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СВЯЗЬ БИОЛОГИЧЕСКИХ И СОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ С РАЗВИТИЕМ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО И ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ  
У ГОРОДСКИХ ШКОЛЬНИКОВ РАЗЛИЧНЫХ СОМАТОТИПОВ 

В.А. Мельник 
Гомельский государственный медицинский университет,  
ул. Ланге, 5, г. Гомель, 246000, Республика Беларусь 

 Проведено комплексное обследование морфофункциональных показателей физического развития 
и полового созревания школьников г. Гомеля (1 693 мальчиков и 1 757 девочек) в возрасте от 7 до 
17 лет различных типов телосложения. Проведено анкетирование родителей с целью оценки 
влияния социально-биологических факторов на формирование морфофункциональных показате-
лей физического развития школьников, сроки и темпы их полового созревания. Изучена связь 
комплекса социально-биологических факторов с формированием морфофункциональных показа-
телей физического развития и полового созревания школьников различных соматотипов в про-
цессе онтогенеза. Установлено большее по сравнению с социальными влияние биологических 
факторов на формирование морфофункциональных показателей городских школьников всех ти-
пов телосложения. Установлено, что социально-биологические факторы оказывают влияние на 
развитие морфофункциональных показателей у городских мальчиков и девочек с лептосомными 
и гиперсомными типами телосложения и не влияют на развитие вторичных половых признаков 
у городских школьников обеих половых групп различных соматотипов. 
Ключевые слова: социально-биологические факторы, морфофункциональные показатели, вто-
ричные половые признаки, школьники, соматотип. 
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 We performed the complex study of morphofunctional indicators of physical growth and puberty of 
schoolchildren of Gomel (1 693 boys and 1 757 girls) aged 7–17 with different body types. To assess the 
influence of social and biological factors on the development of morphofunctional indicators of physical 
development of schoolchildren, as well as the terms and rates of their puberty, we conducted the 
questioning of the parents. We studied the relation of the complex of social and biological factors with 
development of morphofunctional indicators of physical growth and puberty of schoolchildren with 
different somatotypes during the process of ontogenesis. The study revealed that biological factors affect 
the development of morphofunctional indicators of city schoolchildren with all somatotypes more than 
social factors.Social and biological factors affect the development of morphofunctional indicators in city 
boys and girls with lepto- and hypersomic somatotypes and do not affect the development of secondary 
sexual characteristics in city schoolchildren of both sex groups with different somatotypes. 
Key words: social and biological factors, morphofunctional indicators, secondary sexual characteristics, 
somatotype. 

 

 
Оценка влияния социально-биологических 

факторов на развитие морфофункциональных 
показателей является сегодня одним из акту-
альных вопросов ауксологии и педиатрии, так 
как данные параметры служат индикатором и 
динамической компонентой происходящих в 
обществе процессов [7, 10, 11]. 

Дефинитивные параметры физического и 
полового созревания человека зависят от взаи-
модействия биологических (пол, возраст, кон-
ституция и др.) и многочисленных внешних 
факторов. Ввиду того, что генетическая состав-
ляющая является в значительной мере постоян-
ной, в качестве модифицирующих факторов фе-
нотипической изменчивости индивидуума мож-
но рассматривать климатические, социально-эко-
номические, экологические условия. Действие 
вышеперечисленных параметров на онтогенез 
морфофункциональных показателей физическо-
го и полового развития ребенка наиболее вы-
ражено в его сенситивные периоды [2, 3, 5, 11, 
13, 16, 19].  

Физическое развитие (ФР) ребенка является 
признаком с широкой нормой реакции и значи-
тельно варьирует в зависимости от внешнесре-

довых условий. Оптимальные параметры 
внешней среды позволяют максимально реали-
зовать потенциальные генетически детермини-
рованные возможности растущего организма. 
Неблагоприятная среда (совместимая с возмож-
ностью существования), напротив, ограничива-
ет развитие признака, приближая его к нижне-
му уровню диапазона вариабельности. Реали-
зация генотипа в рамках генетической про-
граммы в конкретный фенотип является веро-
ятностным процессом и осуществляется в оп-
ределенных условиях среды [12, 14, 15, 18].  

В доступной литературе встречаются науч-
ные исследования, посвященные изучению раз-
вития показателей ФР и влияния комплекса 
биологических и социальных факторов на ан-
тропометрические и функциональные показа-
тели ребенка [6, 7, 14, 15, 17, 20]. Однако ис-
следований, посвященных изучению взаимо-
связи между вышеуказанными показателями у 
представителей различных соматотипов, прак-
тически не существует.  

