
Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО     Том 31 № 3 2023

© Коллектив авторов, 2023
УДК 612.655:612.656

Сравнительная оценка физического развития детей и подростков,  
проживающих на различных по уровню антропогенной нагрузки территориях

Е.А. Калюжный1, Р.С. Рахманов1, Е.С. Богомолова1, И.В. Мухина1, 
А.А. Курникова1, А.К. Горбачева2, Т.К. Федотова2, Р.Н. Мустафин3

1 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России,  
пл. Минина и Пожарского, д. 10/1, г. Нижний Новгород, 603950, Российская Федерация

2 Научно-исследовательский институт и Музей антропологии им. Д.Н. Анучина Московского государственного 
университета имени М.В. Ломоносова, ул. Моховая, д. 11, г. Москва, 125009, Российская Федерация

3 ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»,  
ул. Ленина, д. 3, г. Уфа, 450008, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Корреляции рассматриваются как надежные индикаторы приспособительной изменчивости организма.
Цель – сравнительная оценка физического развития детей и подростков, проживающих на различных по уровню 

антропогенной нагрузки территориях.
Материал и методы. Проанализирована структура корреляций морфофункциональных показателей детей  

и подростков (n = 5137) на четырех территориях, отличающихся по уровню антропогенной нагрузки за 2018–2021 гг.: 
относительно удовлетворительная – критическая. Определяли длину, массу тела, обхват груди, силу кистей рук, 
жизненную емкость легких, частоту сердечных сокращений, систолическое и диастолическое давление, половой 
диморфизм размеров тела. Рассчитывали индекс массы и площадь поверхности тела. Соизменчивость соматических 
и функциональных показателей анализировалась отдельно в стандартизованных по возрасту гендерных группах 9, 
13 и 15 лет. Определяли значимые различия в частотах достоверных корреляционных связей в каждой группе и в 
различных экологических кластерах. 

Результаты. На территориях, различных по уровню антропогенной нагрузки, достоверно (от первого к четвер-
тому) снижались: длина тела (на 0,82 %), сила правой (на 5,22 %) и левой кисти (на 9,68 %), увеличивались: масса 
тела (на 5,02 %), окружность грудной клетки (на 1,26 %), жизненная емкость легких (на 5,56 %). В кластерах с на-
пряженной и критической нагрузкой снижалось систолическое (на 4,54 %) и диастолическое (на 5,89 %) давление, 
увеличивалась частота сердечных сокращений (на 2,81 %). Установлено суммарное по полу и возрасту увеличение 
числа внутрисистемных (антропометрических) и межсистемных (антропометрических/гемодинамических) морфо-
функциональных корреляций: 186 на фоне удовлетворительной экологической ситуации, 228 на фоне напряженной. 
Эффект наиболее выражен у детей обоего пола девяти лет. 

Заключение. Увеличение частоты достоверных внутрисистемных и межсистемных корреляций морфофункцио-
нальных показателей детей и подростков при увеличении экологической нагрузки свидетельствует о напряжении 
механизмов адаптации организма, эффект антропоэкологических взаимодействий в половозрастных группах обу-
словлен большей экочувствительностью в мужской когорте. 

Ключевые слова: дети и подростки, половозрастные группы, морфофункциональные показатели, экологические 
кластеры, корреляционный анализ.
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Summary 
Introduction: Correlations are considered as a reliable indicator of adaptive variability in populations.
Objective: To make a comparative assessment of physical development of children and adolescents living in areas 

with different levels of anthropogenic load.
Material and methods: We analyzed the structure of correlations between morphological and functional indicators of 

children and adolescents (n = 5,137) and the level of anthropogenic load (from relatively satisfactory to critical) in four 
territories for the years 2018–2021. We measured body length and weight, chest circumference, right and left hand grip 
strength, vital capacity of the lungs, heart rate, systolic and diastolic blood pressure, and sexual size dimorphism, and 
then calculated the body mass index and body surface area. The variability of somatic and functional indices was examined 
separately in age-standardized groups of 9, 13 and 15-year-old boys and girls. Significant differences in the frequencies 
of statistical correlations in each group and in different environmental clusters were determined.

