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Ожирение является одной из самых серьезных проблем современного мира, особенно это акту-
ально для детского населения.  
Была исследована целесообразность использования значения М+2σR в качестве верхней границы 
нормы массы тела при разработке нормативов физического развития детского населения.  
Сделан вывод, что для медицинских осмотров детей следует принимать нижнюю границу нор-
мы массы тела М-1,0σR, верхняя граница нормы массы тела должна составлять до М+1,5σR. 
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Obesity is one of the most serious problems of the modern world, especially it is relevant for children. We 
studied the expediency of using М+2σR criteria as the upper limit of the body mass norm when 
developing norms for the physical development of the child population. We came to the conclusion that 
we should use М-1,0σR criteria as the lower limit and М+1,5σR as the upper limit during medical 
examinations of children. 
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Одной из самых серьезных проблем XXI 

века, по данным ВОЗ, является увеличение в 
мире распространенности избыточной массы 
тела и ожирения, в том числе у детского насе-
ления [1, 4, 14]. Эта тенденция делает особенно 
актуальным своевременное выявление детей и 
подростков, имеющих избыточную массу тела, 
а следовательно, предъявляет повышенные 
требования к нормативам физического разви-
тия и требует научно-методического обоснова-
ния принципов разработки таких нормативов.  

Цель исследования – решение вопроса о 
целесообразности использования значения 
М+2σR в качестве верхней границы нормы мас-
сы тела при разработке нормативов физическо-
го развития детского населения и уточнение 
этой границы. 

Материалы и методы. Тип научного ис-
следования: аналитическое, проспективное ко-
гортное. Методы исследования: эпидемиологи-
ческий, клинический, инструментальный, ста-
тистический. Материалы: 8 300 детей 7–17 лет, 
проживающих в Москве и Подмосковье, 398 
студентов 20 лет из Москвы и Архангельска, 
литературные данные [11].  

Выбор организаций, в которых проводилось 
исследование, осуществлялся из числа тех, ру-
ководители и родительский комитет которых 
одобрил участие в исследовании. Выполненная 

работа не ущемляет прав и не подвергает опас-
ности благополучие субъектов исследования и 
соответствует требованиям биомедицинской 
этики. Все исследования проведены с соблюде-
нием этических норм, изложенных в Хельсинк-
ской декларации и Директивах Европейского 
сообщества (8/609ЕС). 

Физическое развитие детей изучалось по 
унифицированной антропометрической мето-
дике с использованием стандартного инстру-
ментария, для оценки физического развития в 
качестве нормативов использовались регио-
нальные шкалы регрессии, обновленные для 
московского региона согласно принципам раз-
работки нормативов [7, 8]. 

Для анализа состава тела был применен 
анализатор InBody 230 (Корея). 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием пакета статис-
тического анализа Statistica 13.0. 

Результаты исследования. В научной ли-
тературе с 60-х годов прошлого века ведется 
дискуссия, что считать «нормой» массы тела – 
зависимого от роста признака – при разработке 
региональных шкал регрессии.  

Так, в фундаментальной работе С.М. Гром-
баха (1967) на статистически значимом мате-
риале (более 6 тысяч детей и подростков в воз-
расте от 3 до 17 лет) было доказано, что ис-
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 пользование шкал регрессии является наиболее 

адекватным методом оценки физического раз-
вития в массовых исследованиях [3]. Его мож-
но рассматривать своеобразным скрининг-тес-
том, позволяющим выделять группы детей с от-
клонениями в физическом развитии. Вследст-
вие правосторонней асимметрии в распределе-
нии частот массы тела в популяции было пред-
ложено расширить границы нормы этого пара-
метра в шкале регрессии вправо до М + 2σR.  

В.Н. Кардашенко с соавторами (1980) пола-
гали, что средний диапазон разброса массы те-
ла относительно конкретной длины тела дол-
жен составлять М ± 1σR, что больше соответст-
вует задачам профилактическим и позволяет 
выявить детей, имеющих начальные проявле-
ния избыточной массы тела [5].  