Цель исследования – изучить связь комп-
лекса социально-биологических факторов с фор-
мированием морфофункциональных показате-
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 лей физического развития и полового созрева-

ния школьников различных соматотипов в 
процессе онтогенеза. 

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания стали учащиеся общеобразовательных 
школ г. Гомеля в возрасте от 7 до 17 лет. На 
протяжении двух учебных лет (2010–2012 гг.) 
выполнено комплексное обследование морфо-
функциональных параметров ФР и вторичных 
половых признаков (более 50 показателей) у 
1 693 мальчиков и 1 757 девочек – всего 3 450 
школьников, не имеющих существенных от-
клонений в состоянии здоровья (I и II группы 
здоровья). Все исследования проводились с 
письменного согласия родителей, разрешения 
Управления здравоохранения Гомельского об-
ластного исполнительного комитета и этичес-
кого комитета Гомельского государственного 
медицинского университета. 

Антропометрическая программа включала 
измерение высотных и обхватных размеров те-
ла, массы тела, толщины кожно-жировых скла-
док (КЖС), ширины диаметров эпифизов кос-
тей конечностей, ширины плеч и таза, сагит-
тального (СДГК) и поперечного (ПДГК) диа-
метров грудной клетки [8]. 

Для оценки функционального состояния ор-
ганизма школьников измерялись следующие 
показатели: сила мышц кистей рук и мышц раз-
гибателей спины, частота сердечных сокраще-
ний (ЧСС), уровень систолического и диасто-
лического артериального давлений (САД и 
ДАД), латентный период сенсомоторной реак-
тивности (ЛПСМР) на световой и звуковой раз-
дражители, жизненная емкость легких (ЖЕЛ), 
пиковая скорость выдоха (ПСВ) [8]. 

Уровень полового созревания оценивался 
по степени развития вторичных половых при-
знаков ребенка по методу J.M. Tanner [8].  

Определение соматотипической принад-
лежности осуществлялось по новой количест-
венной схеме, предусматривающей выделение 
трех основных вариантов телосложения (сома-
тотипов): астенизированного лептосомного, ме-
зосомного и адипозного гиперсомного, а также 
четырех переходных: лептосомного, мезолепто-
сомного, мезогиперсомного и гиперсомного [4]. 
В связи с тем, что астенизированные лептосом-
ные, лептосомные, гиперсомные и адипозноги-
персомные школьники встречались редко, в 
исследовании они были объединены в три ос-
новные группы: лептосомные, состоящие из 
астенизированных лептосомных и лептосом-
ных; мезосомные; гиперсомные, включившие 
адипозных гиперсомных и гиперсомных 
школьников.  

Для выявления связи комплекса социально-
биологических факторов с развитием морфо-
функциональных показателей ФР школьников, 
а также со сроками и темпами их полового со-
зревания было проведено анкетирование роди-
телей. В бланк анкетирования были включены 
следующие вопросы: длина и масса тела ребен-
ка на момент рождения, продолжительность 
грудного вскармливания, время прорезывания 
первого зуба, возраст родителей при рождении 
ребенка, их длина и масса тела, уровень обра-

зования родителей; материальное положение 
семьи, тип жилья, наличие отдельной комнаты 
для ребенка, площадь жилого помещения, при-
ходящаяся на одного члена семьи, площадь 
комнаты ребенка, очередность рождения ре-
бенка, количество детей в семье, уровень дви-
гательной активности школьников. 

По результатам исследований создана ком-
пьютерная база данных на основе пакета про-
грамм «Microsoft Excel`2007». Статистическая 
обработка проводилась при помощи програм-
мы «STATISTICA`7.0». Оценка связи между 
комплексом социально-биологических факто-
ров и изучаемыми показателями выполнялась 
методом множественного регрессионного ана-
лиза [1]. 

Результаты исследования. 
1. Связь биологических факторов с разви-

тием соматометрических показателей школь-
ников различных соматотипов. 

Результаты множественного регрессионного 
анализа позволили установить, что продольные, 
обхватные и широтные показатели у лептосом-
ных и мезосомных мальчиков на момент обсле-
дования статистически значимо положительно 
коррелировали (R = 0,20–0,33 при p < 0,04–0,001) 
с антропометрическими показателями при ро-
ждении и отрицательно (R = –0,20…–0,32 при 
p < 0,01–0,0002) – у мезосомных мальчиков с 
толщиной КЖС. Данный факт свидетельствует 
о следующем: чем больше длина тела (ДТ) и 
масса тела (МТ) у лептосомных и мезосомных 
мальчиков при рождении, тем выше их антро-
пометрические показатели в возрастном интер-
вале 7–17 лет [9]; чем больше ДТ и МТ при ро-
ждении мезосомных мальчиков, тем меньше 
толщина КЖС в школьном возрасте. 

