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ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ МАЛЬЧИКОВ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКОГО 

КАЛЬКУЛЯТОРА ВОЗ 
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ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр им. В.А. Алмазова» Минздрава 
России, ул. Аккуратова, д. 2, г. Санкт-Петербург, 197341, Россия 

 Изучены показатели физического развития 3 225 мальчиков-школьников г. Санкт-Петербурга в 
возрасте от 7 до 17 лет. Оценка уровня и гармоничности физического развития проведена в со-
ответствии с нормативами ВОЗ («WHO Growth Reference 2007») с использованием программы 
WHO AnthroPlus.  
Установлена асимметрия показателей длины тела со значительным представительством 
школьников с высоким ростом (1,9–10,9 %). Выявлен у обследованных школьников высокий уро-
вень дисгармоничных вариантов физического развития, обусловленных избыточной массой тела 
и ожирением (16,4–38,2 %). Обоснована необходимость разработки комплекса профилактиче-
ских программ, направленных на формирование здорового образа жизни, сбалансированного пи-
тания и увеличения двигательной активности подрастающего поколения. 
Ключевые слова: физическое развитие, мальчики, дети, школьники. 

 

 V. L. Gritsinskaya  EVALUATION OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF SCHOOL-AGE 
BOYS IN SAINT PETERSBURG WITH THE USE OF THE ANTHROPOMETRIC 
CALCULATOR OF WHO  Almazov National Medical Research Center of the Ministry 
of Healthcare of Russia, 2, Akkuratova str., St. Petersburg, 197341, Russia. 

 

 The indicators of the physical development of 3225 schoolboys from St. Petersburg from 7 to 17 years old 
were studied. Assessment of the level and harmony of physical development was carried out in accordance 
with the WHO standards («WHO Growth Reference 2007») using the program «WHO AnthroPlus». 
The asymmetry of body length indices with a significant representation of tall school children (1.9–
10.9 %) is established. The high level of disharmonious variants of physical development, caused by 
overweight and obesity (16.4-38.2%) was revealed in the schoolchildren surveyed. The necessity of 
developing a complex of preventive programs aimed at the formation of a healthy lifestyle, balanced 
nutrition and increasing the motor activity of the younger generation is substantiated. 
Key words: physical development, boys, children, schoolchildren. 

 

 
Общепризнано мнение, что уровень физи-

ческого развития (ФР) детей и подростков – важ-
ный результирующий показатель влияния фак-
торов окружающей среды, образа жизни и обра-
зовательных технологий на их здоровье [3, 8]. 
Простота и доступность методов индивидуаль-
ной и коллективной оценки роста и развития 
подрастающего поколения, значительная ин-
формативность получаемых данных придает 
соматометрическим показателям значение объ-
ективного критерия физического и репродук-
тивного благополучия [1, 9, 10]. В отечествен-
ной и зарубежной практике для определения 
нормального ФР и групп отклонений в росте и 
развитии часто используют показатели длины 
тела (ДТ) и массо-ростового индекса Кетле2 
(body mass index – BMI) [11–13]. Данные ис-
следований, проведенных в различных регио-
нах страны, свидетельствуют о значительной 
распространенности дисгармоничных вариан-
тов ФР [2, 4–7]. Однако данных о ФР школьни-
ков Санкт-Петербурга недостаточно, что по-
служило предпосылкой для проведения иссле-
дования. 

Цель исследования – определить расспрос-
траненность отклонений в физическом разви-
тии у учащихся общеобразовательных школ 
г. Санкт-Петербурга. 

Материалы и методы. Методом случайной 
выборки в различных районах г. Санкт-Петер-
бурга проведено обследование 3 225 мальчиков 
в возрасте от 7 до 17 лет. В ходе обследования 
проведена соматометрия (измерение длины и 

массы тела). Оценка уровня и гармоничности 
физического развития проведена в соответст-
вии с нормативами ВОЗ – WHO Growth Refe-
rence 2007 [13] с использованием автоматиче-
ской программы WHO AnthroPlus (антропомет-
рический калькулятор). На участие детей и 
подростков в исследовании было получено ин-
формированное согласие законных представи-
телей ребенка; а для подростков старше 15 лет 
– и их личное согласие. Обследование школь-
ников проводилось в начале учебного года. 

Оценка уровня ФР школьников проведена 
посредством сравнительного анализа показате-
лей длины тела детей с возрастными нормати-
вами. В зависимости от числа стандартных от-
клонений (SD), отличающих значение ДТ детей 
от медианы (Ме) возрастно-половой шкалы, 
выделены следующие варианты ФР: «среднее» 
(СФР; ± 1SD); «выше среднего» (ВСФР; от 
+1SD до +2SD); «высокое» (ВФР; более +2SD); 
«ниже среднего» (НСФР; от –1SD до –2SD); 
«низкое» (НФР; менее –2SD). 

