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Региональные нормативы антропометрических показателей 
физического развития детей и подростков г. Магадана. Сообщение 1 

В.О. Карандашева, А.Н. Лоскутова 
ФГБУН «Научно-исследовательский центр “Арктика”» ДВО РАН (НИЦ “Арктика” ДВО РАН)  

пр. Карла Маркса, д. 24, Магаданская обл., г. Магадан, 685000, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Расширение научных представлений о развитии детского организма под влиянием антропогенных изме-
нений окружающей среды имеет большое значение для мониторинга здоровья подрастающего поколения и разра-
ботки теории адаптации с онтогенетических позиций. 
Цель исследования: разработать региональные нормативы основных антропометрических показателей физического 
развития детей и подростков г. Магадана. 
Материалы и методы. За 2009–2019 гг. проанализированы данные 4660 школьников (2295 мальчиков и 2365 девочек)  
в возрасте 8–17 лет. Для разработки нормативных центильных рядов измеряли общепринятыми методами основные 
антропометрические показатели: длину и массу тела, окружность грудной клетки. 
Результаты. Были сформированы центильные таблицы по показателям длины и массы тела, окружности грудной 
клетки для детей и подростков г. Магадана. Установлено, что изучаемые показатели у магаданских мальчиков пре-
вышают верхнюю границу нормативов средних величин (диапазон 25–75 перцентилей) для детей и подростков, 
проживающих в России. У девочек данные особенности установлены только по массе тела и окружности грудной 
клетки. Максимальная разница показателей наблюдается по верхней границе нормативов средних величин в под-
ростковом возрасте. Распределение антропометрических показателей школьников г. Магадана по центильным 
коридорам региональных нормативов свидетельствует о соответствии средним значениям по длине и массе тела  
в 50,0 и 50,1 %, окружности грудной клетки – в 49,0 % от общего количества обследуемых. Варианты отклоняющегося 
развития – менее 3-го перцентиля, равные и более 97-го перцентиля – встречаются от 2,0 до 5,5 % соответственно. 
Заключение. Необходима дальнейшая разработка современных региональных стандартов физического развития де-
тей и школьников г. Магадана и внедрение их в практику профилактических обследований. 
Ключевые слова: физическое развитие, школьники, дети, региональные нормативы, антропометрические показа-
тели.
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Local Standards for Anthropometric Measurements in Children  
and Adolescents of Magadan: Report 1 
Victoria O. Karandasheva, Alesya N. Loskutova 

Scientific Research Center “Arktika”, Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences 
(SRC “Arktika” FЕВ RAS), 24 Karl Marx Avenue, Magadan, 685000, Russian Federation

