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СЕКУЛЯРНЫЙ ТРЕНД СОМАТОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
ГОРОДСКИХ ШКОЛЬНИКОВ ЗА ПЕРИОД С 1925 ПО 2010–2012 ГГ. 

В.А. Мельник 
Учреждение образования «Гомельский государственный медицинский университет»,  

ул. Ланге, 5, г. Гомель, 246000, Республика Беларусь 

Изучена динамика во времени соматометрических показателей городских школьников 8–16 лет 
за период с 1925 по 2010–2012 гг. 
В 2010–2012 гг. проведено антропометрическое обследование (длины и массы тела, обхвата 
грудной клетки) школьников г. Гомеля в возрасте 8–16 лет (1 329 мальчиков и 1 490 девочек). 
Для оценки динамики во времени изучаемых показателей использовались данные, полученные 
другими исследователями в 1925 и 1973 гг. 
Установлено, что городские школьники в начале XXI столетия по сравнению с ровесниками 
1925 и 1973 гг. характеризуются более высокими темпами развития соматометрических пока-
зателей. Половой диморфизм в процессе акселерации проявляется увеличением длины и массы 
тела у мальчиков и астенизацией (увеличением длины тела при снижении его массы) у девочек. 
Показатели обхвата грудной клетки у обследованных в начале XXI столетия мальчиков и дево-
чек значимо выше по сравнению со сверстниками 1925 г. Общий прирост длины тела в пределах 
изучаемого возрастного диапазона у обследованных нами мальчиков и девочек выше по сравнению 
с данными 1925 и 1973 гг., а показателей массы тела и обхвата грудной клетки – у мальчиков и 
девочек, обследованных в 1973 г., по сравнению с ровесниками 1925 и 2010–2012 гг.  
У школьников города Гомеля в начале ХХI по сравнению с ровестниками 1925 и 1973 гг. установ-
лено наличие процесса акселерации развития соматометрических показателей. 
Ключевые слова: динамика, соматометрические показатели, школьники. 
V.А. Mel’nik  THE SECULAR TREND OF THE SOMATOMETRIC PARAMETERS 
OF CITY SCHOOL CHILDREN FROM 1925 TO 2010–2012  Gomel State Medical 
University, 5, Lange str., Gomel, 246000, Republic of Belarus. 
The aim of the research was to study the dynamics of the somatometric parameters of city school children 
aged 8-16 over the period from 1925 to 2010–2012. 
Over 2010–2012 we performed the anthropological examination (body length and body mass, chest 
circumference) of the city school children of Gomel aged 8-16 (1 329 boys and 1 490 girls). The data 
obtained by other researchers in 1925 and 1973 were used for the assessment of the dynamics over time.  
It has been found that city school children at the beginning of the 21st century were characterized by 
higher rates of development of the somatometric parameters in comparison with their peers of 1925 and 
1973. Sex dimorphism during the process of acceleration was revealed in the increased body length and 
body mass in boys and asthenization (increased body length and decreased body mass) in girls. The 
parameters of chest circumference in the examined boys and girls at the beginning of the 21st century 
were considerably higher in comparison with their peers of 1925. The total growth rate of body length 
within the studied age range in the examined boys and girls was higher in comparison with the data as 
of 1925 and 1973, and the total growth rate of the parameters of body mass and chest circumference was 
higher in the examined boys and girls compared to their peers examined in 1925 and 2010–2012.  
The school children of the city of Gomel at the beginning of the 21st century revealed acceleration of 
development of somatometric parameters in comparison with their peers of 1925 and 1973. 
Key words: dynamics, somatometric parameters, school children. 

 
На современном этапе развития человече-

ства с каждым годом возрастает антропогенная 
нагрузка на живые организмы во многих стра-
нах мира. В связи с этим особый интерес пред-
ставляет изучение популяционных и индивиду-
альных особенностей адаптации к различным 
комбинациям природных и социальных факто-
ров [1, 3]. Показатели физического развития 
(ФР) являются одной из важнейших характери-
стик, которые отражают состояние здоровья 
детского населения [4]. Антропометрические 
методы позволяют за короткое время обследо-
вать большое количество людей и оценить уро-
вень их ФР. Результаты исследований такого 
рода создают базис популяционного монито-
ринга состояния здоровья детской части насе-
ления на конкретной территории [9, 15, 16]. 

