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COMPARATIVE EVALUATION OF PHYSICAL DEVELOPMENT AND HEALTH 
OF RURAL SCHOOLCHILDREN IN NIZHNY NOVGOROD REGION IN 1946, 1968 AND 2016

S. Mikhaylova1, E. Boltacheva2, Yu. Kuzmichev3, V. Krylov4, N. Zhulin2 

1Arzamas branch national Research Nizhny Novgorod State University named N.I. Lobachevsky,  Arzamas
2Head of the Center for Health с. Arzamas children,  Arzamas
3Nizhny Novgorod State Medical Academy, Nizhny Novgorod
4National Research Nizhny Novgorod State University named after N.I. Lobachevsky, Nizhny Novgorod

Contact: Mikhaylova Svetlana V. E-mail: fatinia_m@mail.ru

The article presents the results of the study of health indicators and physical development of rural schoolchildren of the 
Nizhny Novgorod region during the period 1946–2016. The comparative analysis was carried out on the archival and 
published materials of studies of physical development and health state of rural school-children. Health state and level of 
physical development of modern schoolchildren was assessed by the results of preventive surveys in 2012–2016 in the 
Center for Children's Health in Arzamas. The study showed that rural schoolchildren during the period 1946–2016 had 
an advance shift for 2–3 years in their physical development. Diseases of the musculoskeletal system, respiratory organs, 
visual impairment and dental diseases are the most common during the studied period. Rural schoolchildren as well as 
urban students equally comply with the diet and lead an active lifestyle. When studying the component composition of 
the body of modern schoolchildren by bioimpedance measurement it was identified an excess of body fat and decrease 
in active cell mass compared with the norm for children of the corresponding sex and age. It is explained by insufficient 
level of motor activity and irrational nutrition. The revealed changes showed the importance of monitoring studies of the 
physical development and health of rural school-children.

Keywords: rural schoolchildren; physical development; health, morbidity; bioimpedance measurement.

В статье представлены результаты исследования показателей здоровья и физического развития сельских 
школьников Нижегородской области периода 1946–2016 гг. Сравнительный анализ проводился по архивным и 
опубликованным материалам исследований физического развития и состояния здоровья сельских школьников. 
Состояние здоровья и уровень физического развития современных школьников оценивали по результатам 
профилактических обследований в 2012–2016 гг. в Центре здоровья для детей г. Арзамаса. Исследование показало, 
что у сельских школьников за период 1946–2016 гг. произошел опережающий сдвиг в физическом развитии детей 
на 2–3 года. Самыми распространенными на протяжении изучаемого периода являются заболевания опорно-
двигательного аппарата, органов дыхания, нарушения зрения и стоматологические заболевания. Сельские 
школьники, так же как и городские, в равной степени соблюдают режим питания и ведут активный образ 
жизни. При изучении компонентного состава тела у современных школьников методом биоимпедансметрии 
выявлены превышение жировой массы тела и снижение активной клеточной массы по сравнению с нормой для 
детей соответствующего пола и возраста, что объясняется недостаточным уровнем двигательной активности и 
нерациональным питанием. Выявленные изменения, произошедшие за исследуемый период, показали значимость 
проведения мониторинговых исследований физического развития и здоровья сельских школьников.

Ключевые слова: сельские школьники; физическое развитие; здоровье; заболеваемость; биоимпедансметрия. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И ЗДОРОВЬЯ 
СЕЛЬСКИХ ШКОЛЬНИКОВ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ В 1946 г., 1968 г. И 2016 г.
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Физическое развитие (ФР) подрастающего 
поколения требует систематического наблю-
дения. На это указывает Постановление Пра-
вительства Российской Федерации № 916 от 
29.12.2001 г. «Об общероссийской системе мо-
ниторинга состояния физического здоровья на-
селения, физического развития детей, подрост-
ков и молодежи» [1].

В Нижегородской области регулярное на-
блюдение за физическим развитием и здоровьем 
городских и сельских школьников с периодиче-
ским пересмотром нормативов ведется с 1937 г. 
[2–5]. Динамические исследования физического 
развития детей и подростков, проводимые ге-
нерализирующим методом на одних и тех же 
территориях, представляют особую ценность 
при изучении тенденций роста и развития де-
тей. Мониторинг позволяет изучать эпохальную 
динамику показателей физического развития и 
выявлять кратковременные и долгосрочные эф-
фекты воздействия социально-экономических 
факторов в отношении детских контингентов [3, 
6]. За прошедшее столетие выявлено повышение 
уровня физического развития и ускорение про-
цессов роста и созревания детской популяции. 
Проявления акселерации отмечались исследо-
вателями в разных странах, она коснулась всех 
слоев населения, в первую очередь городских 
жителей [7, 8]. В последнее время исследовате-
лями отмечается замедление темпов развития, а 
также выявляются многочисленные отклонения, 
растет заболеваемость, в том числе хронически-
ми заболеваниями. В некоторых регионах стра-
ны установлены достоверное снижение темпов 
роста, уменьшение широтных и охватных разме-
ров, а также массы тела во всех возрастно-поло-
вых группах, отмечается сокращение доли детей 
с нормальным физическим развитием [9, 10].