В последующем появилась фундаменталь-
ная работа Л.Ф. Бережкова и Ю.А. Ямпольской 
(2001) показавшая, что при нормальном рас-
пределении в пределы ± 1σR должно укладыва-
ется 68,3 % случаев, но фактически из-за пра-
восторонней асимметрии массы тела в эти пре-
делы укладывается только 60 % случаев. Про-
исходит искажение оценки физического разви-
тия детей с телосложением, близким к диге-
стивному типу, «избыточная масса тела» кото-
рых обусловлена не подкожной жировой клет-
чаткой, а мышечной и костной тканями. Слу-
чаи ожирения у таких детей и подростков на-
чинают диагностироваться при превышении в 
М ± 1,9σR (для мальчиков) и в М ± 1,7σR (для 
девочек), и диагноз ставился каждому четвер-
тому ребенку. На границе М ± 2,0σR диагноз 
констатировался у половины школьников, при 
М ± 2,5σR наблюдалось почти полное совпаде-
ние диагноза «ожирение». Это позволило сде-
лать авторам вывод, что расширение границ 
нормы не «затушевывает» диагноз «ожирение» 
у детей и подростков [2, 13].  

В последующих исследованиях Ю.А. Ям-
польская (1996, 2005) пришла к заключению, 
что частота встречаемости соматотипов у школь-
ников 1971–1975 годов и 1998–2002 годов не 
претерпела реальных изменений и полностью 
сохранила черты полиморфизма [12, 13].  

Однако более поздними исследованиями 
(Милушкина О.Ю., 2013; Кучма В.Р., Милуш-
кина О.Ю., Скоблина Н.А., 2018) было показа-
но снижение функциональных возможностей 
организма детей, а именно – мышечной силы, 
так что избыток массы тела у современных 
российских детей связан скорее с жировой, чем 
с мышечной массой [8, 9].  

Со своей стороны, авторами был проведен 
ряд исследований, позволяющий решить мето-
дический вопрос, связанный с целесообразно-
стью расширения границы нормы массы тела в 
шкалах регрессии. Так, у 350 школьников и 
детей-сирот в возрасте 11–15 лет, проживаю-
щих в Москве и Московской области, по мето-
дике Штефко-Островского были изучены сома-
тотипы [6]. Анализ распределения детей по ти-
пам телосложения показал, что 17,5 % москов-
ских школьников и 14,8 % детей-сирот имели 
дигестивный тип (в отсутствие существенных 
различий между группами), что свидетельству-
ет в пользу целесообразности расширения гра-
ниц нормы массы тела в региональных шкалах 
регрессии и в настоящее время. 

Тем не менее вопрос о верхней границе 
нормы массы тела оставался открытым. В связи 
с этим совместно с эндокринологами было пред-
принято исследование, имеющее своей целью 
сопоставление оценок физического развития 
детей по региональным шкалам регрессии и 
клинических диагнозов избытка массы тела и 
ожирения, некая верификация метода [10]. Бы-
ло осмотрено 352 школьника 12–16 лет, прожи-
вающих в Москве и Московской области. Ис-
следования показали, что расчет индекса массы 
тела является информативным для выявления 
детей, имеющих избыток массы тела и ожире-
ние [4]. Анализировалась также сопоставимость 
результатов использования расчета индекса 
массы тела и комплексной методики, основан-
ной на использовании региональных шкал рег-
рессии, показавшая высокую сопоставимость 
результатов использования методик: в случае 
избытка массы тела совпадение увеличивалось 
по мере завершения процессов роста и разви-
тия, т. е. с возрастом, и в 17 лет составляло 
85,7 %. В случае ожирения сопоставимость ре-
зультатов составляла 100 %. Однако расчет ин-
декса массы тела недостаточно информативен 
для выявления дефицита массы тела.  

Поскольку точка в решении вопроса о гра-
ницах нормы массы тела, используемых при 
разработке нормативов физического развития 
детского населении, так и не была поставлена, 
то на основе материалов, полученных в преды-
дущие годы, региональные шкалы регрессии 
для московского региона были модифицирова-
ны с тремя вариантами верхней границы нор-
мы, от которой, естественно, зависело заклю-
чение о физическом развитии ребенка:  

1-й вариант – граница нормы массы тела 
была принята за М + 2σR (традиционно),  

2-й вариант – граница нормы массы тела 
была принята за М + 1,75σR,  

3-й вариант – граница нормы массы тела 
была принята за М + 1,5σR. 