Только у лептосомных девочек антропомет-
рические показатели при рождении имели тес-
ную связь (R = 0,26–0,36 при p < 0,04–0,009) с 
изучаемыми соматометрическими показателя-
ми на момент их обследования.  

Продолжительность грудного вскармлива-
ния в большей степени, чем антропометричес-
кие показатели ребенка при рождении, имела ста-
тистически значимую связь (R = –0,19…–0,35 
при p < 0,01–0,0002) с антропометрическими по-
казателями мезо- и гиперсомных мальчиков и 
гиперсомных девочек к моменту обследования. 
Коэффициенты корреляции достигали более вы-
соких значений у мальчиков и девочек гипер-
сомных соматотипов. Направленность связей с 
этим фактором отрицательная, что свидетель-
ствует о том, что чем раньше ребенка перево-
дили на искусственное питание, тем более вы-
сокими соматометрическими показателями он 
характеризовался в возрасте 7–17 лет. 

Коэффициент корреляции не достигал ста-
тистически значимого уровня при изучении 
связи между возрастом родителей при рожде-
нии ребенка и соматометрическими характери-
стиками мезо- и гиперсомных мальчиков и де-
вочек. Однако среди представителей лептосом-
ного телосложения выявлялись статистически 
значимые положительные корреляционные 
связи (R = 0,26–0,34 при p < 0,04–0,01) сомато-
метрических показателей обследуемых с воз-
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 растом матери и отрицательные – с возрастом 

отца (R = –0,24…–0,42 при p < 0,04–0,002) на 
момент рождения ребенка. Таким образом, чем 
старше мать и моложе отец на момент рожде-
ния лептосомного мальчика и девочки, тем 
выше их соматометрические показатели в воз-
расте 7–17 лет.  

Изучая связь ДТ и МТ родителей с развити-
ем антропометрических показателей мальчиков 
различных соматотипов, статистически значи-
мые связи устанавливались только с МТ матери 
и отца у представителей гиперсомных сомато-
типов. Направленность корреляционных связей 
между соматометрическими показателями обсле-
дуемых и МТ родителей на момент рождения 
ребенка была положительной (R = 0,19–0,49 
при p < 0,002–0,0001). Следовательно, чем боль-
ше МТ матери и отца гиперсомных мальчиков, 
тем выше соматометрические показатели маль-
чика в возрасте 7–17 лет. 

Соматометрические показатели мезо- и ги-
персомных девочек на момент обследования не 
имели корреляционных связей с антропометри-
ческими показателями матери и отца (p > 0,05). 
При этом у лептосомных девочек выявлена от-
рицательная связь (R = –0,24…–0,34 при 
p < 0,03–0,007) изучаемых показателей с ДТ 
матери и положительная (R = 0,25–0,50 при 
p < 0,04–0,0004) – с МТ обоих родителей. Сле-
довательно, чем меньше ДТ и больше МТ ма-
тери и отца на момент рождения лептосомной 
девочки, тем выше ее соматометричекие пока-
затели в возрасте 7–17 лет.  

Уровень двигательной активности коррели-
ровал только с толщиной КЖС у мезосомных 
девочек, выявлена отрицательная связь (R = 
–0,19…–0,20 при p < 0,02–0,01).  

2. Связь социальных факторов с развитием 
соматометрических показателей школьников 
различных соматотипов. 

Результаты множественного регрессионно-
го анализа показали, что на развитие сомато-
метрических показателей городских мальчиков 
всех соматотипов не влияет комплекс изучае-
мых социальных факторов. 

У девочек мезо- и гиперсомных соматоти-
пов выявлены отрицательные статистически 
значимые связи (R = –0,17…–0,20 при p < 0,03–
0,009) продольных размеров тела (длины руки, 
длины ноги, длины корпуса и ДТ) с уровнем 
образования матери, что свидетельствует о сни-
жении вышеуказанных соматометрических по-
казателей у девочек мезо- и гиперсомных типов 
в возрасте 7–17 лет при повышении уровня об-
разования матери.  

Материальное положение семьи статисти-
чески значимо (p > 0,05) не связано с развитием 
соматометрических показателей у обследован-
ных девочек всех соматотипов.  