Results: We established a statistical decrease in body length by 0.82 % and in right and left handgrip strength by 
5.22 % and 9.68 %, respectively, accompanied by an increase in body weight by 5.02 %, chest circumference by 1.26 %, 
and vital capacity by 5.56 %, all associated with an increase in the level of anthropogenic load in the area. In environmental 
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Введение. Морфофункциональное развитие 
детского населения тесно связано со средой оби-
тания. Среди направлений изучения ее влияния на 
организм – корреляционный анализ [1–3].

Корреляция является информативным индика-
тором механизмов интеграции при характеристике 
внутри- и межсистемных связей, что позволяет 
использовать корреляционный анализ для изучения 
приспособительной изменчивости организма в по-
пуляциях, находящихся в разных средовых условиях 
и на разных стадиях адаптированности [4–6].

В выборках из когорт, физиологический го-
меостаз которых под давлением экстремальной 
экологической ситуации нарушен, наблюдается 
дифференцированное проявление устойчивых 
связей между соматическими и функциональными 
показателями организма: процент достоверных 
связей в основном увеличивается в популяциях, 
проживающих в экстремальных средовых условиях 
[7–9]. Возрастание количества и величин кор-
реляций может свидетельствовать о нарушении 
физиологического гомеостаза популяций. При 
этом в соизменчивости признаков разной природы 
обнаруживается проявление полового диморфизма 
[10–12], в неблагоприятных условиях повышается 
размах изменчивости показателей, и между ними 
возникают более жесткие связи [13–15].

У детей и подростков внутригрупповая вариация 
и степень коррелированности антропометрических 
признаков связана с возрастом, а также влиянием 
факторов среды и условий обитания [16–18].

Целью нашего исследования являлась сравни-
тельная оценка морфофункционального состояния 
организма детей и подростков, проживающих на 
различных по уровню антропогенной нагрузки 
территориях.

Материал и методы исследования. Объект 
наблюдения – дети и подростки 7–17 лет (n = 5137), 
проживающие в Нижегородской области. Их обсле-
дования проведены в рамках плановых медицин-
ских осмотров в школах в 2018–2021 гг. Участие 
в наблюдении и получение абсолютных значений 
физиологических показателей проводилось на ос-
нове добровольного информированного согласия 
родителей у детей до пятнадцати лет, собственного 
согласия с пятнадцатилетнего возраста с соблюде-
нием этических стандартов1. Определяли габаритные 

антропометрические размеры (длина и масса тела 
(ДТ, МТ), обхват грудной клетки (ОГК)); физиоме-
трические (жизненная емкость легких (ЖЕЛ), сила 
правой, левой кистей (ДнП, ДнЛ)); гемодинамиче-
ские показатели (систолическое и диастолическое 
артериальное давление (САД, ДАД), частота сер-
дечных сокращений (ЧСС)); расчетные показатели 
(индекс массы тела (ИМТ), площадь поверхности 
тела Дюбуа (ППТ)). В качестве дополнительного 
индикатора «межкластерных» различий привлечен 
половой диморфизм (ПД) размеров тела [16, 19–21]. 

Эти критерии были использованы для оценки 
показателей физического развития детей и под-
ростков, проживающих на территориях с разной 
экологической нагрузкой, а также определения 
корреляционных связей между соматическими и 
функциональными показателями.

Корреляционные матрицы рассматривались 
для четырех экологических кластеров, выделен-
ных с использованием индекса антропогенной 
нагрузки (Jан) на основе учета ключевых факторов, 
деформирующих окружающую среду, и состояния 
социально-экономических систем. 

Индекс антропогенной нагрузки (Jан) рассчи-
тывали по формуле:

где: 
α–1 – коэффициент нарушенности территории;
β – доля особо охраняемых природных терри-

торий (ООПТ) в площади района; 
bi – весовые коэффициенты, равные величине 

обратной дисперсии данного признака; 
Іi – базовые и производные эколого-экономи-

ческие показатели.
Пространственная динамика и кластеризация 

территорий по степени антропогенной нагрузки 
градирована согласно представленной структуре: 
кластер 1 – относительно удовлетворительная 
экологическая ситуация (Jан < 0,6); кластер 2 – 
умеренно напряженная экологическая ситуация  
(0,6 < Jан < 1,1); кластер 3 – напряженная экологи-
ческая ситуация (1,1 < Jан < 1,7); кластер 4 – крити-
ческая экологическая ситуация (Jан > 1,7) [4, 22–24].