Кроме того, для всех обследованных был 
рассчитан и оценен индекс массы тела (ИМТ) и 
проведен клинический осмотр, имеющий це-
лью определение у школьников наличие из-
бытка массы тела и ожирения.  

По результатам клинического осмотра сре-
ди обследованных избыток массы тела был вы-
явлен у 7,4 %, и ожирение – у 3,5 %.  

Наибольшая сопоставимость полученных в 
результате клинического осмотра диагнозов 
(избыток массы тела и ожирение) и оценки фи-
зического развития была отмечена при исполь-
зовании шкал регрессии с границей массы тела 
М + 1,5σR (3-й вариант) (коэффициент сопря-
женности Пирсона 0,88, р < 0,001). Это значи-
тельно выше, чем при использовании 1-го вари-
анта норм – до 2,0σR (коэффициент сопряжен-
ности Пирсона 0,45, р < 0,001) и при расшире-
нии границы масса тела до М + 1,75σR (коэффи-
циент сопряженности Пирсона 0,75, р < 0,001). 
Полученные результаты свидетельствуют, на 
наш взгляд, в пользу использования в качестве 
верхней границы нормы значения М + 1,5σR. 

В решении вопросов оценки физического 
развития и особенно массы тела с современных 
позиций следует рассматривать не столько мас-
су тела как таковую, а более тонкие показатели 
– компоненты состава тела, полученные с по-
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 мощью биоимпендансметрии. Это развитие 

мышечной массы и жировой массы, несомнен-
но, связанные с другими показателями физичес-
кого развития – мышечной силы, массы тела, 
ИМТ. В исследовании была проведена биоим-
пендансметрия у старших школьников 16 лет и 
студентов 20 лет, проживающих в Москве, Мо-
сковской области и Архангельске. Установле-
но, что мышечная масса является достаточно 
стабильной характеристикой, а жировая масса, 
напротив, – весьма вариабельным признаком. К 
сожалению, с возрастом достоверного увеличе-
ния мышечной массы не происходит, однако 
увеличивается жировая масса, и, следователь-
но, ИМТ, вне зависимости от пола и при ста-
бильной длине тела. Как школьникам, так и 
студентам по результатам исследования необ-
ходимо на 2–4 кг увеличить мышечную массу и 
уменьшить жировую массу на 2–3 кг. Получен-
ные данные позволяют утверждать, что в со-
временных условиях избыток массы тела свя-
зан скорее с жировой массой, чем с мышечной. 
Результаты данного исследования свидетельст-
вуют в пользу снижения границ нормы массы 
тела с традиционного М + 2σR до М + 1,5σR.  

И в заключение следует привести результа-
ты нашего последнего аналитического иссле-

дования. По данным VI сборника материалов 
«Физическое развитие детей и подростков Рос-
сийской Федерации» (2013) [11] была состав-
лена сводная таблица средних значений длины 
и массы тела девушек 17 лет (эта группа взята  
в целях сопоставления ввиду наибольшей час-
тоты встречаемости у разных исследователей), 
а также σR в ряде регионов России (табл. 1). По 
средним значениям длины и массы тела нами 
были рассчитаны по три значения ИМТ для 
каждого региона: 1) с использованием средней 
массы тела (М), 2) с использованием значения 
массы тела М + 1σR, 3) с использованием зна-
чения массы тела М + 2σR. Полученные резуль-
таты расчетов ИМТ также включены в табли-
цу. Известно, что, согласно рекомендациям ВОЗ, 
норма ИМТ для девушек 17 лет составляет 
18,5–24,9. Как видно из таблицы, подавляющее 
большинство рассчитанных значений ИМТ для 
верхней границы нормы М + 2,0σR превышает 
рекомендуемые ВОЗ, а для границы номы 
М + 1,0σR ниже рекомендованных ВОЗ. Это 
также, на наш взгляд, свидетельствует в пользу 
изменения границ нормы массы тела при  
разработке шкал регрессии в современных  
условиях с традиционного М + 2σR до 
М + 1,5σR. 