Гармоничность соотношения длины и мас-
сы тела оценивалась с помощью массо-росто-
вого индекса Кетле2 (body mass index – BMI), 
значение которого определялось путем деления 
массы тела (кг) на квадрат длины тела (м2). В 
зависимости от соответствия значения BMI 
нормативам центильной шкалы выделены сле-
дующие варианты ФР: гармоничное (ГФР; 15–
85 центили), дисгармоничное за счет дефицита 
массы тела (ДМТ; 15–5 центили), недостаточ-
ность питания (НП; ниже 5-го центиля), дис-
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 гармоничное за счет избыточной массы тела 

(ИзМТ; 85–95 центили); ожирение (Ож) реги-
стрировалось при превышении значения BMI 
показателей 95-го центиля. 

Статистическая обработка материала иссле-
дования выполнена методами вариационной 
статистики с помощью прикладных программ 
STATISTICA v.10.0 © STATSOFT, USA. Резуль-
таты исследования представлены в виде 
Р[ДИ]%, где Р – процентная доля, ДИ – 95%-й 
доверительный интервал для доли. Анализ ста-
тистической значимости различий показателей 
проведен с помощью критерия χ2 Пирсона (с 
поправкой Йейтса). Различия результатов счи-
тались статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты исследования. Ведущей ха-
рактеристикой ФР являются показатели длины 
тела – наиболее жестко генетически детерми-
нированного параметра; как правило, все ос-
тальные соматометрические показатели оцени-
ваются по их отношению к ДТ. Характеристика 
физического развития обследованных школь-
ников в зависимости от соответствия ДТ воз-
растным нормативам приведена в табл. 1. 

У большинства школьников во всех возрас-
тных группах были средние показатели ДТ 
(57,0–74,5 %). Среди учащихся в возрасте 7–11 
лет число мальчиков со СФР практически оди-
наково (66,8–69,1 %). С 12-летнего возраста, с 
началом пубертатного скачка роста, отмечается 
снижение числа мальчиков со СФР, достигая 
минимального уровня показателей в 13 лет 
(p < 0,00 1÷ p = 0,02). После окончания интен-
сивного линейного роста, к 17-летнему возрас-

ту вновь увеличивается число учащихся со 
СФР, достигая максимального показателя 
(p < 0,001 ÷ p = 0,009). 

Среди вариантов ФР, отличающихся от 
среднего уровня, у участников исследования 
преобладают варианты, обусловленные длиной 
тела выше средних показателей. Число мальчи-
ков с ВСФР меньше в возрасте 11 лет (перед на-
чалом пубертатного спурта) и в 17 лет (со сни-
жением интенсивности роста), чем в других 
возрастных группах, однако разница показате-
лей не имеет статистической значимости. Вы-
сокий уровень ФР регистрируется у старших 
школьников в возрасте от 15 до 17 лет (1,9–
3,2 %) реже, чем у учащихся младших классов 
(10,9–5,2 %; p = 0,003 ÷ p = 0,05). Длина тела 
ниже средних показателей отмечалась у обсле-
дованных школьников реже, чем рост выше 
среднего. Мальчиков с НСФР среди учеников 
младших классов (3,6–6,9 %) меньше, чем в воз-
расте пубертатного скачка роста (8,0–13,8 %); с 
максимальными показателями в возрасте 15–16 
лет (p < 0,001 ÷ p = 0,01). Мальчики с низко-
рослостью были только среди школьников в 
возрасте от 11 до 16 лет (0,8–1,9%); с макси-
мальным числом детей в 13-летнем возрасте, 
однако статистически значимой разницы пока-
зателей между группами не выявлено. 

Индекс массы тела (BMI) является одним из 
критериев, позволяющих проанализировать 
отклонения пищевого статуса в соответствии с 
международными стандартами. Распределение 
обследованных школьников по гармоничности 
физического развития представлено в табл. 2. 

Таблица 1. Характеристика уровня физического развития мальчиков Р[ДИ] % 
физическое развитие Возраст 