В рамках программы «Развитие системы 
образования в сельском социуме: интеграция 
науки и практики» в 2000–2001 гг. проведено 
широкомасштабное исследование состояния 
здоровья сельских школьников, которое по-
зволило констатировать, что уровень их фи-
зического развития, а также количественные и 
качественные характеристики питания в целом 
не отличаются от соответствующих показателей 
городских детей. В то же время для 10% детей 
села характерно неполноценное питание. Более 
низкие показатели заболеваемости сельских де-
тей по сравнению с аналогичными показателя-

ми детей Москвы и других мегаполисов могут 
быть следствием сниженных диагностических 
возможностей сельской медицины. При этом 
в селах отмечается катастрофически высокий 
уровень травматизма, почти в 3 раза превышаю-
щий среднероссийские показатели для детей до 
14 лет (до 30%). Возможно, это связано с мень-
шей заботой о технике безопасности во всех ее 
проявлениях, в том числе в сельскохозяйствен-
ном производстве. Кроме того, насторажива-
ет значительная положительная связь уровня 
травматизма с уровнем потребления наркотиков 
сельскими подростками (включая употребление 
алкоголя) [7].

В исследовании, проведенном Шайдуллиным И.М. 
и др. (2015) в Татарстане, каждый третий школь-
ник (30,6%), проживающий в сельской местно-
сти, имел нарушения физического развития, вы-
ражающиеся в несоответствии росто-весовых 
параметров возрастным стандартным значени-
ям. Распространенность избытка и дефицита 
массы тела составляла, соответственно, 57,1% и 
42,9 % [11].

Сравнительный анализ возрастной динамики 
физического развития школьников г. Ульянов-
ска и области, проведенный Блинковым С.Н., 
Левушкиным С.П. (2015), показал, что во всех 
возрастных группах сельские школьники чаще 
имели астенический тип телосложения по срав-
нению с городскими. Лучшее функциональное 
развитие сельских школьников обусловлено 
тем, что они больше, чем их городские сверстни-
ки, физически трудятся в домашнем хозяйстве. 
Сельские дети сильнее и выносливее, у них бо-
лее высокие величины жизненной емкости лег-
ких и динамометрии правой кисти [12].

Улучшение состояния здоровья сельского 
населения является одной из ведущих задач со-
циальной политики государства [13, 14]. Еди-
ничные публикации о здоровье сельских школь-
ников и недостаточное количество данных о 
комплексном их обследовании послужили ос-
нованием для проведения настоящего исследо-
вания.

Цель исследования – изучить особенности 
физического развития и состояния здоровья 
сельских школьников Нижегородской области 
за период 1946–2016 гг. 

Материалы и организация исследования. 
Анализ показателей физического развития и со-
стояния здоровья сельских школьников прово-



ВОПРОСЫ   ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 4-2017

42

дился по архивным материалам научного отчета 
З.А. Спитковской (НИИ педиатрии) «О состоя-
нии здоровья школьников г. Горький и области», 
1946 г. [15], и по опубликованным материалам 
исследования физического развития и состояния 
здоровья сельских школьников, проведенного 
под руководством К.П. Дорожновой в 1966–1968 
гг. [3, 16]. Состояние здоровья и уровень фи-
зического развития современных школьников 
оценивали по результатам профилактических 
обследований в 2012–2016 гг. в Центре здоровья 
для детей ЦГБ г. Арзамаса, обслуживающего 12 
районов Нижегородской области [17]. 

Обследование школьников проводилось при 
информированном согласии родителей. Кри-
териями включения школьников для проведе-
ния обследования являлись: 1) учащиеся 1–11-
х классов общеобразовательных школ, 2) I–II 
группа здоровья и дети III группы здоровья (при 
отсутствии обострений хронических заболева-
ний в течение 1–2 лет до момента обследования) 
по результатам комплексной оценки, 3) отсут-
ствие острых (в течение 1 месяца до начала ос-
мотра) заболеваний.

Оценка физического развития современных 
школьников проведена по показателям дли-
ны (ДТ) и массы тела (МТ), окружности груд-
ной клетки (ОГК), жизненной емкости легких 
(ЖЕЛ), силы мышц правой и левой кисти, ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС), систоли-
ческого (САД) и диастолического артериального 
давления (ДАД). Индекс массы тела (BMI) рас-
считывали по формуле МТ/ДТ2 [18]. 

Заболеваемость анализировали по результа-
там заключений осмотров школьников в Центре 
здоровья, полученных с применением аппарат-
но-программного комплекса АКДО («Автомати-
зированный комплекс для диспансерных обсле-
дований») [19]. 