Основной особенностью возрастной дина-
мики показателей ФР детей и подростков явля-
ется иррегулярность изменений скорости росто-
вых процессов в онтогенезе [5]. В связи с этим ди-

намика соматометрических показателей у школь-
ников изучается практически во всех регионах 
мира. При этом результаты анализа литератур-
ных источников показывают зависимость разно-
направленных изменений антропометрических 
показателей детей и подростков от экологичес-
кой и социально-экономической обстановки тер-
ритории проживания [7, 12, 13, 20, 21]. Поэтому 
актуальность постоянного мониторинга за сома-
тическим развитием подрастающего поколения 
на различных территория трудно переоценить. 

Сравнительный анализ данных, полученных 
исследователями, установил наличие двух раз-
нонаправленных процессов – акселерации и 
децелерации. Эпохальные изменения показате-
лей ФР являются волнообразными, т. е. харак-
теризуются чередованием периодов ускорения 
и замедления роста [11, 17–19]. В связи с этим 
рекомендуется проводить проверку региональ-
ных стандартов показателей ФР каждые 5–10 
лет, учитывая их временной тренд. 
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 Цель исследования – изучить динамику во 

времени соматометрических показателей го-
родских школьников 8–16 лет за период с 1925 
по 2010–2012 гг. 

Материалы и методы. С целью изучения из-
менения во времени ростовых процессов у маль-
чиков и девочек г. Гомеля проведен сравнитель-
ный анализ их антропометрических параметров, 
полученных в 1925 г. (первая группа) [10], в 
1973 г. (вторая группа) [6] и в 2010–2012 гг. 
(третья группа, представленная результатами 
собственных исследований школьников г. Го-
меля: 1 329 мальчиков и 1 490 девочек). 

Соматометрическое обследование школьни-
ков проводилось с использованием стандартно-
го антропометрического набора инструментов 
по методике В.В. Бунака [14]. Все исследова-
ния проводились с письменного согласия роди-
телей, разрешения Управления здравоохране-
ния Гомельского областного исполнительного ко-
митета, а также на основании заключенных до-
говоров о сотрудничестве между УО «Гомель-
ский государственный медицинский универси-
тет» и средними образовательными школами г. Го-
меля. Для характеристики ФР детей и подрост-
ков использованы следующие антропометричес-
кие показатели: длина тела (ДТ), масса тела (МТ), 
обхват грудной клетки (ОГК). Выполнялся рас-
чет абсолютных и относительных значений еже-
годных приростов изучаемых параметров тела 
обследуемых, и выявлялись периоды относитель-
ного ускорения и замедления темпов прироста. 

Статистическая обработка полученных в 
ходе исследования материалов осуществлялась 
с использованием пакета прикладных статис-

тических программ STATISTICA`7.0. Гипотеза 
о нормальном распределении величин провере-
на с помощью критерия Шапиро – Уилка. По-
лученные результаты представлены в виде 
средних арифметических величин (М) и стан-
дартного отклонения (SD). Для проверки стати-
стических гипотез использован непараметриче-
ский критерий Манна – Уитни (U-критерий). 
Значение р < 0,05 считалось надежной грани-
цей статистической значимости. [2]. 

Результаты исследования. Сравнительный 
анализ полученных данных показал, что ДТ у 
мальчиков и девочек гомельского региона, об-
следованных в 2010–2012 гг. (табл. 1, 2), стати-
стически значимо (р < 0,05–0,001) выше, чем у 
их сверстников из первой и второй групп (кро-
ме 8-летних мальчиков и девочек, исследуемых 
в 1973 г.). 

При анализе средних величин ДТ девочек 
70-х годов XX века в сравнении с данными их 
сверстниц, полученными в 2010–2012 гг., уста-
новлена такая же, как и у мальчиков, законо-
мерность изменения указанного показателя 
(табл. 1, 2).  

Интересным является тот факт, что наи-
большее увеличение ДТ у мальчиков двух 
групп, проживавших в XX веке, наступало в 
возрастном интервале от 13 до 15 лет, что на 
1 год позже по сравнению со сверстниками на-
шего столетия (от 12 до 14 лет). 

Среди девочек, исследованных в 1925 и 
2010–2012 гг., максимальное увеличение ДТ 
выявлено в возрастном диапазоне 11–12 лет, 
что происходило на 1 год раньше по сравнению 
со сверстницами из второй группы. 

Таблица 1. Динамика показателей длины тела (см) школьников г. Гомеля,  
обследованных в 1925, 1973 и 2010–2012 гг. 

