
март N03 (312) ЗНиСО 11 
ГИ

ГИ
ЕН

А 
ДЕ

ТЕ
Й 

И 
ПО

ДР
ОС

ТК
ОВ

  

© Мальков О.А., Асланханов М.А., 2019 

УДК 572.022+612.15 

АНАЛИЗ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ДЕТЕЙ 7–12 ЛЕТ, ЖИТЕЛЕЙ Г. СУРГУТА 

О.А. Мальков, М.А. Асланханов  
БУ ВО «Сургутский государственный педагогический университет»,  
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 В статье представлены результаты анализа антропометрических и функциональных показа-
телей детей в возрасте от 7 до 12 лет, постоянно проживающих в г. Сургуте. Все обследованные 
школьники (181 человек – 95 мальчиков и 86 девочек) были разделены по возрасту и полу. Про-
анализированы основные антропометрические показатели и функциональные показатели сер-
дечно-сосудистой системы. Установлено, что рост и развитие обследованных мальчиков и дево-
чек соответствовал общебиологическим закономерностям. Установлено, что у большинства 
мальчиков определялись различные отклонения от нормальной массы тела: в 50 % случаев было 
зарегистрировано наличие избыточной массы тела и ожирение, в 12 % случаев определялся де-
фицит массы тела. В группе девочек чаще всего (у 85 %) регистрировалась нормальная масса 
тела. Для каждого третьего школьника было характерно напряжение механизмов адаптации. 
Выявлен высокий процент частоты встречаемости стресса у всех школьников, но у девочек он 
встречался чаще, чем у мальчиков. Полученные данные еще раз подтвердили важность ранней 
диагностики состояния сердечно-сосудистой системы для определения уровня адаптации орга-
низма к неблагоприятным социальным и климатическим условиям. 
Ключевые слова: физическое развитие, сердечно-сосудистая система, артериальное давление, 
адаптация, жесткость сосудов, стресс, сосуды, школьники. 
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 The paper presents the analysis results of the anthropometric and functional indicators of children 
between the ages of 7 and 12 years who permanently reside in Surgut. All surveyed schoolchildren (181 
persons – 95 boys and 86 girls) were divided by age and sex. The main anthropometric and functional 
indicators of the cardiovascular system were analyzed. We established that the growth and development 
of the examined boys and girls corresponded to general biological patterns. It was found that most of the 
boys have various deviations from normal body weight: the presence of overweight and obesity were 
recorded in 50 per cent of cases,  body weight deficit was determined in 12 per cent of cases. Normal 
body weight was recorded most often in the group of girls (85 per cent). The stress adaptation 
mechanisms was characteristic of every third pupil. We found a high percentage of the stress occurrence 
frequency in all schoolchildren, but girls had it more common than boys. The obtained data once again 
confirmed the importance of early diagnosis of the cardiovascular system state for determining the 
organism adaptation level to adverse social and climatic conditions. 
Key words: physical development, cardiovascular system, blood pressure, adaptation, vascular stiffness, 
stress, blood vessels, schoolchildren. 

 

 
На сегодняшний день сохранение здоровья 

детей является актуальной и острой проблемой, 
которая требует комплексного подхода с само-
го раннего детства. Состояние здоровья детей в 
Российской Федерации в настоящий момент 
далеко от благополучного. Малоподвижный об-
раз жизни, неправильное питание, возросшее 
внимание к телевидению и видеоиграм, не со-
ответствующие возрасту физические, психоэмо-
циональные, психосоматические нагрузки ока-
зывают непосредственное влияние на рост и 
развитие растущего детского организма [2, 9, 11]. 
В условиях Крайнего Севера дополнительное 
влияние на организм ребенка оказывают резкие 
перепады температуры и атмосферного давле-
ния, короткий полярный день и другие небла-
гоприятные климатические условия [5]. 

Статистический анализ за 2016 г. устано-
вил, что среди школьников к первой группе 
здоровья относились всего 28,9 % обучающих-
ся, а остальные, более 70 %, имели какие-либо 
функциональные отклонения или хронические 
заболевания. Медицинские работники отмеча-
ют, что 70 % расстройств, зафиксированных в на-

чальных классах, переходят в хроническую фор-
му ко времени окончания школы. Общая и пер-
вичная заболеваемость детского населения в зна-
чительной части субъектов РФ имеет уровень 
выше российского. При этом заболеваемость де-
тей всех возрастных групп отличается выражен-
ными региональными особенностями [2, 7, 9].  

Цель исследования – анализ антропомет-
рических и функциональных показателей детей 
младшего школьного возраста, проживающих в 
гипокомфортных условиях г. Сургута.  

Материалы и методы. В исследовании 
принял участие 181 школьник в возрасте 7–12 
лет, из них 95 мальчиков и 86 девочек. Все об-
следованные были рождены и проживали в ус-
ловиях г. Сургута. Обязательным условием для 
участия в обследовании являлось устное согла-
сие детей и письменно подтвержденное добро-
вольное информированное согласие их закон-
ных представителей. 

