали, что кариес временных 
зубов выявлен у 84 % 6—7‑летних детей, а кари
озное поражение постоянных зубов регистриру
ется у 72 % 10—12‑летних детей [1—2]. В этой 
ситуации важнейшими гигиеническими задача
ми являются исследование факторов риска раз
вития данной патологии и разработка мероприя
тий по их профилактике и снижению.

Цель: оценить риск экологических факто
ров и факторов нарушения адекватного и рацио
нального питания в развитии и распространен
ности кариеса зубов у детей младшего школьно
го возраста.

Материалы и методы исследования. Для 
изучения взаимосвязи между экологическими 
факторами среды обитания, факторами питания 
и распространенностью кариеса зубов сформи
рованы две группы детей в возрасте 7—10 лет, 
обучающихся в образовательных организаци
ях и проживающих на территориях с различ
ным уровнем антропогенной нагрузки: 1‑я груп