Исследование компонентного состава тела 
1155 школьников (590 из городских школ и 565 
детей сельских школ) 7–17 лет проводили с при-
менением биоимпедансного анализатора «Диа-
мант», оно включало определение абсолютно-
го и процентного содержания жировой ткани 
(ЖМТ), активной клеточной массы (АКМ), воды, 
основного обмена и других параметров.

У 1078 школьников (560 детей из городских 
школ и 518 детей из сельских школ), обследо-
ванных в Центре здоровья для детей г. Арзама-
са, проанализирован характер образа жизни на 

основе анкет, заполненных ими совместно с ро-
дителями перед прохождением осмотра.

По результатам обследования создана персо-
нифицированная база данных, статистическая 
обработка с использованием программ офисно-
го пакета «EXCEL v8.00» и «Version 4.03 Primer 
of Biostatistics». Для выполнения задач исследо-
вания применяли методы вариационной стати-
стики. Для оценки достоверности результатов ис-
следования использовали критерий Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. По получен-
ным материалам медицинских осмотров и антро-
пометрических скринингов в Центре здоровья 
для детей г. Арзамаса 5822 сельских школьни-
ков Нижегородской области в возрасте от 7–17 
лет разработаны оценочные таблицы физическо-
го развития (табл. 1). Новые нормативы пред-
ставлены в виде одномерных центильных шкал 
для оценки физического развития детей и под-
ростков по 10 морфофункциональным показате-
лям [20, 21].  

На основе архивных и опубликованных мате-
риалов [3, 15, 16], а также результатов собствен-
ных исследований [21], проведен  сравнитель-
ный  анализ показателей физического развития 
сельских мальчиков (табл. 2) и девочек (табл. 3) 
Нижегородской области за период 1946–2016 гг. 
К началу ХXI столетия относительно 1946 г. ДТ 
увеличилась как у мальчиков (р<0,001), так и у де-
вочек (р<0,001) всех возрастных групп. 8-летние 
мальчики стали выше своих сверстников середи-
ны прошлого столетия на 10,9 см, девочки – на 
10,6 см, а 15-летние подростки, соответственно, на 
21,9 см и 13,1 см. Прирост МТ у детей 8 лет соста-
вил 6,4 кг у мальчиков и 5,7 кг у девочек, у 15-лет-
них школьников, соответственно, на 18,3 кг и 12,3 
кг. За исследованный период времени произошел 
опережающий сдвиг в физическом развитии детей 
на 2–3 года: современные мальчики 12-летнего 
возраста имеют такую же длину (150,3 см) и массу 
тела (42,0 кг), как и 15-летние подростки 1946 г. – 
148,6 см и 41,0 кг соответственно. Аналогичные 
изменения показателей физического развития ха-
рактерны для девочек [20].

Исследования, проведенные в 1946 году, по-
казали, что война с ее лишениями, недоеданием 
и тяжелыми переживаниями негативно отрази-
лась на физическом развитии школьников. За 
период военных лет ДТ мальчиков от 8 до 13 лет 
уменьшилась на 5–6 см, в 14 лет – на 8 см, после 
14 лет разница сглаживается и составляет всего 
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Показатели М и н и м у м 
максимум

Оценка показателей по центильным интервалам

1 2 3 4 5 6 7 8

Центили
3(5) 10 25 50 75 90 97(95)

1. Длина тела, см 140,0–186,0 154,7 155,7 161,2 164,8 168,5 171,2 175,8
2. Масса тела, кг 41,4–100,2 45,4 47,1 50,9 56,9 59,7 65,8 68,8

3. BMI кг/м2 14,4–33,4 16,5 17,6 18,8 20,3 21,9 23,9 26,3

4. ОГК, см 72,5–107,0 73,3 74,5 76,7 83,6 84,9 90,8 95,3

5. ЖЕЛ, л 1,9–5,6 2,0 2,4 2,6 3,1 3,4 3,8 4,0

6. Сила мышц правой кисти, кг 15,0–35,0 15,8 17,6 18,3 21,6 22,4 28,6 30,6

7. Сила мышц ле-вой кисти, кг 12,0–38,0 12,5 14,1 16,5 19,8 23,5 25,7 28,9

8. САД, мм.рт.ст. 89,0–144,0 93,1 100,8 109,0 113,6 120,2 125,3 130,0

9. ДАД, мм.рт.ст. 56,0–85,0 59,8 63,2 65,8 72,7 76,0 77,8 80,0

10. ЧСС, уд. в мин 52,0–112,0 61,5 64,1 71,8 80,0 84,8 90,6 92,7

Таблица 1
Центильные шкалы для оценки физического развития сельских школьников 

Нижегородской области на примере девочек 17 лет

около 2 см. У девочек ДТ также уменьшилась: у 
8–12-летних на 4,5–6 см, в возрасте 13–15 лет – 
на 2–3,5 см. МТ снизилась у детей обоего пола. 
Необходимо отметить, что в связи с улучшением 
условий жизни в последние годы войны, а также 
в первый послевоенный год, состояние здоровья 
школьников начало восстанавливаться. Анализ 
крови выявил, что если принять за нижнюю гра-
ницу нормы количество гемоглобина в крови 
60%, то почти все мальчики и две трети девочек 
страдали умеренным малокровием (40–59%). 
Детей с содержанием гемоглобина в крови 70% 
и выше не определено. 