Summary 
Background: The recent expansion of scientific knowledge of child development under effect of man-made environmental 
changes is of great importance for monitoring health of the younger generation and elaborating the theory of adaptation in 
terms of ontogenesis.
Objective: To develop regional standards for the main anthropometric parameters used to assess growth and physical devel-
opment of children and adolescents in the city of Magadan.
Materials and methods: We analyzed data on 4,660 schoolchildren (2,295 boys and 2,365 girls) aged 8–17 years collected in 
2009–2019. The main anthropometric measurements, including body height, weight, and chest circumference, were taken to 
estimate reference centile row variables.
Results: We created centile tables based on the results of measuring body height, weight, and chest circumference in the study 
population and established that in local boys, all findings were above the upper limit of the national averages (i.e., the range 
of 25th to 75th percentiles) while in girls, the same was true only for body weight and chest circumference. The maximum 
difference between body measurements and the respective upper limits was observed in the adolescents. Distribution of an-
thropometric parameters of the schoolchildren by the regional standard centile rows indicates compliance with the average 
body height and weight in 50.0 % and 50.1 % and with chest circumference – in 49.0 % of the children, while deviations, less 
than the 3rd and equal to and more than the 97th percentile, occurred in 2.0 % to 5.5 % of the cases, respectively.
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Введение. Мониторинг показателей физи-
ческого развития детского населения позволяет 
проанализировать возрастные изменения морфо-
логических признаков организма, обусловленных 
наследственными и внешними факторами среды1 
[1–2]. Длина тела является основным маркером 
наследственности и скорости ростовых процессов, 
тогда как масса тела в большей степени связана  
с особенностями жизнедеятельности индивидуу-
ма. Окружность грудной клетки позволяет судить  
о гармоничности развития и функциональном со-
стоянии органов грудной клетки2 [3–5]. В мировой 
практике принято оценивать физическое развитие 
детей и подростков (0–17 лет) по международным 
стандартам, разработанным Всемирной организацией 
здравоохранения (WHO Child Growth Standards)3. 
Однако это не исключает несоответствия нацио-
нальных стандартов конкретной страны междуна-
родным [6]. Российские исследования доказывают 
наличие региональных особенностей комплекса 
антропометрических (соматометрических) параме-
тров физического развития детского населения и 
необходимости создания региональных референтных 
таблиц с внедрением их в практику медицинских 
профилактических осмотров. Именно региональный 
подход в оценке физических параметров позволяет 
правильно определить физиологическую норму 
(оптимум) и отклонения в развитии [7–10]. При 
разработке региональных стандартов физического 
развития детей и подростков необходимо учиты-
вать этнические, климатогеографические и эко-
лого-гигиенические особенности того или иного 
региона. Рекомендуется пересматривать стандарты 
физического развития в детской популяции каж-
дые 10 лет, так как наблюдаются значительные 
изменения параметров тела у детей и подростков 
[11]. Отсутствие единых национальных стандартов 
в России определяет актуальность и научно-прак-
тический интерес к исследованиям по разработке 
региональных нормативов для применения их в 
области педиатрии и экологии человека.

Цель исследования – разработать региональные 
нормативы основных антропометрических пока-
зателей физического развития детей и подростков 
г. Магадана. 

Материалы и методы. Проанализированы данные 
8–17-летних школьников за 2009–2019 гг. Всего 
4660 школьников (2295 мальчиков и 2365 девочек). 
Выборка состоит из представителей европеоидной 
расы, уроженцев г. Магадана в 1–2-м поколениях без 
хронических заболеваний в анамнезе. Обследования 
проводились с информированного согласия учащих-
ся и их законных представителей, в соответствии  
с принципами Хельсинкской декларации (2008 г.).

На базе общеобразовательных школ г. Магадана 
в медицинских кабинетах у учащихся измеряли 
следующие антропометрические показатели: длину 
тела (ДТ, см) в положении стоя с использованием 
медицинского ростомера, массу тела (МТ, кг) 
на медицинских электронных весах, окружность 
грудной клетки в паузе (ОКГ, см) медицинской 
сантиметровой лентой4. Для определения региональ-
ных нормативов данных показателей использовали 
центильный метод (непараметрический метод). 
В референтных группах каждый измеряемый 
признак попадает в определенный «коридор»: до 
3-го центиля (перцентиля, процентиля) – область 
очень низких величин (встречаемость не чаще 3 % 
в популяции), от 3-го до 10-го центиля – область 
низких величин (встречаемость 7 %), от 10-го до 
25-го центиля – область величин ниже среднего 
(15 %), от 25-го до 75-го центиля – область сред-
них величин (50 %), от 75-го до 90-го центиля – 
область величин выше среднего (15 %), от 90-го 
до 97-го центиля – область высоких величин 
(7 %), от 97-го центиля – область очень высоких 
величин (не более 3 %) [1].