У обследованных по общепринятым мето-
дикам исследования регистрировали основные 
антропометрические показатели: длину и массу 
тела, окружность грудной клетки (ОГК). Ин-
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декс массы тела (ИМТ) вычисляли как масса 
тела (в кг), разделенная на длину тела, возве-
денная в квадрат (м2). В состоянии покоя опре-
деляли частоту сердечных сокращений (ЧСС) и 
артериальное давление (АД). Адаптационный 
потенциал вычисляли по формуле Р.М. Баев-
ского [1]. Степень жесткости сосудов и уровень 
стресса определяли при помощи диагностиче-
ского прибора АнгиоСкан-0,1П.  

Статистическую обработку данных прово-
дили при помощи пакета прикладных программ 
Statistica 6.0. Все данные подвергались провер-
ке на нормальность распределения по методике 
Шапиро–Уилка. Так как все данные были рас-
пределены нормально, для оценки достоверно-
сти полученных результатов использовались 
параметрические методы. За достоверные при-
нимали различия на уровне значимости не ме-
нее 95 % (р < 0,05). 

Результаты исследования. В обследован-
ных группах мальчиков и девочек с помощью 
статистического анализа было установлено по-
степенное увеличение основных антропомет-
рических показателей у детей от 7 до 12 лет, 
что соответствует общебиологическим законо-
мерностям развития ребенка [13]. Так, длина те-
ла у мальчиков увеличилась на 24,28 см, масса 
тела – на 22,04 кг, ОГК – на 17,90 см. У девочек 
аналогичные прибавки составили 24,77 см, 
17,74 кг и 12,16 см соответственно (табл. 1). 

Наиболее значимые прибавки длины тела от-
мечались у мальчиков в возрасте 8 (6,89 см/год), 
10 (9,30 см/год) и 12 (4,68 см/год) лет, у дево-
чек – в 9 (7,12 см/год) и 10 (11,48 см/год) лет. 
Статистически значимые половые различия бы-
ли установлены в группах 10- и 11-летних школь-
ников. Наибольшие значения отмечались в груп-
пах девочек, что является физиологической нор-
мой для детей этого возраста. В остальных воз-
растных группах достоверно значимых различий 
в показателях длины тела выявлено не было.  

Известно, что масса тела зависит от множе-
ства факторов, в том числе и от климатогеогра-

фических условий [3]. Наибольшие прибавки 
массы тела отмечались в группах мальчиков в 
8 (4,34 кг/год), 11 (4,91 кг/год) и 12 (8,50 кг/год) 
лет, у девочек – в 9 (4,98 кг/год) и 12 
(7,25 кг/год) лет. Статистически значимых по-
ловых различий нами не обнаружено. Наи-
большие значения массы тела были установле-
ны в группах девочек в период с 7 до 10 лет. 
Начиная с 11 лет мальчики по данному показа-
телю опережали девочек. 

Окружность грудной клетки статистически 
значимо увеличивалась в 8 (2,55 см/год), 10 
(7,01 см/год), 11 (3,39 см/год) и 12 (2,36 см/год) 
лет в группе мальчиков и только в 11 
(5,25 см/год) лет в группе девочек. Достовер-
ных половых отличий нами не установлено. С  
7 до 10 лет ОГК была выше у мальчиков, в 11 и 
12 лет – у девочек. 

Сравнение средних значений анализируе-
мых показателей с центильными таблицами [14] 
выявило отклонение росто-весовых показате-
лей от средних величин во всех группах дево-
чек и мальчиков. Средние значения длины тела 
попадали в область «нормальных значений» в 
группах девочек 12 лет и мальчиков 7, 9, 11 и 
12 лет. В группе 10-летних девочек длина тела 
попадала в область «очень высоких величин», в 
остальных группах школьников – в область ве-
личин «выше средних».  

Масса тела, соответствующая средним воз-
растным показателям (25–75 центилей), была 
отмечена только в группах 11-летних девочек и 
10-летних мальчиков. В остальных группах 
данный показатель попадал в коридор значений 
«выше средних», за исключением девочек 
7 лет, у которых масса тела была выше 90 цен-
тилей и соответствовала «высокой величине».  

Значения ОГК были «выше средних» в 
группах девочек 8 и 11 лет и мальчиков 10 и 11 
лет. У 7-летних девочек ОГК находилась в пре-
делах «высоких значений». В остальных груп-
пах школьников ОГК соответствовала «нор-
мальным значениям».  