(лет) НФР НСФР СФР ВСФР ВФР 
7 

n = 365 
– 5,5 

[4,3–6,7] 
66,8 

[63,0–70,0] 
21,4 

[19,2–23,6] 
6,3 

[5,0–7,6] 
8 

n = 295 
– 3,7 

[2,6–4,8] 
67,4 

[64,7–70,1] 
23,4 

[21,0–25,8] 
5,5 

[4,1–6,9] 
9 

n = 246 
– 6,9 

[5,3–8,5] 
67,5 

[64,5–70,5] 
19,5 

[17,0–22,0] 
6,1 

[4,6–7,6] 
10 

n = 303 
– 3,6 

[2,5–4,7] 
68,0 

[65,3–70,7] 
18,8 

[16,6–21,0] 
9,6 

[7,9–11,3] 
11 

n = 249 
0,8 

[0,2–1,4] 
8,0 

[6,3–9,7] 
69,1 

[66,2–72,0] 
16,9 

[14,5–19,3] 
5,2 

[3,8–6,6] 
12 

n = 385 
1,0 

[0,5–1,5] 
6,2 

[5,0–7,4] 
63,9 

[61,5–66,3] 
19,2 

[17,2–21,2] 
9,7 

[8,2–11,2] 
13 

n = 474 
1,9 

[1,3–2,5] 
9,5 

[8,2–10,8] 
57,0 

[54,7–59,3] 
20,7 

[18,9–22,5] 
10,9 

[9,5–12,3] 
14 

n = 466 
1,4 

[0,8–2,0] 
8,9 

[7,6–10,2] 
60,9 

[58,7–63,1] 
21,2 

[19,3–23,1] 
7,6 

[6,4–8,8] 
15 

n = 213 
1,4 

[0,6–2,2] 
11,3 

[9,2–13,4] 
62,0 

[58,7–65,3] 
22,1 

[19,3–24,9] 
3,2 

[2,0–4,4] 
16 

n = 123 
0,8 

[0,1–1,5] 
13,8 

[10,7–16,9] 
60,2 

[55,8–64,6] 
22,1 

[18,4–25,8] 
3,1 

[1,6–4,6] 
17 

n = 106 
– 8,5 

[5,8–11,2] 
74,5 

[70,3–78,7] 
15,1 

[11,7–18,5] 
1,9 

[0,6–3,2] 
Р  Р8–15; Р8–16; Р10–15; 

Р10-16 < 0,001; 
Р12-16 = 0,001; 

Р7–16; Р8–14; Р10–13; Р10–14 =0,002 
Р8–13 = 0,003; 
Р12–15 = 0,006; 

Р7–15; Р12–14 = 0,01; 
Р7–14; Р10–11; Р12–13 = 0,02;   

Р8–11; Р9–16 = 0,03; Р10–17 = 0,04; 
Р8–17 = 0,05 

Р13–17 < 0,001; 
Р11–13 = 0,001; 
Р10–13 = 0,002; 
Р8–13 = 0,004; 
Р7–13 = 0,005; 
Р9–13 = 0,006; 
Р14–17 =0,009; 
Р12–13 =0,02; 
Р11–14 =0,03; 
Р10–14 =0,05 

 Р10–15 = 0,003; 
Р12–15 = 0,004; 
Р12–17 = 0,009; 
Р10–17; Р11–13; 
Р13–15 = 0,01; 

Р8–13; Р13–17 = 0,02; 
Р14–15; Р14–17 = 0,03;
Р8–10; Р11–12 = 0,04; 
Р10–11; Р12–16 = 0,05 
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 Таблица 2. Характеристика гармоничности физического развития мальчиков Р[ДИ] % 

физическое развитие Возраст 
(лет) НП ДМТ ГФР ИзМТ Ож 

7 
n = 365 

4,1 
[3,1–5,1] 

5,7 
[4,5–6,9] 

58,6 
[56,0–61,2] 

12,9 
[11,2–14,6] 

18,7 
[16,7–20,7] 

8 
n = 295 

2,0 
[1,2–2,8] 

8,5 
[6,9–10,1] 

60,0 
[57,2–62,8] 

13,2 
[11,2–15,2] 

16,3 
[14,2–18,4] 

9 
n = 246 

1,2 
[0,5–1,9] 

7,7 
[6,0–9,4] 

62,6 
[59,5–65,7] 

11,8 
[9,8–13,8] 

16,7 
[14,3–19,1] 

10 
n = 303 

3,6 
[2,5–4,7] 

7,3 
[5,8–8,8] 

53,1 
[50,2–56,0] 

15,8 
[13,7–17,9] 

20,2 
[17,9–22,5] 

11 
n = 249 

6,4 
[4,9–7,9] 

7,6 
[5,9–9,3] 

56,2 
[53,1–59,3] 

13,6 
[11,4–15,8] 

16,2 
[13,9–18,5] 

12 
n = 385 

4,9 
[2,9–4,9] 

8,2 
[6,8–9,6] 

60,9 
[58,4–63,4] 

16,3 
[17,3–21,1] 

9,7 
[8,2–11,2] 

13 
n = 474 

4,4 
[3,5–5,3] 

7,6 
[6,4–8,8] 

57,2 
[54,9–59,5] 

15,2 
[13,6–16,8] 

15,6 
[14,0–17,2] 

14 
n = 466 

8,1 
[6,8–9,4] 

7,9 
[6,6–9,2] 

56,4 
[54,1–58,7] 

12,7 
[11,2–14,2] 

14,9 
[13,3–16,5] 