1 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ (последняя редакция).

clusters with intense and critical load, we noted a decrease in systolic and diastolic blood pressure by 4.54 % and 5.89 %, 
respectively, and an increase in the heart rate by 2.81 %. We found an increase in the total number of age and sex-specific 
intrasystemic (anthropometric) and intersystemic (anthropometric/hemodynamic) morphofunctional correlations from 186 
in clean areas to 228 in heavily polluted ones. Health effects of environmental contamination was the most pronounced 
in 9-year-old children of both sexes.

Conclusion: An increase in the frequency of significant intrasystemic and intersystemic correlations of morphological 
and functional indicators in children and adolescents with the increase in environmental load indicates tension of adaptive 
mechanisms in the body; the effect of interactions between environmental pollution and anthropogenic parameters in age 
and sex groups is attributed to greater sensitivity in the male cohort.

Keywords: children, adolescents, age and sex groups, morphological and functional indicators, environmental 
clusters, correlation analysis.

For citation: Kalyuzhny EA, Rakhmanov RS, Bogomolova ES, Mukhina IV, Kurnikova AA, Gorbacheva AK, Fedotova TK,  
Mustafin RN. Comparative assessment of physical development of children and adolescents living in territories with different levels 
of anthropogenic load. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(3):34–42. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-
5238/2023-31-3-34-42
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Таблица 1. Показатели физического развития у мальчиков 9 лет в кластерах разной экологической  
напряженности, М ± m

Table 1. Physical development indicators in 9-year-old boys residing in environmental clusters  
of different intensity, M ± m

Показатели / Indicators
Экологические кластеры (территории) / Environmental clusters (territories)

Статистика / Statistics
1 2 3 4

ДТ, см / BH, cm 134,3 ± 0,95 135,4 ± 1,14 136,9 ± 0,28 133,2 ± 0,97 F = 6,19; p < 0,01
МТ, кг / BW, kg 27,9 ± 0,72 33,3 ± 1,23 32,6 ± 0,32 29,3 ± 0,88 F = 7,46; p < 0,01
ИМТ / BMI 15,4 ± 0,34 18,1 ± 0,49 17,3 ± 0,13 16,4 ± 0,33 F = 6,34; p < 0,01
ППТ, м2 / BSA, m2 1,0 ± 0,02 1,1 ± 0,03 1,1 ± 0,01 1,0 ± 0,02 F = 8,12; p < 0,01
ОГК, см / CC, cm 63,5 ± 0,66 68,1 ± 1,21 67,2 ± 0,28 64,3 ± 0,67 F = 6,36; p < 0,01
ЖЕЛ, л / VC, L 1,7 ± 0,44 1,9 ± 0,46 2,1 ± 0,21 1,8 ± 0,38 F = 7,76; p < 0,01
ДнП, кг / RHGS, kg 14,1 ± 0,49 15,3 ± 0,65 10,6 ± 0,19 13,4 ± 0,45 F = 9,56; p < 0,01
ДнЛ, кг / LHGS, kg 13,6 ± 0,64 13,9 ± 0,63 10,1 ± 0,18 12,4 ± 0,64 F = 8,57; p < 0,01
САД, мм. рт. ст. / SBP, mm Hg 101,3 ± 1,74 102,7 ± 1,72 100,7 ± 0,40 96,9 ± 1,86 F = 2,72; p = 0,04
ДАД, мм. рт. ст. / DBP, mm Hg 68,3 ± 1,60 67,2 ± 1,39 62,2 ± 0,35 64,5 ± 1,77 F = 9,87; p < 0,01
ЧСС (уд./мин.) / HR, bpm 79,6 ± 1,63 83,6 ± 2,21 86,1 ± 0,41 81,9 ± 1,60 F = 7,25; p < 0,01

Примечание: p < 0,01 при критическом значении критерия Фишера (F) для с/с 3/682 = 3,4 [1].
Аббревиатуры: ДТ – длина тела; МТ – масса тела; ИМТ – индекс массы тела; ППТ – площадь поверхности тела; ОГК – обхват грудной клетки; ЖЕЛ – жизненная 
емкость легких; ДнП – мышечная сила правой кисти; ДнЛ – мышечная сила левой кисти; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое 
артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений.
Note: p < 0.01 with the critical value of Fisher’s criterion (F) for s/s 3/682 = 3.4 [1].
Abbreviations: BH, body height; BW, body weight; BMI, body mass index; BSA, body surface area; CC, chest circumference; VC, vital capacity; RHGS, right hand grip strength; 
LHGS, left hand grip strength; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HR, heart rate, beats per minute.