Table 1. Dynamics of body length (cm) of schoolchildren of Gomel, examined in 1925, 1973 and 2010–2012 
Данные, полученные 

Р.М. Моносзон-Любиной 
(Гомель, 1925) 

Данные, полученные 
В.Я. Леонтьевым 

(Гомель, 1973) 

Данные собственных  
исследований  

(Гомель, 2010–2012) 
Возраст, 

лет 
M ±SD M ±SD M ±SD 

Мальчики 
8 123,30 4,90 130,64 6,06 130,01 5,16 
9 125,70 6,50 132,66 4,96 135,39 6,01 

10 129,10 6,90 137,30 5,44 140,70 7,69 
11 132,90 5,30 141,94 5,86 147,50 6,92 
12 137,00 7,20 146,42 6,78 152,18 7,00 
13 141,10 7,00 152,14 7,28 159,22 8,85 
14 149,10 7,70 160,30 9,08 166,04 8,47 
15 158,60 8,40 166,26 8,90 171,57 7,73 
16 162,40 6,10 169,30 7,86 174,95 6,54 

Девочки 
8 121,30 5,00 129,10 5,14 129,39 5,62 
9 124,70 5,50 132,14 5,60 134,57 6,61 

10 129,60 5,60 138,96 5,68 141,11 7,15 
11 136,00 7,70 143,92 6,28 146,86 8,18 
12 141,50 7,10 148,24 7,24 154,75 8,21 
13 147,30 4,80 156,04 6,24 160,63 6,10 
14 152,30 4,50 159,40 5,34 162,77 6,00 
15 156,30 5,40 160,88 5,00 163,97 6,10 
16 155,10 – 162,22 5,64 165,19 6,13 
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 Таблица 2. Различия между показателями длины тела школьников г. Гомеля,  

обследованных в 1925, 1973 и 2010–2012 гг. 
Table 2. Differences between the indexes of body length of schoolchildren of Gomel,  

surveyed in 1925, 1973, 2010–2012 
Различия между данными  

1925 и 1973 гг. 
Различия между данными  

1973 и 2010–2012 гг. 
Различия между данными  

1925 и 2010–2012 гг. Возраст, 
лет см p< см p< см p< 

Мальчики 
8 +7,34 0,001 -0,63 – +6,71 0,001 
9 +6,96 0,001 +2,73 0,001 +9,69 0,001 

10 +8,20 0,001 +3,40 0,001 +11,60 0,001 
11 +9,04 0,001 +5,56 0,001 +14,60 0,001 
12 +9,42 0,001 +5,76 0,001 +15,18 0,001 
13 +11,04 0,001 +7,08 0,001 +18,12 0,001 
14 +11,20 0,001 +5,74 0,001 +16,94 0,001 
15 +7,66 0,001 +5,31 0,001 +12,97 0,001 
16 +6,90 0,001 +5,65 0,001 +12,55 0,001 

Девочки 
8 +7,80 0,001 +0,29 – +8,09 0,001 
9 +7,44 0,001 +2,43 0,001 +9,87 0,001 

10 +9,36 0,001 +2,15 0,05 +11,51 0,001 
11 +7,92 0,001 +2,94 0,001 +10,86 0,001 
12 +6,74 0,001 +6,51 0,001 +13,25 0,001 
13 +8,74 0,001 +4,59 0,001 +13,33 0,001 
14 +7,10 0,001 +3,37 0,001 +10,47 0,001 
15 +4,58 0,001 +3,09 0,001 +7,67 0,001 
16 +7,12  +2,97 0,001 +10,09  

 
Общий прирост ДТ у мальчиков первой 

группы в возрастном интервале от 8 до 16 лет 
составлял 39,10 см, что на 5,84 см меньше по 
сравнению с их сверстниками в начале XXI сто-
летия. При этом общий прирост ДТ у девочек 
изучаемого возрастного периода, обследован-
ных в 1925 г., был меньше по сравнению с их 
сверстницами 2010–2012 гг. всего на 2,00 см. 

Таким образом, у детей, обследованных в 
2010–2012 гг., выявлены более высокие темпы 

прироста ДТ и смещения периодов его макси-
мального увеличения на более ранние сроки по 
сравнению с ровесниками в 1925 и 1973 гг. 
Данная закономерность в большей степени вы-
ражена у мальчиков.  

Показатели МТ у мальчиков и девочек 
третьей группы (табл. 3, 4) статистически зна-
чимо (р < 0,001) выше, чем у их сверстников 
первой группы. 