Сравнительный анализ данных проводился в 
программе Statistica 6 с применением критерия χ2 
с поправкой на непрерывность Йейтса, расчета 
z-значений: Z = X – μ / σ (X – величина показателя 
в группе; μ – величина показателя в эталонной 

Conclusion: It is important to continue developing up-to-date regional child growth standards in the city of Magadan and to 
introduce them into the practice of preventive health screening.
Keywords: physical development, schoolchildren, regional standards, anthropometric measurements.
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Рис. 1. Распределение показателя длины тела (см) у мальчиков (А) и девочек (B) в диапазоне 25–75-го перцентилей
Fig. 1. Distribution of body height (cm) for boys (A) and girls (B) in the range of 25th to 75th percentiles

популяции; σ – стандартное отклонение в эта-
лонной популяции [1]).

Результаты. В табл. 1, 2 представлены межвоз-
растные и межполовые центильные распределения 
основных антропометрических показателей у детей 
и подростков г. Магадана. Центильный метод 
объективно отражает распределение признаков 
в популяции, где к диапазону средних величин 
должна относиться наибольшая процентная доля 
обследуемых. Согласно разработанным центильным 
рядам (табл. 1, 2) среди магаданских школьни-
ков среднее физическое развитие по ДТ имеют 
50 % (49,8 % мальчиков и 50,1 % девочек), МТ –  
50,1 % (50,6 и 49,6 %), ОГК – 49,0 % (49,9 и 
48,0 %) соответственно. В случае распределения 
показателей по центильным рядам норматива для 
детей, проживающих в России (далее – норматив) 
[1], наблюдаются значимые изменения в соотно-
шении доли лиц обследуемых. Соответственно  
в диапазон средних величин ДТ попадает 49,2 % 
(45,3 % мальчиков (р = 0,002) и 53,1 % девочек 
(р = 0,045)), МТ – 46,0 % (43,4 % (р > 0,001) и 
48,5 % (р = 0,450)), ОГК – 40,7 % (35,6 % (р > 0,001) 
и 45,7 % (р = 0,156)).

В возрастном аспекте при сопоставлении 
показателей ДТ в диапазоне средних величин  
с рассматриваемыми нормативами [1] установлено, 
что средние значения у мальчиков г. Магадана 
превышают верхнюю границу нормы (75-й пер-
центиль) (рис. 1А). Разница между значениями  

в 13 лет составила 6,4 см (z = 1,0), в 14 лет – 5,1 см 
(z = 0,7), в 15 и 16 лет – 6,0 и 4,0 см (z = 1,0; z = 0,7) 
соответственно. В остальные возрастные периоды 
ДТ у мальчиков отличалась несущественно (до 
1,0 см). ДТ девочек г. Магадана соответствовала 
нормативному диапазону средних величин (рис. 1B). 

Масса тела у мальчиков г. Магадана превышала 
верхнюю границу средних значений норматива 
в 9 лет – разница значений составила 3,7 кг 
(z = 0,8), в 11–15 лет – 4,3; 6,1; 7,9; 5,2; 3,8 кг 
(z ≥ 0,7) соответственно (рис. 2А). По массе тела 
у 12–15-летних девочек г. Магадана наблюдалось 
аналогичное увеличение значений с разницей на 
2,0; 2,8; 2,7; 2,0 кг (z ≥ 0,3) соответственно (рис. 2B). 
По нижней границе, 25-му перцентилю, только  
у мальчиков в 17 лет наблюдалось уменьшение 
на 4,2 кг (z = 0,7) от величин норматива.

Значения ОГК в возрастном периоде с 11 до 
17 лет у мальчиков г. Магадана смещаются по 
25-му и 75-му перцентилям относительно норма-
тива для детей, проживающих в России (рис. 3А).  
У 11–17-летних мальчиков нижняя граница нахо-
дится в диапазоне средних значений норматива, 
тогда как верхняя граница превышает на 3,2; 4,1; 
2,7; 3,1; 2,3; 3,5; 2,8 см (z ≥ 0,3) соответственно. 
Для 11–17-летних девочек характерны аналогичные 
особенности распределения значений по нижней 
границе со следующей разницей значений по 
верхней границе: 3,1; 4,1; 3,1; 3,9; 1,7; 1,9; 1,9 см 
(z ≥ 0,3) соответственно (рис. 3B).