При изучении связи жилищных условий с 
развитием изучаемых показателей у городских 
девочек выявлено наличие положительных кор-
реляций (R = 0,18–0,35 при p < 0,04–0,008) у 
лепто- и гиперсомных школьниц. Таким обра-
зом, наличие отдельной комнаты у ребенка, уве-
личение жилой площади на одного члена семьи 
и площади комнаты ребенка приводит к повы-

шению соматометрических показателей у леп-
то- и гиперсомных девочек в возрасте 7–17 лет.  

Очередность рождения девочек всех типов 
телосложения не связана с развитием их сома-
тометрических показателей в возрастном ин-
тервале 7–17 лет (p > 0,05).  

Анализ связи количества детей в семье с 
развитием антропометрических показателей в 
период от 7 до 17 лет выявил наличие отрица-
тельной статистически значимой корреляцион-
ной связи (R = –0,19…–0,29 при p < 0,04–0,004) 
у представительниц гиперсомных соматоти-
пов. Следовательно, в 7–17 лет соматометри-
ческие показатели ниже у старших гиперсом-
ных сестер.  

3. Связь биологических факторов с разви-
тием функциональных показателей школьни-
ков различных типов телосложения. 

Установлено, что у мезосомных и гипер-
сомных обследованных обоих половых групп 
антропометрические показатели при рождении 
не связаны с развитием их функциональных 
показателей в возрастном интервале 7–17 лет. 
При этом у лептосомных мальчиков выявлены 
статистически значимые положительные связи 
ДТ при рождении ребенка с силовыми качест-
вами его скелетной мускулатуры и показателя-
ми ЖЕЛ (R = 0,39–0,51 при p < 0,01–0,005) и 
отрицательные – с ЛПСМР на световой раз-
дражитель (R = –0,26 при p < 0,02) в возрасте 
7–17 лет. Следовательно, чем выше ДТ при ро-
ждении, тем больше силовые качества и ЖЕЛ и 
быстрее скорость ответной реакции на свето-
вой раздражитель у лептосомных мальчиков 
изучаемого возраста.  

У лептосомных девочек ДТ при рождении 
имела положительную кореляционную связь с 
их силовыми качествами, уровнем САД, ЖЕЛ и 
ПСВ (R = 0,24–0,33 при p < 0,03–0,01). Показа-
тели МТ лептосомных девочек при рождении 
отрицательно коррелировали (R = –0,21…–0,25 
при p < 0,03–0,04) с силовыми качествами ске-
летной мускулатуры и уровнем САД. Таким 
образом, чем больше ДТ и меньше МТ лепто-
сомных девочек при рождении, тем выше пока-
затели их силовых качеств, уровня САД, ЖЕЛ, 
ПСВ в возрасте 7–17 лет. 

Продолжительность грудного вскармлива-
ния имела статистически значимую связь с 
функциональными показателями к моменту 
обследования только у гипер- и лептосомных 
школьников обоих половых групп. Направлен-
ность связей с этим фактором отрицательная 
для показателей динамометрии, уровней САД и 
ДАД, а также ЖЕЛ и ПСВ (R = –0,22 …–0,38 
при p < 0,04–0,002). Следовательно, чем рань-
ше детей с данными соматотипами переводили 
на искусственное питание, тем более низких 
значений достигали их функциональные пока-
затели в изучаемом возрастном интервале. По-
казатели ЛПСМР на световой и звуковой раз-
дражители положительно связаны (R = 0,23–
0,32 при p < 0,02–0,002) с продолжительностью 
грудного вскармливания у гипер- и лептосом-
ных мальчиков и девочек, что свидетельствует 
об увеличении времени ответных реакций на 
данные раздражители. 



12  ЗНиСО ноябрь N011 (308) 

 

ГИ
ГИ

ЕН
А 

ДЕ
ТЕ

Й 
И 

ПО
ДР

ОС
ТК

ОВ
 Возраст родителей на момент рождения ре-

бенка не связан с развитием функциональных 
показателей у обследованных девочек всех ти-
пов телосложения (p > 0,05) и мезосомных 
мальчиков. Среди мальчиков лепто- и гипер-
сомных типов выявлены положительные связи 
возраста матери (R = 0,20–0,37 при p < 0,05–
0,003) и отрицательные (R = –0,20…–0,50 при 
p < 0,05–0,006) – возраста отца на момент рож-
дения ребенка с силовыми качествами скелет-
ной мускулатуры и показателями внешнего 
дыхания на момент обследования. Таким обра-
зом, с увеличением возраста матери и сниже-
нием возраста отца мальчики лепто- и гипер-
сомных соматотипов в возрасте 7–17 лет обла-
дают более высокими значениями показателей 
силы скелетных мышц и дыхательной системы. 