Заболеваемость органов слуха, наблюдаемая 
большей частью в виде гнойных отитов и имею-
щая большое распространение среди детей млад-
шего школьного возраста, составила 0,3%. Забо-
леваемость органов зрения имела почти такую 
же частоту – 0,4%. У 87,3% школьников выявлена 
нормальная острота зрения, у 12,7% школьников – 
снижена, а у 3,7% школьников – ниже 0,5. Одной 
из причин этого может быть недостаточный уро-
вень искусственного освещения при проведении 
занятий во вторую смену. Например, в мужской 
школе № 5 Дзержинского района, занимающейся в 
две смены, в момент обследования в каждом клас-
се, площадью в 48 м2, оказалось по одной лампоч-

ке мощностью в 60 Ватт, то есть на каждый метр   
площади пола приходилось 1,3 Ватта (при норма-
тиве послевоенного времени 4–5 Ватт). 

Ночным недержанием мочи в школьном 
возрасте страдали исключительно мальчики 
(почти 13%), и это расстройство наблюдалось 
до 14-летнего возраста. Объяснение этому сле-
дует искать в тех переживаниях и потрясени-
ях, которые выпали на долю детей во время 
войны [15].

В ходе исследования состояния здоровья и 
физического развития школьников ряда сель-
ских районов Горьковской области, прове-
денного отделом организации детского здра-
воохранения НИИ педиатрии в 1966–1968 гг. 
под руководством К.П. Дорожновой, было вы-
явлено, что в сельских школах по сравнению 
с городскими имелись более низкие уровни 
освещенности, особенно искусственной, и 
более резкие перепады в показателях микро-
климата в зависимости от сезона и погод-
ных условий. Жилищные условия учащихся 
по показателям полезной площади на одно-
го человека были на уровне городских. Так, 
78% сельских семей имели жилую площадь, 
приближающуюся к санитарным нормам, и 
лишь 22% проживали в стесненных условиях. 
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Возраст, лет 1946 год 1968 год 2016 год 1946–1968 гг 1968–2016 гг 1946 год 1968 
год

М±σ М±σ М±σ ±∆ P ±∆ P
Длина тела, см

7 – 119,30±4,70 124,10±5,26 – – +4,8 0,000
8 118,10±5,36 123,10±5,28 129,00±5,44 +5 0,000 +5,9 0,000
9 121,10±5,70 127,70±5,32 134,70±5,81 +6,6 0,000 +7,0 0,000
10 125,50±5,92 131,90±5,26 139,40±5,80 +6,4 0,000 +7,5 0,000
11 129,30±5,90 136,40±5,54 144,40±6,04 +7,1 0,000 +8,0 0,000
12 132,50±6,02 141,50±7,48 150,30±7,44 +9,0 0,000 +8,8 0,000
13 137,20±6,20 147,40±7,60 156,40±7,38 +10,2 0,000 +9,0 0,000
14 142,70±5,88 153,50±7,84 162,60±8,33 +10,8 0,000 +9,1 0,000
15 148,60±8,86 159,50±9,16 170,50±8,61 +10,9 0,000 +11,0 0,000
16 – 163,80±8,30 173,90±7,05 – – +10,1 0,000
17 – 167,30±7,76 175,00±6,32 – – +7,7 0,000

Масса тела, кг
7 – 22,80±2,73 25,10±4,11 – – +2,3 0,001
8 22,10±2,40 24,50±3,05 28,50±5,54 +2,4 0,000 +4,0 0,000
9 23,90±2,78 26,20±3,69 31,20±6,23 +2,3 0,000 +5,0 0,000
10 25,90±2,78 28,90±3,28 34,00±7,64 +3,0 0,000 +5,1 0,000
11 28,20±3,28 31,90±4,00 38,50±8,66 +3,7 0,000 +6,6 0,000
12 29,70±3,38 35,20±5,14 42,00±9,38 +5,5 0,000 +6,8 0,000
13 32,70±4,18 39,00±5,88 47,80±9,12 +6,3 0,000 +8,8 0,000
14 36,10±4,52 43,20±6,80 49,40±9,15 +7,1 0,000 +6,2 0,000
15 41,00±7,86 49,30±9,00 59,30±9,47 +8,3 0,000 +10,0 0,000
16 – 55,00±9,09 62,00±9,25 – – +7,0 0,000
17 – 58,50±6,60 64,70±9,39 – – +6,2 0,000