Соизменчивость соматических и функциональных 
показателей анализировалась отдельно в стан-
дартизованных по возрасту гендерных группах. 
Выделили три возрастные группы: 9 лет (примерно 
середина периода второго детства, относительно 
«нейтральный» возраст, характеризуется мини-
мальной скоростью ростовых процессов на всем 
протяжении онтогенеза от момента полуростового 
скачка до момента пубертатного скачка роста);  
13 лет (возраст пубертатного ускорения роста) и 15 
лет (подростковый период). Определяли статисти-
чески значимые различия в частотах достоверных 
корреляционных связей в каждой половозрастной 
группе и в различных экологических кластерах.

На примере мальчиков 9 лет определяли на-
личие/отсутствие корреляционных связей между 
изучаемыми признаками в условиях различной 
экологической ситуации по Пирсону в связи с от-
личием распределения оцениваемых значений от 
нормального. Градация связей R: отсутствие связи 
(0,0), низкая (0,1–0,3), средняя (0,4–0,6), высокая 
или функциональная (0,7–1,0).

Доли процентных характеристик статистически 
значимых корреляций рассчитывались по отно-
шению достоверных показателей к общему числу 
корреляционных обусловленностей, привлеченных 
в стандартную корреляционную матрицу, по методу 
Гудковой Л.К. [8]. Достоверность коэффициентов 
корреляции определяли по t-критерию Стьюдента [1]. 

Далее (по аналогии: ДТ, МТ, ОГК, ЖЕЛ, ДнП, 
ДнЛ, САД, ДАД, ЧСС, ИМТ, ППТ, ПД) анализиро-
вали в следующих половозрастных группах, что 
позволило выявить особенности корреляционных 
связей по территориям загрязнения. 

Формирование базы данных производили 
в СУБД FoxPro v.2.6, статистическую обработку 
провели с помощью лицензионного программного 

обеспечения IBM SPSS Statistics 19.0, проверку 
нормальности распределений осуществляли по 
критерию Колмогорова – Смирнова. Различия 
считались статистически значимыми при р < 0,05 
[10, 25, 26].

Результаты. При оценке морфофункциональных 
показателей мальчиков 9 лет в градации эколо-
гической кластеризации от первого к четвертому 
установили статистически значимые различия  
(p < 0,01) по ряду показателей. Одни из ряда оце-
ниваемых показателей снизились, другие возросли. 
Так, ДТ снизилась на 0,82 %, сила правой кисти – 
на 4,96 %, сила левой кисти – на 8,82 %, САД – на 
4,34 %, ДАД – на 5,56 %. Увеличилась МТ на 5,02 %, 
ОГК – на 1,26 %, ЖЕЛ – на 5,88 % и ЧСС – на 2,89 %. 
ИМТ возрос на 6,49 % (табл. 1). 

Как показали результаты, число достоверных 
корреляций возрастало при ухудшении уровня 
антропогенной нагрузки. Так, для первого кла-
стера их было 19/34,5 %, для второго – 28/50,9 % 
и 44/80 и 29/52,7 % – для третьего и четвертого 
соответственно (табл. 2, 3). 

Определено, что в первом кластере процент 
высоких корреляций в 11 % случаев обусловлен 
сильными, статистически значимыми связями антро-
пометрических показателей: R = 0,71–0,98. Однако 
ДТ и МТ показывали связь средней силы в диапа-
зоне R = 0,57–0,59. Корреляты физиометрических 
показателей были выражены слабыми и средними 
связями: R = 0,38–0,50. Гемодинамические данные 
также указывали на наличие средних по силе зна-
чимых корреляций: САД/ДАД (R = 0,57–0,59). 