Таблица 3. Динамика показателей массы тела (кг) школьников г. Гомеля,  
обследованных в 1925, 1973 и 2010–2012 гг. 

Table 3. Dynamics of indicators of body mass (kg) of students in the city of Gomel, surveyed in 1925, 1973, 
2010–2012 

Данные, полученные  
Р.М. Моносзон-Любиной 

 (Гомель, 1925) 

Данные, полученные 
В.Я. Леонтьевым 

(Гомель, 1973) 

Данные собственных  
исследований  

(Гомель, 2010–2012) 
Возраст, 

лет 
M ±SD M ±SD M ±SD 

Мальчики 
8 24,40 1,80 26,80 4,92 29,09 5,18 
9 26,20 3,30 29,04 4,24 32,33 7,15 

10 28,70 4,20 32,46 5,54 37,17 10,54 
11 29,80 3,90 35,38 5,73 41,87 9,75 
12 32,50 3,80 37,80 6,34 45,05 10,46 
13 37,00 5,30 41,84 7,97 49,57 11,14 
14 41,50 7,40 49,18 9,56 53,61 10,93 
15 47,60 – 54,68 9,08 58,93 10,13 
16 57,80 – 59,62 9,20 63,57 10,13 

Девочки 
8 24,30 2,80 27,16 4,94 28,37 5,40 
9 25,40 3,50 29,72 5,08 31,93 7,17 

10 29,00 3,70 33,44 6,22 35,69 10,35 
11 31,20 3,70 36,18 6,14 38,20 8,90 
12 36,30 5,40 40,06 8,08 44,69 10,50 
13 40,10 5,60 45,68 7,44 49,87 8,65 
14 44,30 5,10 51,84 7,62 51,28 9,06 
15 48,60 – 55,04 7,98 54,05 8,55 
16 50,80 – 56,76 7,54 55,45 7,57 
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 Таблица 4. Различия между показателями массы тела школьников г. Гомеля,  

обследованных в 1925, 1973 и 2010–2012 гг. 
Table 4. Differences between the indicators of body weight of schoolchildren of Gomel,  

surveyed in 1925, 1973, 2010–2012 
Различия между данными  

1925 и 1973 гг. 
Различия между данными 1973 и 

2010–2012 гг. 
Различия между данными 1925 и 

2010–2012 гг. Возраст, 
лет 

кг p< кг p< кг p< 
Мальчики 

8 +2,40 0,001 +2,29 0,001 +4,69 0,001 
9 +2,84 0,001 +3,29 0,001 +6,13 0,001 

10 +3,76 0,001 +4,71 0,001 +8,47 0,001 
11 +5,58 0,001 +6,49 0,001 +12,07 0,001 
12 +5,30 0,001 +7,25 0,001 +12,55 0,001 
13 +4,84 0,001 +7,73 0,001 +12,57 0,001 
14 +7,68 0,001 +4,43 0,001 +12,11 0,001 
15 +7,08  +4,25 0,001 +11,33  
16 +1,82  +3,95 0,001 +5,77  

Девочки 
8 +2,86 0,001 +1,21 – +4,07 0,001 
9 +4,32 0,001 +2,21 0,01 +6,53 0,001 

10 +4,44 0,001 +2,25 0,05 +6,69 0,001 
11 +4,98 0,001 +2,02 0,05 +7,00 0,001 
12 +3,76 0,001 +4,63 0,001 +8,39 0,001 
13 +5,58 0,001 +4,19 0,001 +9,77 0,001 
14 +7,54 0,001 –0,56 – +6,98 0,001 
15 +6,44  –0,99 – +5,45  
16 +5,96  –1,31 – +4,65  

 
Анализ динамики показателей МТ пред-

ставлен в таблицах 3, 4. Установлены значимо 
большие параметры у детей, проживающих в 
нашем веке (р < 0,001), чем у их сверстников 
первой группы. 

Как видно из таблиц, средние величины МТ 
мальчиков, исследуемых 1973 г., составляли 
значимо более низкие значения (р < 0,001), чем 
у ровесников в 2010–2012 гг. У девочек второй 
группы в возрасте 14–16 лет показатели МТ 
были выше по сравнению со сверстницами из 
третьей группы (табл. 4). Этот факт указывает 
на астенизацию девушек, обследованных в 
2010–2012 гг. 