Окружность грудной клетки, см
7 – 61,1±3,18 61,3±5,59 – – +0,2 0,040
8 59,80±2,80 63,1±3,05 63,9±5,71 +3,3 0,000 +0,8 0,012
9 61,20±3,14 63,4±2,84 65,4±6,20 +2,2 0,000 +2,0 0,000
10 63,30±3,16 65,4±3,19 67,8±6,56 +2,1 0,000 +2,4 0,000
11 65,20±3,02 66,3±3,42 70,7±7,77 +1,1 0,017 +4,4 0,000
12 66,80±3,42 70,9±3,92 72,9±7,95 +4,1 0,000 +2,0 0,000
13 68,40±3,74 72,4±4,17 75,7±7,37 +4,0 0,000 +3,4 0,000
14 70,40±3,78 74,9±4,45 78,0±6,40 +4,5 0,000 +3,1 0,000
15 73,70±5,66 78,7±5,22 82,7±6,22 +5,0 0,000 +5,0 0,000
16 – 82,8±5,55 85,5±6,02 – – +2,7 0,000
17 – 82,5±4,15 88,7±7,14 – – +6,2 0,000

Примечание: здесь и далее М – среднее значения показателя, σ – стандартное отклонение, 
Р – статистическая значимость, ±∆ – показатель разности

Таблица 2
Показатели физического развития сельских мальчиков в динамике 

многолетних наблюдений (1946 г.; 1968 г.; 2016 г.)
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Таблица 3
Показатели физического развития сельских девочек в динамике

 многолетних наблюдений (1946; 1968; 2016 гг.)

Возраст 1946 год 1968 год 2016 год 1946–1968 гг.  1968–2016 гг.
М±σ М±σ М±σ ±∆ P ±∆ P

Длина тела, см
7 – 119,30±5,32 123,80±6,26 – – +4,5 0,000
8 117,40±4,98** 123,00±5,19 128,00±5,94 +5,6 0,000 +5,0 0,000
9 121,90±5,20 126,60±5,28 134,80±5,92 +4,7 0,000 +8,2 0,000
10 125,60±5,86 132,00±6,28 139,00±6,25 +6,4 0,000 +7,0 0,000
11 129,90±6,72 135,60±6,86 145,60±7,13 +5,7 0,000 +10,0 0,000
12 134,80±6,80* 142,50±6,32 152,10±7,20* +7,7 0,000 +9,6 0,000
13 139,70±7,36* 148,70±7,16 158,20±6,31* +9,0 0,000 +9,5 0,000
14 146,00±6,88** 154,00±6,26 160,70±6,28* +8,0 0,000 +6,7 0,000
15 149,70±5,74 157,00±5,86* 162,80±6,34** +7,3 0,000 +5,8 0,000
16 – 157,90±5,42** 163,90±6,15** - +6,0 0,000
17 – 158,00±5,52** 165,00±5,14** - +7,0 0,000

Масса тела, кг
7 – 22,30±2,88 24,40±4,86 – – +2,1 0,000
8 21,60±2,52 23,80±3,09* 27,30±5,40* +2,2 0,000 +3,5 0,000
9 23,30±2,94 25,60±3,63 30,70±5,68 +2,3 0,000 +5,1 0,000
10 25,90±3,64 28,30±4,17 33,30±6,55 +2,4 0,000 +5,0 0,000
11 27,90±4,14 32,20±4,80 37,20±7,59 +4,3 0,000 +5,0 0,000
12 30,60±4,88 34,60±5,37 43,80±8,18* +4,0 0,000 +9,1 0,000
13 34,6±4,96* 41,6±8,11** 49,3±9,75 +7,0 0,000 +7,7 0,000
14 39,3±6,16** 45,0±7,70* 51,4±8,60* +5,7 0,000 +6,4 0,000
15 43,1±5,78 50,3±6,77 55,4±7,90** +7,2 0,000 +5,1 0,000
16 – 52,9±6,43* 56,0±8,41** – – +3,1 0,000
17 – 55,7±6,59* 56,8±7,53** – – +1,1 0,068

Окружность грудной клетки, см

7 – 59,30±3,22** 60,90±5,19 – – +1,6 0,034
8 58,60±2,58* 60,20±2,93** 62,20±5,57 +1,6 0,000 +2,0 0,000
9 59,40±2,84** 60,80±3,19** 64,80±5,34 +1,4 0,000 +4,0 0,000
10 61,50±2,94** 63,40 ±3,55** 66,00±5,77* +1,9 0,000 +2,6 0,000
11 63,20±3,56** 66,40±3,90 69,70±7,01 +3,2 0,000 +3,3 0,000
12 64,80±3,68** 68,30±4,51** 74,60±7,61* +3,5 0,000 +6,3 0,000
13 67,50±4,16 73,20±5,40 78,50±7,80** +5,7 0,000 +5,3 0,000
14 69,90±4,14 77,60±5,30** 81,20±6,05** +7,7 0,000 +3,5 0,000
15 72,10±3,88* 79,30±4,27 83,20±6,33 +7,2 0,000 +3,9 0,000
16 – 80,50±4,11** 83,40±5,35* – – +2,9 0,000
17 – 81,80±4,35 83,80±5,60** – – +1,9 0,004