Оказалось, что связи внутри одной физиоме-
трической группы показателей в наблюдаемых 
кластерах были более высокими и значимыми  
в отличие от показателей разных групп. Например, 
в первом кластере для антропометрической группы 
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Таблица 2. Характеристика распределения корреляционных коэффициентов морфофункциональных  
показателей мальчиков 9 лет для территорий с удовлетворительной  

и умеренно напряженной экологической ситуацией
Table 2. Distribution of correlation coefficients for morphological and functional indicators of 9-year-old boys 

between territories with satisfactory and moderately tense environmental situation 

Кластеры / 
Clusters  Морфофункциональные показатели, территория 1 / Morphological and functional indicators, territory 1

Морфофунк-
циональные 
показатели, 
территория 2 / 
Morphological 
and functional 
indicators, 
territory 2

ДТ / BH МТ / BW ИМТ / BMI ППТ / BSA ОГК / CC ЖЕЛ / VC ДнП / DnP ДнЛ / DnL САД / SBP ДАД / DBP ЧСС / HR
ДТ / BH – 0,57* 0,01 0,70* 0,44* –0,16 0,39* 0,42* 0,19 0,14 –0,09
МТ / BW 0,59 – 0,82* 0,98* 0,71* –0,01 0,49* 0,50* 0,09 0,15 –0,20
ИМТ / BMI 0,16 0,89* – 0,69* 0,58* 0,09 0,31 0,31 –0,04 0,08 –0,17
ППТ / BSA 0,74* 0,98* 0,78* – 0,70* –0,05 0,50* 0,52* 0,11 0,15 –0,18
ОГК / CC 0,57* 0,94* 0,83* 0,92* – –0,20 0,35* 0,43* 0,07 0,04 –0,23
ЖЕЛ / VC 0,20 0,28 0,21 0,28 0,25 – 0,23 0,27 –0,02 –0,07 0,23
ДнП / RHGS 0,40* 0,51* 0,38* 0,53* 0,41* 0,19 – 0,71* 0,11 0,12 0,16
ДнЛ / LHGS 0,29 0,52* 0,46* 0,50* 0,42* 0,29 0,79* – 0,19 –0,01 0,03
САД / SBP 0,08 0,32* 0,32* 0,28 0,35* –0,12 0,11 0,13 – 0,59* 0,35
ДАД / DBP 0,01 0,33* 0,38* 0,28 0,29 –0,08 0,27 0,33* 0,60* – 0,05
ЧСС / HR 0,10 0,21 0,19 0,19 0,36* –0,30* 0,11 0,12 0,41* 0,07 –

Примечание: * – значимые корреляции при p < 0,05; аббревиатуры см. в табл. 1.
Notes: * statistically significant at p < 0.05; see Table 1 for abbreviations.

Таблица 3. Характеристика распределения корреляционных коэффициентов морфофункциональных  
показателей мальчиков 9 лет для территорий с напряженной и критической экологической ситуацией

Table 3. Distribution of correlation coefficients for morphological and functional indicators of 9-year-old boys 
between the territories with tense and critical environmental situation

Кластеры / 
Clusters Морфофункциональные показатели, территория 3 / Morphological and functional indicators, territory 3

Морфофунк-
циональные 
показатели, 
территория 4 / 
Morphological 
and functional 
indicators, 
territory 4

ДТ / BH МТ / BW ИМТ / BMI ППТ/BSA ОГК / CC ЖЕЛ / VC ДнП /RHGS ДнЛ /LHGS САД / SBP ДАД / DPB ЧСС / HR
ДТ / BH – 0,70* 0,39* 0,80* 0,54* 0,47* 0,36* 0,29* 0,35* 0,26* –0,10
МТ / BW 0,73* – 0,93* 0,99* 0,91* 0,41* 0,34* 0,28* 0,37* 0,28* 0,04
ИМТ / BMI 0,33* 0,88* – 0,86* 0,89* 0,28* 0,25* 0,21* 0,30* 0,23* 0,11
ППТ / BSA 0,82* 0,99* 0,81* – 0,87* 0,44* 0,36* 0,30* 0,39* 0,30* 0,02
ОГК / CC 0,44* 0,77* 0,78* 0,73* – 0,40* 0,31* 0,27* 0,30* 0,28* 0,10
ЖЕЛ / VC 0,21 0,18 0,11 0,19 0,04 – 0,33* 0,34* 0,25* 0,21* 0,06
ДнП / RHGS 0,17 0,35* 0,37* 0,32* 0,48* –0,06 – 0,80* 0,19* 0,06 0,04
ДнЛ / LHGS 0,06 0,38* 0,49* 0,32* 0,58* –0,08 0,79* – 0,15 0,02 0,07
САД / SBP 0,29 0,46* 0,43* 0,44* 0,56* –0,25 0,43* 0,40* – 0,63* 0,24*
ДАД / DBP 0,34 0,32* 0,22 0,33* 0,39* 0,04 0,25 0,24 0,68* – 0,26*
ЧСС / HR 0,30 0,28 0,20 0,30 0,17 –0,20 –0,01 0,17 0,16 0,22 –