Тенденция наиболее существенного увели-
чения МТ у мальчиков первой группы зафик-
сирована в возрастном интервале 15–16 лет, 
второй группы – от 13 до 14 лет, третьей – от 
14 до 15 лет. Среди девочек, исследуемых в 
1925 и 2010–2012 гг., максимальные приросты 
МТ выявлены в возрастном диапазоне 11–13 
лет, что на 1 год раньше по сравнению со свер-
стницами 1973 г. 

Общий прирост МТ у мальчиков в возрас-
тном интервале от 8 до 16 лет был примерно 
одинаковым и составил у обследованных в 
1925 г. 33,40 кг, в 1973 г. – 32,82 кг, в 2010–
2012 гг. – 34,48 кг. 

Увеличение МТ девочек изучаемого воз-
растного периода, исследуемых в 1973 г., было 
большим по сравнению с их сверстницами в 
2010–2012 гг. (на 1,8 кг) и в 1925 г. (на 3,1 кг). 
Уменьшение общего прироста МТ у девочек 
третьей группы, на фоне наличия процесса ак-
селерации по показателям ДТ, свидетельствует 
об астенизации их тела и, возможно, отражает 

сущность социальных тенденций в современ-
ном обществе. 

Таким образом, у мальчиков гомельского 
региона, обследованных в нашем столетии, на-
блюдались более высокие темпы роста, и пока-
затели МТ были выше по сравнению с данны-
ми, полученными в 1925 и 1973 гг. У девочек 
старших возрастных групп, исследуемых в 
2010–2012 гг., напротив, зафиксировано нали-
чие процесса астенизации и снижения МТ. 

В сравнительном исследовании ОГК уста-
новило, что у школьников, проживающих в 
наше время, средние величины ОГК значимо 
(р < 0,001) превосходили показатели сверстни-
ков 1925 г. (табл. 5, 6). 

Параметры ОГК у мальчиков третьей груп-
пы были статистически значимо более высоки-
ми (р < 0,01–0,001) по сравнению с результата-
ми 1973 г. только в возрастах 11–13 лет 
(табл. 6). При этом в группах 8-, 14-, 15-летних 
обследованных прослеживалась обратная тен-
денция. Девушки второй группы в возрастном 
диапазоне 14–16 лет по показателям ОГК зна-
чимо (р < 0,001) опережали своих сверстниц, 
обследованных в начале XXI столетия, что 
также указывает на процессы астенизации 
школьниц, наблюдаемых в настоящее время. 

Таким образом, максимальное увеличение 
ОГК у мальчиков первой группы зафиксирова-
но в возрасте от 14 до 15 лет, второй группы – 
от 13 до 15 лет, третьей – от 15 до 16 лет. Среди 
девочек, исследуемых в 1925 и 2010–2012 гг., 
наибольшие приросты ОГК выявлены в возрас-
тном диапазоне 11–13 лет, что на 1 год раньше 
по сравнению со сверстницами, обследованны-
ми в 1973 году. 
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 Таблица 5. Динамика показателей обхвата грудной клетки (см) школьников г. Гомеля,  

обследованных в 1925, 1973 и 2010–2012 гг. 
Table 5. Dynamics of chest circumference (cm) of schoolchildren of Gomel,  

examined in 1925, 1973 and 2010–2012 
Данные, полученные 

Р.М. Моносзон-Любиной 
 (Гомель, 1925) 

Данные, полученные 
В.Я. Леонтьевым 

(Гомель, 1973) 

Данные собственных  
исследований  

(Гомель, 2010–2012) 
Возраст, 

лет 
M ±SD M ±SD M ±SD 

Мальчики 
8 60,40 3,00 63,66 3,38 63,55 4,89 
9 61,90 3,60 65,30 4,12 65,28 5,56 

10 63,50 3,60 68,08 4,64 68,70 7,52 
11 65,30 3,20 69,70 4,66 72,04 7,32 
12 66,30 4,60 71,18 4,96 73,16 7,03 
13 68,60 4,60 73,72 5,15 75,64 7,03 
14 71,40 5,30 78,18 6,38 78,08 7,47 
15 76,20 5,80 82,52 6,02 81,86 7,21 
16 78,30 – 85,88 5,34 86,46 8,26 

Девочки 
8 58,50 3,50 62,70 4,13 62,96 5,36 
9 59,70 3,80 63,80 4,20 65,82 7,21 

10 62,30 3,20 67,48 5,22 66,76 6,68 
11 64,50 4,40 69,36 4,62 69,53 7,01 
12 68,20 5,20 71,28 5,68 73,81 6,70 
13 70,90 5,10 76,60 5,42 77,37 6,02 
14 73,40 5,30 81,30 5,98 78,58 5,17 
15 75,30 5,90 84,50 6,42 80,89 5,57 
16 77,60 – 85,10 5,47 82,60 4,42 

 

Таблица 6. Различия между показателями обхвата грудной клетки школьников г. Гомеля,  
обследованных в 1925, 1973 и 2010–2012 гг. 