Таблица 1. Результаты сопоставления оценки физического развития девушек по расчету ИМТ и  
по региональным шкалам регрессии с расширенной границей массы тела до М+2,0σR в отдельных  
регионах России (по данным VI сборника материалов «Физическое развитие детей и подростков  

Российской Федерации», 2013) 
Table 1. The results of comparison of estimation of physical development of girls in the BMI calculation and 

regional scales regression with the extended boundary of body weight up to M+2,0σR in different regions  
of Russia (according to the VI collection of materials «Physical development of children and adolescents  

of the Russian Federation», 2013) 
Масса тела ИМТ № Регион РФ Город n Длина 

тела (М) М σ М М+1σR М+2σR
1 Архангельская область  236 163,1 55,9 6,8 21,0 23,6 26,1 
2 Архангельская область  г. Архангельск 106 161,4 55,4 9,0 21,3 24,7 28,2 
3 г. Санкт-Петербург  1878 177,5 66,2 11,0 21,0 24,5 28,0 
4 Ивановская область г. Иваново 32 164,2 57,6 4,6 21,4 23,1 24,8 
5 Иркутская область г. Братск 107 164,8 54,2 7,2 20,0 22,6 25,2 
6 Красноярский край г. Красноярск 563 164,7 56,5 9,4 20,8 24,3 27,7 
7 Курская область г. Курск 101 171,5 55,5 5,8 18,9 20,8 22,8 
8 Ненецкий автономный округ г. Нарьян-Мар 69 161,9 51,4 5,6 19,6 21,7 23,9 
9 Нижегородская область г. Нижний Новгород 142 164,5 56,6 10,1 20,9 24,7 28,4 
10 Нижегородская область  177 165,1 56,8 8,8 20,8 24,1 27,3 
11 Новосибирская область г. Новосибирск 13 163,1 57,5 8,5 21,6 24,8 28,0 
12 Новосибирская область  30 165,5 56,0 8,5 20,4 23,6 26,7 
13 Омская область г. Омск 204 163,3 54,8 9,2 20,5 24,0 27,5 
14 Оренбургская область г. Оренбург 124 163,5 55,1 8,2 20,6 23,7 26,8 
15 Республика Башкортостан г. Уфа 171 163,8 56,0 9,7 20,9 24,5 28,1 
16 Республика Калмыкия г. Элиста 60 162,3 52,4 6,8 19,9 22,5 25,1 
17 Республика Татарстан г. Казань 94 163,7 53,1 8,0 19,8 22,8 25,8 
18 Республика Татарстан Северо-Западный регион 99 163,4 53,8 7,1 20,2 22,8 25,5 
19 Республика Татарстан Северо-Восточный регион 95 162,1 53,1 7,5 20,2 23,1 25,9 
20 Республика Татарстан Юго-Восточный регион 94 162,1 53,2 8,3 20,2 23,4 26,6 
21 Республика Татарстан Закамский регион 99 161,9 53,2 6,1 20,3 22,6 25,0 
22 Республика Татарстан Предкамский регион 99 160,6 52,2 5,9 20,2 22,5 24,8 
23 Республика Татарстан Предволжский регион 95 160,9 52,5 6,4 20,3 22,7 25,2 
24 Ростовская область г. Ростов-на-Дону 92 165,4 55,3 8,1 20,2 23,2 26,1 
25 Саратовская область г. Саратов 129 164,2 54,3 7,3 20,1 22,8 25,5 
26 Свердловская область г. Екатеринбург 257 165,3 56,2 7,4 20,6 23,3 26,0 
* М – здесь и далее: среднее значение 
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 Заключение. При разработке нормативов 

физического развития детского населения ниж-
няя граница нормы массы тела должна состав-
лять М – 1,0σR, верхняя граница нормы массы 
тела должна составлять до М + 1,5σR, что в 
наибольшей степени будет соответствовать 
профилактическим целям медицинских осмот-
ров детей. Данный методический подход был 
использован авторами при создании «Алгорит-
ма разработки региональных нормативов физи-
ческого развития детей и подростков» и про-
граммного продукта «Нормативы физического 
развития детей и подростков».  
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