Примечание: * – значимые корреляции при p < 0,05; аббревиатуры см. в табл. 1.
Notes: * statistically significant at p < 0.05; see Table 1 for abbreviations.

признаков диапазон статистически достоверно 
значимых корреляций составлял 0,58–0,98, для 
физиометрической группы, за исключением ЖЕЛ, –  
0,71–0,79, для САД и ДАД – 0,59–0,60.

Показатели различных групп в большинстве 
своем свидетельствовали о наличии связей средней 
и низкой силы. Второй кластер показывал 15 % 
сильных значимых корреляций как в антропометри-
ческом формате, так и в физиометрическом (ДнЛ/
ДнП = 0,79) и гемодинамическом (САД/ДАД = 0,60).

Анализ морфофункциональных показателей  
у сверстников, проживающих в кластерах с напря-
женной и критической экологической ситуацией, 
установил 16–18 % сильных внутрисистемных 
корреляций, большая часть которых находилась 

на уровне функциональной связи (0,8–1,0) (табл. 3). 
Антропометрическая группа показателей выявляла 
статистически значимые функциональные связи МТ 
с ОГК (R = 0,71–0,94), площадью поверхности тела 
и масса-ростовым соотношением (R = 0,69–0,78).

Оказалось, что уровни корреляций различались 
несущественно в разных половозрастных группах  
и экологических кластерах: различия фиксировались 
в частоте достоверных корреляций (табл. 4). Так, 
число достоверных корреляций было несколько 
меньше у лиц женского пола в любом возрасте. 
Наибольшее число значимых связей было установ-
лено в более раннем возрасте. У лиц мужского пола 
наибольше число таких же связей было определено 
в 13-летнем возрасте.
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Таблица 4. Частоты достоверных корреляций морфологических и функциональных показателей  
в разных половозрастных группах в связи с уровнем антропогенной нагрузки

Table 4. Frequencies of statistically significant correlations between the level of anthropogenic load and 
morphological and functional indices in different age and sex groups

Экологический  
кластер / 

Environmental 
cluster

Число корреляций / доля (%) / Number of correlations / proportion (%)
9 лет / years 13 лет / years 15 лет / years

Всего / Total:
Мальчики / Вoys Девочки / Girls Мальчики / Вoys Девочки / Girls Мальчики / Вoys Девочки / Girls

1 22/28,2 20/26,3 32/41,9 38/49,2 44/56,4 30/38,2 186/40,5
2 37/47,4 52/67,2 36/46,5 36/46,7 25/32,8 32/41,4 218/47,8
3 49/63,1 43/55,7 45/58,6 21/27,2 42/54,0 28/36,6 228/49,2
4 40/51,5 26/34,2 43/55,1 30/38,5 37/47,1 24/31,3 200/43,7

Всего / Total: 148/47,3 141/45,5 156/50,3 125/40,7 148/47,1 114/37,2 832/45,5

С привлечением критерия хи-квадрат Пирсона (χ2) 
было показано, что частоты достоверных корреляций 
неслучайно менялись от одного экологического 
кластера к другому. Достоверно значимые корре-
ляции обнаруживались в 30–40 % случаев между 
соматическими и функциональными показателями. 
Например, изменение частот корреляций от кла-
стера к кластеру для ЖЕЛ, САД и ДАД у 9-летних 
мальчиков составлял соответственно 22,22 (р = 0,01), 
11,75 (р = 0,01) и 8,39 (p = 0,04). Для девочек 9 лет 
они составляли, соответственно, для длины тела 
8,38 (р = 0,04), ЖЕЛ – 17,12 (р = 0,01), силы правой 
руки – 10,29 (р = 0,01), систолического давления – 
18,95 (р = 0,02) и ЧСС (р = 0,01). 