Table 6. Differences between the chest circumferences of schoolchildren of Gomel,  
examined in 1925, 1973 and 2010–2012 

Различия между данными 1925 и 
1973 гг. 

Различия между данными 1973 и 
2010–2012 гг. 

Различия между данными 1925 и 
2010–2012 гг. Возраст, 

лет см p < см p < см p < 
Мальчики 

8 +3,26 0,001 –0,11 – +3,15 0,001 
9 +3,40 0,001 –0,02 – +3,38 0,001 

10 +4,58 0,001 +0,62 – +5,20 0,001 
11 +4,40 0,001 +2,34 0,001 +6,74 0,001 
12 +4,88 0,001 +1,98 0,01 +6,86 0,001 
13 +5,12 0,001 +1,92 0,01 +7,04 0,001 
14 +6,78 0,001 –0,10 – +6,68 0,001 
15 +6,32 0,001 –0,66 – +5,66 0,001 
16 +7,58  +0,58 – +8,16  

Девочки 
8 +4,20 0,001 +0,26 – +4,46 0,001 
9 +4,10 0,001 +2,02 0,05 +6,12 0,001 

10 +5,18 0,001 –0,72 – +4,46 0,001 
11 +4,86 0,001 +0,17 – +5,03 0,001 
12 +3,08 0,001 +2,53 0,001 +5,61 0,001 
13 +5,70 0,001 +0,77 – +6,47 0,001 
14 +7,90 0,001 –2,72 0,001 +5,18 0,001 
15 +9,20 0,001 –3,61 0,001 +5,59 0,001 
16 +7,50  –2,50 0,001 +5,00  

 
Как видно из приведенной таблицы, общий 

прирост ОГК в пределах анализируемого воз-
растного периода у мальчиков, обследованных 
в начале XX века был почти на 5 см меньше по 
сравнению с ровесниками 1973 и 2010–2012 гг. 
(табл. 5). Увеличение ОГК у девочек, обследо-
ванных в 1973 г., было на 2,76 см больше по 
сравнению с их сверстницами нашего столетия 
и на 3,30 см больше по сравнению с девочками, 
исследуемыми в 1925 г. (табл. 6). 

Заключение. При проведении сравнитель-
ного анализа соматометрических показателей 
(длины и массы тела, обхвата грудной клетки) 
школьников г. Гомеля в возрастном аспекте за 
временной промежуток с 1925 г. по 2010–
2012 гг. установлено, что городские школьники 
в начале XXI столетия по сравнению с ровест-
никами 1925 и 1973 гг. характеризуются более 
высокими темпами развития исследуемых па-
раметров. Выявлены особенности полового 
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 диморфизма в процессе акселерации, которые 

проявились увеличением длины и массы тела у 
мальчиков и астенизацией (увеличением длины 
тела при снижении его массы) у девочек. Пока-
затели обхвата грудной клетки у мальчиков и 
девочек в начале XXI в. статистически значимо 
выше (р < 0,001) по сравнению со сверстника-
ми, проживавшими почти сто лет тому назад, 
однако у современных девушек 14–16 лет под-
тверждаются процессы астенизации в виде 
уменьшения объема грудной клетки по сравне-
нию с ровесницами, исследуемыми в 1973 г. 

Проведенные исследования систематизиро-
ваны в таблицах оценки физического развития 
школьников города Гомеля, которые изданы и 
внедрены в практическое здравоохранение 
Республики Беларусь в виде инструкции на ме-
тод, а также учебный процесс медицинских 
университетов [8]. 

Результаты данной работы могут быть при-
менены при дальнейшем мониторинге показа-
телей физического развития школьников, что 
позволяет выделить комплекс критериев (за-
держка или ускорение темпов роста и развития 
антропометрических показателей), на основа-
нии которых определяются факторы риска сре-
ди детей и подростков в отношении нарушения 
формирования организма под воздействием 
окружающей среды, а также наличия латентной 
патологии.  
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