А B

Рис. 2. Распределение показателя массы тела (кг) у мальчиков (А) и девочек (B) в диапазоне 25–75-го перцентилей
Fig. 2. Distribution of body weight (kg) for boys (A) and girls (B) in the range of 25th to 75th percentiles
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Рис. 3. Распределение показателя окружности грудной клетки (см) у мальчиков (А) и девочек (B)  
в диапазоне 25–75-го перцентилей

Fig. 3. Distribution of chest circumference (cm) for boys (A) and girls (B) in the range of 25th to 75th percentiles

Таблица 1. Центильные величины длины тела, массы тела, окружности грудной клетки для мальчиков г. Магадана
Table 1. Body height, weight, and chest circumference centile values estimated for boys in the city of Magadan

Возраст, 
лет / 
Age, 
years

Длина тела, см / Body height, cm Масса тела, кг / Body weight, kg Окружность грудной клетки, см /  
Сhest circumference, cm

Центильный интервал / Centile interval Центильный интервал / Centile interval Центильный интервал / Centile interval
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

3 % 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 97 % 3 % 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 97 % 3 % 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 97 %
8  

(n = 135) 119,0 123,0 127,0 130,0 134,0 139,0 142,0 22,2 23,3 25,0 27.6 31,5 34,1 41,0 – – – – – – –

9  
(n = 110) 127,5 130,0 132,0 136,0 140,0 142,0 144,0 24,0 26,4 29,4 31.7 36,2 42,2 46,3 – – – – – – –

10  
(n = 161) 130,0 134,0 137,0 141,0 145,0 149,5 155,0 25,7 28,0 29,3 33,0 38,0 43,9 52,4 – – – – – – –

11  
(n = 250) 133,0 138,0 141,0 146,0 150,0 154,5 160,0 27,5 30,0 32,9 37,0 42,6 52,2 63,3 61,0 65,0 67,0 70,0 73,0 80,0 86,0

12  
(n = 239) 138,0 142,5 147,0 153,0 157,5 163,0 169,0 30,0 33,0 36,1 42,0 50,0 58,0 66,8 63,0 66,0 68,0 72,0 78,0 82,0 89,0

13  
(n = 264) 143,0 148,0 154,0 160,3 167,5 170,5 175,5 32,2 36,4 42,0 48,7 57,4 67,0 81,0 65,0 68,0 72,0 76,0 81,0 86,0 95,0

14  
(n = 271) 150,0 155,0 161,0 168,5 173,0 177,0 184,0 36,8 41,0 47,1 53,9 61,3 71,0 83,0 67,0 71,0 75,0 83,0 85,0 92,0 97,0

15  
(n = 278) 156,0 164,0 168,0 174,0 179,0 184,0 188,5 44,0 48,1 53,9 59,6 66,1 74,3 84,7 72,0 77,0 80,0 84,0 88,0 93,0 99,0

16  
(n = 265) 162,0 166,0 171,5 176,0 181,1 187,0 191,0 46,5 51,7 58,0 63,0 72,0 82,0 97,6 73,0 80,0 83,0 87,5 93,0 98,0 105,0

17  
(n = 322) 165,0 168,5 173,0 177,5 182,5 187,5 191,5 49,2 55,0 59,6 66,2 72,4 83,0 104,0 79,0 82,0 86,0 90,0 95,0 99,0 106,0

В остальные возрастные периоды у школьни-
ков изучаемые антропометрические показатели 
отличались несущественно, р > 0,05. 

В нашем исследовании также встречались 
варианты отклоняющегося дисгармоничного раз-
вития (менее 3-го центиля, равные и более 97-го 
центиля) по длине тела у 3,4 и 2,8 % школьников, 
по массе тела у 3,1 и 2,9 %, по ОГК у 4,7 и 2,6 % 
от общего количества обследуемых. Школьникам 
с отклонениями в физическом развитии рекомен-
дована консультация педиатра или эндокринолога 
для проведения дополнительных обследований.