Обсуждение. Межсистемные корреляционные 
связи показывают обусловленности между раз-
ными органами, системами, функциями детского 
организма. Они более объективно характеризуют 
его адаптационный потенциал в целом в отличие 
от абсолютных значений физиологических пока-
зателей [3, 5, 27]. 

Состояние экологии обитания детей и подрост- 
ков отражается на их морфофункциональном разви-
тии [4, 5, 28]. Нами получены аналогичные резуль-
таты. Когорта мальчиков препубертатного возраст- 
ного периода, проживающих на различных террито-
риях, характеризовалась как однородная в кон-
тексте соответствия региональной нормативной 
базе. Привязанность средних абсолютных значений 
физиологических показателей обследованных школь-
ников к Нижегородской популяции сверстников 
позиционировалась морфофункциональной нормой 
[2, 4]. Вместе с тем антропометрия, показывая повы-
шение массы тела и окружности грудной клетки при  
снижении длины тела, свидетельствовала о тенден-
ции к гиперстенизации и снижении функциональных 
показателей (как физиометрических, так и гемоди-
намических; за исключением ЖЕЛ и ЧСС) мальчиков 
в четвертом кластере относительно сверстников, 
проживающих на экологически адекватной территории. 

Привлечение дополнительных критериев,  
в частности межсистемных корреляций, целе-
сообразно для получения объективной картины 
физиологического статуса наблюдаемых детей. 
При этом установлено, что при увеличении уровня 
антропогенной нагрузки доля статистически зна-
чимых связей увеличивалась в большей степени  
в мужской части выборки [3, 5, 29]. 

Показано, что увеличение числа достоверных 
корреляций одной и разных физиометрических 
групп на фоне усиления уровня экологического 
стресса касается как внутрисистемных, так и, что 
более актуально, межсистемных связей, что хорошо 
характеризует картину увеличения адаптивного 
напряжения. Особо следует отметить появление 
достоверных межсистемных корреляций средней 
силы в диапазоне R = 0,31–0,54 как показателей 
адаптивного напряжения организма с антропом-
етрическими и физиометрическими признаками во 
2–4-м кластерах. 

Сравнение корреляционных матриц позволило 
выявить следующие особенности: число достовер-
ных корреляций между показателями существенно 
увеличивалось при росте уровня антропогенной 
нагрузки, при переходе от кластера 1 к кластерам 
2 и 3, соответственно 22, 37 и 49 из 78 оцениваемых 
критериев. В четвертом кластере частота достовер-
ных корреляций вновь уменьшалась – 40 из 78, но 
превышала таковую для кластера 1. Полученные 
результаты отсылают к классическим популяционным 
исследованиям, в которых не раз констатировалось 
увеличение процента достоверных связей при уси-
лении давления среды, как это показано, к примеру,  
в работе Гудковой для физиологических показателей 
крови [8]. Рост числа достоверных корреляций от 
1-го к 3-му кластеру в данном случае, вероятно, 
отражает усиление напряжения механизмов адап-
тации, иллюстрируемое корреляционным анализом. 
Что касается снижения их в случае 4-го кластера, 
не исключено, что регистрируется срыв физиоло-
гических механизмов адаптации. Это, по-нашему 
мнению, нуждается в дополнительной проверке 
на бόльших численностях выборок, поскольку 4-й 
кластер был наиболее малочисленный.

Наиболее тесные внутрисистемные связи (кор-
реляции уровня 0,7–0,9) обнаруживались для блока 
антропометрических размеров (в комплексе с рас-
четными показателями ППТ и ИМТ) вне зависимости 
от уровня антропогенной нагрузки. Внутрисистемные 
связи гемодинамических показателей и физиоме-
трических показателей имели уровень R = 0,2–0,3 
(p > 0,05); при этом изменчивость ЖЕЛ имела ав-
тономную вариацию в кластере 1, но была связана 
с показателями гемодинамики в кластерах 2–4, 
а в кластере 3 – также и с антропометрическими 
показателями (R = 0,4, p > 0,05). Уровень любых 
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межсистемных связей (антропометрия-физиометрия, 
физиометрия-гемодинамика и т. д.) не превышала 
величины R = 0,3–0,4 при p < 0,05. 