При изучении связи антропометрических 
характеристик обоих родителей с развитием 
функциональных показателей исследуемых лиц 
установлены статистически значимые отрица-
тельные корреляции между ДТ матери и сило-
выми качествами скелетной мускулатуры, а 
также ЖЕЛ и ПСВ у представителей лепто- и 
гиперсомных соматотипов (R = –0,20…–0,35 при 
p < 0,05–0,006). Зафиксировано наличие поло-
жительных связей МТ обоих родителей с раз-
витием силовых качеств и показателей внешне-
го дыхания у обследуемых (R = 0,20–0,33 при 
p < 0,04–0,002). Таким образом, чем меньше ДТ 
матери и больше МТ матери и отца на момент 
рождения ребенка, тем выше силовые качества 
скелетной мускулатуры и показатели внешнего 
дыхания у мальчиков и девочек лепто- и гипер-
сомных соматотипов в возрасте от 7 до 17 лет.  

У исследуемых мезосомного типа телосло-
жения обеих половых групп не зафиксировано 
статистически значимых коэффициентов кор-
реляции между развитием функциональных 
показателей и антропометрическими показате-
лями родителей (p > 0,05). 

Анализ связи уровня двигательной актив-
ности с развитием функциональных показате-
лей обследуемых показал, что у мезосомных 
мальчиков и девочек, а также гиперсомных де-
вочек показатели кистевой динамометрии тем 
выше, чем интенсивнее уровень их двигатель-
ной активности. Кроме того, у мезосомных и 
гиперсомных мальчиков с увеличением двига-
тельной активности увеличивались показатели, 
характеризующие состояние внешнего дыхания.  

4. Связь социальных факторов с развитием 
функциональных показателей школьников раз-
личных типов телосложения.  

Установлены статистически значимые по-
ложительные связи (R = 0,43–0,59 при 
p < 0,003–0,005) между уровнем образования 
матери и показателями, характеризующими 
силовые качества скелетной мускулатуры толь-
ко у лептосомных мальчиков. То есть чем выше 
уровень образования матери, тем выше сило-
вые качества лептосомных мальчиков в возрас-
те 7–17 лет. 

Материальное положение семьи не связано 
с развитием функциональных показателей об-
следуемых двух половых групп всех типов те-
лосложения (p > 0,05).  

Наличие отдельной комнаты статистически 
значимо отрицательно коррелировало (R = 
–0,28…–0,47 при p < 0,04–0,007) с развитием 
силовых качеств скелетных мышц и показате-
лями внешнего дыхания у лептосомных маль-
чиков. 

Очередность рождения лептосомных маль-
чиков статистически значимо отрицательно (R = 
–0,23…–0,54 при p < 0,05–0,012) связано с раз-
витием силы скелетных мышц, ЖЕЛ и ПСВ, то 
есть данные показатели ниже у старших лепто-
сомных братьев. 

Анализ полученных данных не позволил 
установить значимых (p > 0,05) связей биоло-
гических и социальных факторов с развитием 
вторичных половых признаков у городских 
мальчиков и девочек всех типов телосложения.  

Заключение. В результате проведенных 
исследований установлено, что формирование 
морфофункционального статуса обследован-
ных всех типов телосложения статистически 
значимо чаще (p < 0,05–0,001) связано с влия-
нием биологических факторов, чем социаль-
ных. Влиянию биологических факторов в 
большей степени подвержены морфофункцио-
нальные показатели у лепто- и гиперсомных 
мальчиков и девочек. Значимыми биологичес-
кими факторами, связанными с формированием 
морфофункционального статуса исследуемых, 
являются длина и масса тела при рождении, 
продолжительность грудного вскармливания, 
антропометрический статус матери и уровень 
двигательной активности.  

От социальных факторов статистически 
значимо чаще (p < 0,05–0,001) зависимы мор-
фофункциональные показатели мальчиков и 
девочек лептосомных типов телосложения, а 
также гиперсомных девочек. Значимыми соци-
альными факторами, связанными с формирова-
нием морфофункционального статуса обследо-
ванных, являются уровень образования матери 
и жилищные условия. 

Не установлено значимых (p > 0,05) связей 
социальных и биологических факторов с разви-
тием вторичных половых признаков у город-
ских мальчиков и девочек всех типов телосло-
жения.  
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