15 
n = 213 

6,1 
[4,5–7,7] 

7,0 
[5,3–8,7] 

68,1 
[64,9–71,3] 

8,9 
[7,0–10,8] 

9,9 
[7,9–11,9] 

16 
n = 123 

4,1 
[2,3–5,9] 

9,7 
[7,0–12,4] 

66,8 
[62,6–71,0] 

9,7 
[7,0–12,4] 

9,7 
[7,0–12,4] 

17 
n = 106 

5,7 
[3,4–8,0] 

7,5 
[4,9–10,1] 

61,3 
[56,6–66,0] 

18,0 
[14,3–21,7] 

7,5 
[4,9–10,1] 

Р Р8–14; Р9–14 < 0,001; 
Р9–11 = 0,002;  
Р9–15 = 0,004;  
Р8–11 = 0,009;  

Р9–17; Р12–14 = 0,01 
Р8–15; Р9–13; Р13–14 = 0,02 

Р7–9 = 0,04; 
Р9–12 = 0,05 

 Р10–15 < 0,001; 
Р14–15 = 0,004;  
Р13–15 = 0,006;  
Р11–15 = 0,009;  
Р10–16 = 0,01;  
Р7–15 = 0,02; 
Р11–16 = 0,04;  

Р11–16; Р13–16 = 0,05

Р10–15; Р13–15;  
Р15–17 =0,02 

Р10–17 = 0,003; 
Р7–17 = 0,006; 
Р9–17 = 0,02; 
Р8–17; Р11–17;  
Р13–17 = 0,03; 
Р14–17 = 0,04 

 

 
У большинства обследованных учащихся 

было гармоничное соотношение длины и массы 
тела (53,1–68,1 %). Самое низкое число маль-
чиков с ГФР было в возрасте 10 лет, самое вы-
сокое – 15 лет, причем разница показателей с 
большинством возрастных групп имеет стати-
стически значимая. 

Среди дисгармоничных вариантов ФР пре-
валировали обусловленные повышенной мас-
сой тела (18,8–36,0 %). Мальчиков с ИзМТ 
больше всего было в возрасте 12 лет, меньше 
всего – 15 лет. Особую озабоченность вызывает 
высокая распространенность ожирения у маль-
чиков (7,5–20,2 %). Частота ожирения у школь-
ников в возрасте от 7 до 11 лет выше, чем у уча-
щихся старшего возраста (p < 0,001÷p = 0,03). 
Самое большое число мальчиков с ожирением 
в возрасте 10 лет; значительно меньше – у 
юношей в 17 лет. 

Варианты ФР, обусловленные дефицитом 
массы тела, у мальчиков встречалась реже (8,9–
16,0 %), чем варианты ФР, связанные с избы-
точным питанием. Среди учащихся начальных 
классов распространенность дефицита массы 
тела (8,9–10,9 %) ниже, чем среди учащихся 
старших классов (12,0–16,0 %). Мальчиков с 
ДМТ меньше всего среди первоклассников, 
больше всего у подростков 16 лет; однако меж-
ду показателями нет статистически значимой 
разницы. Дефицит массы тела, классифици-
руемый как белково-энергетическая недоста-

точность питания (НП), встречалась реже всего 
в возрасте 9 лет; больше всего таких мальчиков 
было в возрасте 14 лет. 

Заключение. Учитывая, что неблагоприят-
ные тенденции в состоянии здоровья подрас-
тающего поколения снижают трудовой, репро-
дуктивный и оборонный потенциал страны, 
мониторинг роста и развития школьников яв-
ляется актуальным не только в медицинском, 
но и в социальном аспекте. Нами установлена 
асимметрия показателей длины тела за счет 
увеличения доли школьников с высоким рос-
том. Данное обстоятельство, в частности, мо-
жет быть обусловлено тем, что международные 
стандарты не отражают региональные и этни-
ческие особенности ростовых процессов детей 
и подростков г. Санкт-Петербурга. В связи с 
вышесказанным необходимо рассмотреть воз-
можность и необходимость разработки регио-
нальных нормативов соматометрических пока-
зателей для детской популяции. 

Отмечается высокий уровень распростра-
ненности дисгармоничных вариантов физиче-
ского развития, обусловленных преимущест-
венно избыточной массой тела и ожирением. 
Полученные данные находятся в рамках миро-
вого тренда об эпидемическом уровне распро-
страненности ожирения у детей и подростков. 
Необходимо выявление и углубленное изуче-
ние факторов, оказывающих неблагоприятное 
влияние на физическое развитие мальчиков-
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 школьников. Является целесообразным разра-

ботка и проведение профилактической работы 
и гигиенического просвещения в образователь-
ных учреждениях, направленных на формиро-
вание здорового образа жизни, сбалансирован-
ного питания и увеличения двигательной ак-
тивности школьников. 
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