Исходя из положений корреляционной адаптоме-
трии об увеличении тесноты связей между призна-
ками на фоне увеличения средового стресса, можно 
говорить о некотором напряжении адаптивного 
потенциала детского организма. Это в наибольшей 
степени демонстрируют девочки 9 лет в кластере 
2, а также дети обоего пола 9 лет и мальчики 13 
лет в кластере 3 [3, 10, 26].

Вероятно, корреляционная разница показателей 
в мужской и женской группах определена в первом 
случае действием жесткой генетической программы 
физиологических обусловленностей, работающих 
вне зависимости от экзогенных факторов. Во втором 
случае более низкие межсистемные зависимости 
оправданы автономностью функционирования 
органов и систем, и только в критических случаях 
централизацией управления межсистемных связей 
со стороны центральной нервной системы в ракурсе 
высшей нервной деятельности [27, 28].

Таким образом, увеличение частоты достовер-
ных внутрисистемных и особенно межсистемных 
корреляций морфофункциональных показателей 
детей и подростков при усилении уровня ан-
тропогенной нагрузки территории проживания 
подтверждает тезис о соизменчивости физиоло-
гических и морфологических переменных. Кроме 
того, это свидетельствует о том, что изменение 
экологической нагрузки и появление экстремальных 
для организма факторов приводит к напряжению 
механизмов адаптации организма [2, 9, 30]. Эффект 
антропоэкологических взаимодействий зависит от 
возраста и пола обследуемых, что свидетельствует 
о разных по полу механизмах адаптации в процессе 
роста и развития детей и подростков: несколько 
большей экочувствительности мальчиков и большей 
резистентности девочек [7, 12, 16]. 

Выявленная объективная картина изменений 
абсолютных значений показателей физического 
развития свидетельствует о напряжении механизмов 
регуляции функций и вовлечении в процесс адап-
тации модификаций антропометрического статуса.

Выводы
1. Установлены статистически значимые различия 

морфологических показателей детей и подростков 
на различных по уровню антропогенной нагрузки 
территориях: от первого к четверному кластеру 
длина тела снижалась на 0,82 %, масса тела уве-
личивалась на 5,02 %, окружность грудной клетки 
и индекс массы тела возрастали на 1,26 и 6,49 %. 
Физиометрический паттерн выявил увеличение 
жизненной емкости легких на 5,56 %, снижение 
мышечной силы правой кисти на 5,22 % и силы 
левой кисти на 9,68 %. В кластерах с напряженной 
и критической экологической нагрузкой отмечено 
снижение систолического артериального давления 
на 4,54 %, диастолического артериального дав-
ления на 5,89 % и увеличение частоты сердечных 
сокращений на 2,81 %. 

2. При увеличении уровня антропогенной нагрузки 
возрастало число достоверных корреляций между 

соматическими и функциональными показателя-
ми, наиболее выраженное в группах мальчиков и 
девочек 9 лет: с 28,2 до 62,8 % и с 25,6 до 55,1 % 
соответственно. Подтверждены высокие внутри-
системные связи (R = 0,7–0,9, р < 0,05) для блока 
антропометрических показателей как в абсолютном, 
так и в интегральном выражениях (площади поверх-
ности тела, индекс массы тела) в тенденциозной 
зависимости от уровня антропогенной нагрузки. 

3. Внутрисистемные связи гемодинамиче-
ских и физиометрических показателей имеют 
низкий уровень R = 0,2–0,3 (p < 0,05); при этом 
изменчивость жизненной емкости легких имела 
автономную вариацию в кластере 1, но связана с 
показателями гемодинамики в кластерах 2–4, а в 
кластере 3 также и с антропометрическими пока-
зателями при R = 0,4 (p < 0,05). Корреляционные 
связи, как внутрисистемные, так и межсистемные, 
между показателями антропометрии, физиометрии  
и гемодинамики в группах женского пола разного 
возраста менее выражены, чем в группах мужского 
пола, что свидетельствует о большем напряжении 
механизмов адаптации у мальчиков.
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