Обсуждение. Результаты исследования показа-
ли, что длина и масса тела, окружность грудной 
клетки у мальчиков г. Магадана при сопоставлении 
значений в диапазоне средних величин превышают 
верхнюю границу норматива (75-й перцентиль), 
для детей и подростков, проживающих в России 
[1]. Для девочек г. Магадана данные особенности 
отмечаются только по массе тела и ОГК. Среди 

всех обследуемых значения антропометрических 
показателей, соответствующие нижней границе 
средних величин (25-й перцентиль) находятся  
в диапазоне разработанного стандарта, за исклю-
чением значений массы тела у мальчиков 17 лет.  
В большинстве случаев все установленные разли-
чия по анализируемым показателям наблюдаются  
в подростковом возрасте, который характеризуется 
интенсивными морфофункциональными измене-
ниями в организме ребенка5 [12–18]. 

В работах Л.И. Гречкиной, В.О. Карандашевой 
[19, 20] показано, что у подростков г. Магадана 
(59°34' с. ш.) наблюдается значительное увеличение 
росто-весовых показателей. Погодовой прирост 
длины тела у мальчиков отмечается с 12 до 15 
лет и в дальнейшем снижается, максимальное 
увеличение по массе тела установлено в период 
13–14 лет. У девочек наибольший прирост дли-
ны тела происходит в 11–12 лет, и после 14 лет 
темпы роста снижаются, по массе тела – в 11– 

5 Безруких М.М. Возрастная физиология: Физиология развития ребенка. М.: Издат. центр «Академия», 2003. 416 с.
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Таблица 2. Центильные величины длины тела, массы тела, окружности грудной клетки для девочек г. Магадана
Table 2. Body height, weight, and chest circumference centile values estimated for girls in the city of Magadan

Возраст, 
лет / 
Age, 
years

Длина тела, см / Body height, cm Масса тела, кг / Body weight, kg Окружность грудной клетки, см /  
Сhest circumference, cm

Центильный интервал / Centile interval Центильный интервал / Centile interval Центильный интервал / Centile interval
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

3 % 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 97 % 3 % 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 97 % 3 % 10 % 25 % 50 % 75 % 90 % 97 %
8  

(n = 85) 121,0 123,0 126,0 130,2 133,0 136,0 140,0 22,3 23,3 25,0 27,2 29,6 33,6 38,1 – – – – – – –

9  
(n = 122) 122,0 127,0 131,0 135,0 139,0 143,0 147,0 22,5 24,2 27,1 31,0 35,1 38,7 42,1 – – – – – – –

10  
(n = 223) 128,0 132,0 136,0 141,0 146,0 151,0 156,0 23,8 26,0 29,0 33,3 38,0 43,6 50,5 – – – – – – –

11  
(n = 257) 132,0 136,0 141,0 146,0 150,5 155,0 159,0 28,3 29,4 32,0 36,4 41,9 48,7 58,0 62,0 64,0 66,5 70,0 73,0 78,0 82,0

12  
(n = 310) 139,0 143,0 147,0 153,0 158,3 163,0 167,0 29,7 32,3 36,5 42,6 49,1 57,0 63,2 62,2 64,3 67,0 72,0 78,0 83,5 91,0

13  
(n = 309) 145,0 151,5 155,0 159,0 164,0 168,0 171,0 34,1 38,1 42,5 48,2 54,0 60,4 69,2 64,0 68,0 73,0 77,0 81,0 86,0 91,3

14  
(n = 329) 150,0 155,0 158,5 162,5 166,0 170,0 174,5 39,0 42,5 47,0 54,5 58,5 68,2 77,8 68,0 72,0 76,5 81,0 86,0 91,0 98,0

15  
(n = 259) 151,0 156,0 160,0 164,5 168,0 171,0 175,0 41,0 45,1 49,0 54,8 61,0 71,7 80,5 72,0 76,0 79,0 83,0 87,0 91,5 100,1