 
  * различия между мальчиками и девочками достоверны для р<0,05 
** различия между мальчиками и девочками достоверны для р<0,001
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 Не выявлено значительной разницы и в матери-
альном положении сельских и городских семей. 
Однако в организации режима дня и питания у 
школьников села были выявлены более выражен-
ные нарушения, чем у городских детей. Увели-
чено время на подготовку домашних заданий у 
1/3 школьников села. Более половины учащихся 
имели укороченный ночной сон. Участие в обще-
ственно полезном труде у сельских и городских 
школьников было не только различным по форме, 
но и имело различную нагрузку, которую у млад-
ших школьников села можно характеризовать как 
умеренную, у старших – как значительную.

Существенным недостатком образа жизни 
сельских школьников оказалось нерациональ-
ное питание, в частности нарушение соотноше-
ния в питании жидких и твердых блюд (2:3 или 
3:3), в то время как оптимальным является соот-
ношение 1:3. Эта особенность питания сельских 
жителей выявлена и при организации питания в 
школе: на горячий завтрак в школе села пода-
ется первое блюдо, в результате дети получали 
меньше животных белков и жиров. В питании 
детей существенное место занимал хлеб [16].

Выявлена значительная хроническая забо-
леваемость, которая почти не снижалась от на-
чальных к старшим классам и, таким образом, 
свидетельствовала о недостаточном оздоров-
лении детей школьного возраста. Кариес зубов 
встречался у 54% мальчиков и девочек, причем 
небольшая часть детей была санирована (4%). 
Эндокринные заболевания встречались редко, 
но увеличение щитовидной железы I степени 
выявлено у 43% мальчиков и 48% девочек, II 
степени, соответственно, у 3,8 и 10,3%. Тире-
отоксикозы наблюдались у 0,9% учащихся, за-
болевания ЛОР-органов выявлены у 54% маль-
чиков и 46% девочек. Различные нарушения 
осанки, включая сколиотическую, а также пло-
скостопие имели место в среднем у 64% мальчи-
ков и 53% девочек. Понижение остроты зрения 
разной этиологии выявлено у 24% мальчиков и 
34% девочек, значительное понижение (преде-
лах 0,3 и ниже) имели 4,5% детей. Различные 
нарушения со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы (функциональные шумы сердца, гипер- и 
гипотонические реакции и различные аритмии) 
были выявлены у 32% детей, нарушения нерв-
ной системы имели 6% мальчиков и 4% дево-
чек, уровень Нb у 4% учащихся был несколько 
ниже возрастных нормативов. Сопоставление 

физического развития школьников села и города 
выявило ряд особенностей в развитии сельских 
детей. Они уступали городским сверстникам по 
длине и массе тела, но были несколько шире в 
груди. Для них характерны в младшем и сред-
нем школьном возрасте более низкие функцио-
нальные показатели и более позднее и длитель-
ное половое созревание [3, 16].

Состояние здоровья современных школьни-
ков оценивали по результатам профилактиче-
ских обследований, проведенных в 2012–2016 
гг. в Центре здоровья для детей г. Арзамаса. 
Предназначение Центра – сохранение здоровья, 
пропаганда здорового образа жизни, мотивиро-
вание к личной ответственности за свое здоро-
вье, борьба с факторами риска развития заболе-
ваний, просвещение детского населения о вреде 
употребления табака и злоупотребления алкого-
лем, предотвращение социально значимых забо-
леваний среди детского населения [17].

Центр здоровья для детей оказывает меди-
цинские услуги детям от 0 до 18 лет, в том чис-
ле учащимся городских и сельских школ, а также 
студентам (до 18 лет) средних и высших учебных 
заведений г. Арзамаса и Арзамасского района, а 
также Ардатовского, Вадского, Вознесенского, Га-
гинского, Починковского, Шатковского и других 
районов юга Нижегородской области.

Сравнительный анализ морфофункциональных 
показателей выявил, что по уровню и структуре 
физического развития сельские дети и подростки 
отличаются от городских: современных школь-
ников сельской местности характеризует преоб-
ладание мышечной силы кистей рук, урежение 
ЧСС, более низкие значения САД и повышенные 
показатели ДАД. Между городскими и сельскими 
учащимися выявлены достоверные различия по 
показателям тотальных параметров тела – длины 
тела и окружности грудной клетки [20]. 