16  
(n = 227) 153,0 156,5 160,5 165,0 168,5 171,5 176,5 42,0 46,0 50,0 55,4 63,0 73,1 81,8 74,0 76,2 79,2 84,0 89,0 94,0 100,5

17  
(n = 244) 156,0 157,0 161,0 165,5 169,5 172,5 177,0 42,2 47,0 51,8 55,5 63,8 73,8 82,0 74,5 76,5 80,0 84,5 89,5 94,5 101,0

14 лет соответственно. Максимальный прирост 
ОГК у мальчиков наблюдается в возрасте 13–14 
лет, у девочек – в 12–14 лет. В данных исследо-
ваниях установлена четкая тенденция увеличения 
длины и массы тела у современных подростков 
(2014–2017 гг.) по сравнению со сверстниками 
прошлого столетия (1977 г.), что свидетельствует 
об акселерационных процессах в популяции. При 
этом увеличение показателей массы тела и ОГК 
не столь значительно на фоне возрастания длины 
тела. По мнению авторов, данные изменения 
антропометрических показателей указывают на 
процессы астенизации телосложения у современ-
ных подростков, особенно к концу пубертатного 
периода.

В процессе физического развития существенные 
различия в возрастной динамике свидетельствуют 
об адаптивных реакциях растущего организма 
на комплекс факторов в различных регионах. 
Сравнительные исследования антропометрических 
показателей подростков г. Магадана с данными 
сверстников, проживающих в различных климато-
географических условиях, указывают на влияние 
специфических факторов региона на рост и раз-
витие подрастающего поколения. Установлено, 
что магаданские подростки больше по массе 
тела и параметрам ОГК, чем их сверстники из 
г. Москвы (55°45' с. ш.) и г. Киева (50°27' с. ш.) 
[21]. Мальчики значительно опережают по дли-
не и массе тела своих сверстников из г. Сургута 
(61°15' с. ш.) в 14–16 лет и г. Нижнего Новгорода 
(56°19' с. ш.) в 16–17 лет. Магаданские девочки 
достоверно превышают сверстниц по длине и массе 
тела в 14–16 лет. ОГК магаданских подростков 
уступает сверстникам из указанных регионов [22]. 
По мнению авторов [23], возрастные изменения 
длины тела у магаданских подростков происхо-
дят в основном за счет увеличения показателей 
относительной длины ног. Предполагается, что 
данные особенности в развитии могут быть свя-
заны с нарушением эволюционно сложившегося 

гормонального баланса, в частности снижением 
содержания андрогенов в пубертатный период, 
под влиянием комплекса экстремальных факторов 
северо-востока России.

Использование нерегиональных нормативов 
в изучении показателей физического развития 
может быть причиной неправильной диагностики 
высокорослости, избыточной массы тела, дис-
гармоничности развития у детей и подростков, 
проживающих в различных регионах России.

Заключение. На основе анализа физического 
развития школьников г. Магадана составлены 
центильные таблицы по длине и массе тела, 
окружности грудной клетки. По данным показа-
теля сопоставление в диапазоне средних величин 
с нормативами России показало превышение 
значений верхней границы у мальчиков в под-
ростковом возрасте, тогда как у девочек только 
по массе тела и ОГК. По нижней границе также 
наблюдается смещение в сторону увеличения 
значений, но изменения находятся в диапазоне 
средних величин норматива. 

Согласно региональным центильным табли-
цам установлено, что у магаданских подростков 
преобладают средние показатели физического 
развития по длине и массе тела (50,0 и 50,1 %), 
окружности грудной клетки (49,0 %). Варианты 
отклоняющегося дисгармоничного развития, менее 
3-го и более 97-го перцентилей, встречаются от 
2,0 до 5,5 % случаев от всех обследованных лиц. 
Полученные данные служат предпосылкой для 
разработки региональных нормативов физического 
развития школьников г. Магадана и внедрения 
их в практику профилактических обследований.
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