У школьников, обследованных в Центре здо-
ровья для детей, проанализировали характер об-
раза жизни на основе анкет, заполненных ими 
совместно с родителями.

Оценивали занятия спортом, режим питания, 
активность жизни, характер отдыха по следую-
щим критериям. 

Занятия спортом: 
–– постоянно – 2–3 раза в неделю посещение 

спортивных секций в течение учебного года,
–– периодически – реже 2–3 раз в неделю, или 

не весь учебный год,
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–– не занимаются – не занимаются в спор-
тивных секциях.

Режим питания:
–– регулярное – прием пищи ежедневно 4–5 

раз, без перекусов,
–– периодические нарушения – ежедневный 

прием пищи от 2 до 5 раз с 1–2 перекусами,
–– нерегулярное – 2–3 раза с постоянными 

перекусами (3 и более раз).
Активность жизни:
–– активный – ежедневное участие в обще-

ственной, спортивной, трудовой или культурной 
жизни школы и социума,

–– умеренно-активный – периодическое 
участие в общественной, спортивной, трудовой 
или культурной жизни школы и социума,

–– пассивный – не участвуют в общественной, 
спортивной, трудовой и культурной жизни школы 
и социума.

Характер отдыха:
–– активный образ жизни – ежедневный 

активный отдых на свежем воздухе (прогулки, 
подвижные игры, хозяйственные работы),

–– смешанный – равнозначное количество 
времени, затрачиваемое на активные и пассивные 
виды отдыха,

–– пассивный – значительное преобладание 
пассивного вида отдыха (чтение, гаджеты, руко-
делие и т.п.).

Полученные данные представлены в таблице 4.
Городские школьники чаще (на 15,9%), чем 

сельские, занимаются в спортивных секциях. 
Но у сельских школьников чаще преобладают 
активные виды отдыха. Сельские школьники, 
также как и городские, в равной степени 
соблюдают режим питания и ведут активный 
образ жизни. 

Анализ заболеваемости современных 
школьников показал, что, также как и в 
предыдущие годы, самыми распространенными 
являются заболевания костно-мышечной системы 
(сколиоз, плоскостопие, нарушение осанки и 
т. д.), органов дыхания, нарушения зрения и 
стоматологические заболевания (табл. 5).  

Полученные нами данные имеют некоторые 
отличия от результатов аналогичных исследова-
ний. Так, комплексное обследование учащихся 
сельских школ, проведенное Коньшиной В.М. 
и др. (2002), выявило нарушение физического 
развития у 19,2% детей. Преобладали снижен-
ная масса тела при нормальной длине (12,8%), 

низкая масса тела при низком росте (3,2%) и из-
быток массы 1–2-й степени (3,2%). Отставание 
в нервно-психическом развитии не отмечалось. 
У 65% детей наблюдались нарушения осанки и 
сколиозы, у 22,4% – плоскостопие. Кариесом 
поражено более половины подростков – 60,8%. 
Снижение зрения отмечено у 29,6% детей, забо-
левания ЛОР-органов – у 26%, нервной системы 
– у 20% детей, желудочно-кишечного тракта – у 
16% детей, почек – у 11%, эндокринные заболе-
вания – у 9%. 

По данным исследований Мазур Л.И. и Щер-
бицкой О.В. (2006) у школьников образова-
тельных учреждений г. Самары показатели со-
стояния здоровья хуже, чем у сверстников из 
области. Наиболее распространенными явля-
ются нарушения и заболевания косно-мышеч-
ной системы (78% и 26,5% соответственно), на 
втором месте нарушения зрения (16,1% и 12,6% 
соответственно), затем следуют заболевания 
центральной нервной системы, желудочно-ки-
шечного тракта, сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем [22].

Одним из современных методов исследова-
ния здоровья является биоимпедансметрия. В 
Центре здоровья для детей г. Арзамаса прово-
дится оценка нутритивного статуса на основе 
анализа компонентного состава тела. По показа-
телям биоимпедансметрии можно судить о ка-
лорийности питания и физической активности, 
а также проводить оценку степени ожирения 
или дефицита массы тела [18, 21].

Процентное содержание жировой массы тела 
(ЖМТ%), соответствующее норме, выявлено у 
52,4% учащихся городских школ и у 55,9% сель-
ских школьников. Недостаток ЖМТ% опреде-
лен у 8,1% сельских школьников и у 3,3% город-
ских учащихся (табл. 6).

Избыточная масса тела и ожирение у сельских 
встречаются реже, чем у городских сверстников 
(22,7%/21,6% и 19,6%/16,4% соответственно). 
Избыточное количество ЖМТ объясняется не-
достаточным уровнем двигательной активности 
и нерациональным питанием, ведущим к пере-
распределению компонентного состава тела – 
снижению доли АКМ и повышению ЖМТ [18].

BMI не позволяет выявлять страдающих 
скрытым ожирением, определяемым как вы-
сокое процентное содержание жира в теле 
при нормальных значениях BMI [23, 24]. 
 Как и «обычное» ожирение, скрытое ожирение 
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Таблица 4
Характеристика образа жизни школьников Нижегородской области 

по результатам обследований в Центре здоровья для детей (%)

Занятия 
спортом

постоянно периодически не занимаются

город село город село город село

30,2 20,6 56,6 50,3 13,2 29,1

Режим 
питания

регулярное  периодические нарушения нерегулярное

город село город село город село

20,2 18,4 58,5 56,3 21,3 25,3

Образ жизни активный умеренно-активный пассивный

город село город село город село

35,5 32,2 50,5 51,0 14,0 16,8

Характер 
отдыха

активный смешанный пассивный

город село город село город село

21,7 40,8 50,4 43,4 27,9 15,8

Таблица 5
Распространенность заболеваний среди школьников Нижегородской области 

по результатам обследований в Центре здоровья для детей (%)

Выявленные заболевания Городские школьники Сельские школьники

Заболевания органа зрения 46,0 34,4

Заболевания костно-мышечной системы 58,8 54,7

Заболевания сердечно-сосудистой системы 38,0 37,6

Отклонения в физическом развитии 19,8 14,8

Заболевания эндокринной системы 7,4 5,9

Стоматологические заболевания 43,1 48,4

Аллергические заболевания 8,6 4,9

Заболевания нервной системы 8,8 7,4

Заболевания желудочно-кишечного тракта 6,1 12,1

Заболевания органов дыхания 13,7 16,6
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является причиной развития метаболического 
синдрома, сердечно-сосудистых и других за-
болеваний [25]. По данным Центров здоровья, 
распространенность скрытого ожирения среди 
российских мужчин практически во всех воз-
растных группах выше, чем у женщин – в сред-
нем 1,5–2,5% и 0,5–1,0% соответственно. Для 
объективной оценки морфофункционального 
состояния при проведении профилактических 
осмотров рекомендуется использовать биоимпе-
дансный показатель ЖМТ [18].

АКМ является характеристикой интенсив-
ности обменных процессов в организме и при-
меняется для выявления гипокинезии. АКМ 
содержит около 98–99% общего пула калия в ор-
ганизме и объединяет компоненты состава тела, 
подверженные наибольшим изменениям под 
действием нерационального питания, болезней 
и физических нагрузок. Содержание АКМ%, 
соответствующее норме, имеют примерно рав-
ное количество городских и сельских учащихся 
(52,1% и 54,3% соответственно). АКМ% ниже 
нормы встречается чаще у городских, чем у 
сельских детей (42,7% и 35,8%), а показатели 
выше нормы чаще встречаются у сельских, чем 
у городских детей (9,9% против 5,2%). 

Заключение. Исследования показали, что 
эпохальная динамика тотальных показателей 
физического развития обусловила более вы-
сокие показатели длины и массы тела во всех 
возрастно-половых группах школьников XXI в. 
по сравнению со сверстниками 50-х гг. XX в. У 
сельских детей за период 1946–2016 гг. произо-

шел опережающий сдвиг в физическом развитии 
детей на 2–3 года.

Следует отметить, что физическое развитие 
городских и сельских школьников различается. У 
сельских детей выявлены более высокие значения 
мышечной силы кистей рук, более низкие значения 
ЧСС и САД, повышенные показатели ДАД. 

Как среди городских, так и сельских школь-
ников, самыми распространенными являются 
нарушения и заболевания костно-мышечной си-
стемы, нарушения зрения и стоматологические 
заболевания.

Сельские школьники, также как и городские, 
в равной степени соблюдают режим питания и 
ведут активный образ жизни, то есть участвуют 
в общественной, спортивной, трудовой и куль-
турной жизни школы и социума. В отличие от 
городских, учащиеся сельских школ меньше за-
нимаются спортом, заменяя его активным отды-
хом, включающим прогулки, подвижные игры, 
хозяйственные работы на свежем воздухе.

При изучении компонентного состава тела 
у современных школьников методом биоимпе-
дансметрии выявлено превышение жировой мас-
сы тела и снижение активной клеточной массы, 
что объясняется недостаточным уровнем двига-
тельной активности и нерациональным питани-
ем. 

Выявленные изменения, произошедшие за 
исследуемый период, показали значимость про-
ведения мониторинговых исследований физиче-
ского развития и здоровья городских и сельских 
школьников.

Таблица 6
Распределение показателей ЖМТ% и АКМ% у обследованных школьников (%) 

Школьники
ЖМТ% АКМ%

Ниже нормы  Норма Избыток массы тела Ожирение Ниже нормы Норма Выше нормы

Городские 
школьники 
(n=590)

1,6 54,1 22,7 21,6 42,7 52,1 5,2

С е л ь с к и е 
школьники 
(n=565)

8,1 55,9 19,6 16,4 35,8 54,3 9,9
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