Таблица 1. Антропометрические показатели детей 7–12 лет, жителей г. Сургута (M ± σ) 
Table 1. Anthropometric indicators of children ages 7–12 years, residents of Surgut (M ± σ) 

Возраст 
(лет) Группа Длина тела, см р Масса тела, кг р ОГК, см р 

М n=13 126,52 ± 4,42 26,06 ± 3,50 59,51 ± 3,34 7 
Д n=15 128,23 ± 5,20 

0,460 
30,21 ± 3,64 

0,180 
64,75 ± 4,47 

0,110 

М n=18 133,41 ± 3,84*** 30,40 ± 4,80* 62,06 ± 6,202* 8 
Д n=16 132,20 ± 6,08 

0,520 
31,10 ± 7,05 

0,560 
65,73 ± 7,05 

0,503 

М n=15 136,22 ± 5,28 32,61 ± 9,32 64,50 ± 8,31 9 
Д n=16 139,32 ± 4,37*** 

0,170 
36,08 ± 7,20* 

0,240 
67,62 ± 7,30 

0,304 

М n=18 145,52 ± 3,61*** 34,69 ± 4,91 71,51 ± 8,10** 10 
Д n=15 150,80 ± 5,11*** 

0,047 
36,30 ± 9,02 

0,770 
69,80 ± 4,93 

0,508 

М n=13 146,12 ± 8,50 39,60 ± 5,52* 74,90 ± 5,11* 11 
Д n=10 151,64 ± 4,81 

0,020 
38,70 ± 4,30 

0,378 
75,05 ± 7,71*** 

0,568 

М n=18 150,80 ± 3,80** 48,10 ± 8,31*** 77,41 ± 7,47* 12 
Д n=14 153,00 ± 3,05 

0,080 
45,95 ± 8,60*** 

0,312 
77,01 ± 8,10 

0,925 

Примечание: М – мальчики, Д – девочки. Достоверные отличия в одной половой группе по сравнению с предыдущей возрас-
тной: * – < 0,05, ** – < 0,01, *** – < 0,001. 
Note: M – boys, D – girls. Significant differences in the same sex group compared to the previous age group: * – < 0.05, ** – < 0.01, 
*** – < 0.001 
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 Еще в конце XX века несколькими мас-
штабными исследованиями было установлено, 
что ожирение в детском возрасте с высокой 
вероятностью приведет к ожирению во взрос-
лом возрасте. Ожирение, начавшееся в детстве, 
в дальнейшем опасно снижением продолжи-
тельности жизни, увеличением риска развития 
и прогрессирования заболеваний сердечно-со-
судистой системы, сахарного диабета второго 
типа, некоторых онкологических заболеваний, 
заболеваний опорно-двигательного аппарата, 
пищеварительной системы. Считается, что око-
ло 70 % детей с ожирением будут страдать им 
во взрослом возрасте, при этом степень ожире-
ния с возрастом будет прогрессировать [8, 12]. 

Для верификации наличия ожирения анали-
зировали показатель ИМТ, средние значения 
которого представлены в табл. 2. В исследо-
ванных группах школьников ИМТ в рассмат-
риваемый возрастной период то увеличивался, 
то уменьшался. Статистически значимые изме-
нения были установлены в группе мальчиков 
12 лет (увеличился на 4,93 кг/м2) и в группе 
девочек 11 лет (увеличился на 2,70 кг/м2). 

При индивидуальной оценке ИМТ было ус-
тановлено, что у большинства девочек (85%) 
данный показатель находился в пределах нор-
мы, у 5 % выявлено ожирение, а у 10 % выяв-
лена избыточная масса тела, так называемое 
предожирение. Количество мальчиков с нор-

мальными показателями ИМТ составило 40 %. 
Такое же количество детей – 40 % – имело из-
быточную массу тела. Количество школьников, 
имеющих недостаток массы тела, составило 
11,4 % от общего числа, а количество детей, 
страдающих ожирением – 8,6 % (рис. 1). 

Основными показателями сердечно-сосудис-
той системы являются ЧСС и АД. Величина 
ЧСС очень лабильна и легко изменяется при лю-
бых внешних раздражениях [13]. При статисти-
ческом анализе ЧСС в обследованных группах 
мальчиков и девочек установлено постепенное 
ее уменьшение с увеличением возраста. Так, в 
период с 7 до 12 лет у мальчиков ЧСС уменьши-
лась в среднем на 15,3 уд./мин, у девочек – на 
16,20 уд./мин. Наиболее значимые изменения ЧСС 
были зафиксированы в возрасте 9 лет у маль-
чиков (p = 0,038) и 10 лет у девочек (p = 0,002). 
Наибольшие значения определялись у мальчи-
ков, за исключением 9-летних, но достоверных 
различий установлено не было (табл. 3). 

Систолическое и диастолическое АД с воз-
растом как в группе девочек, так и в группе 
мальчиков практически не изменялось. Вместе 
с тем достоверных различий в абсолютных зна-
чениях этих показателей между половыми 
группами не наблюдалось. Рядом других авто-
ров [3, 10] отмечается, что у детей, проживаю-
щих на Севере, в изучаемый возрастной период 
происходит закономерное повышение АД.  

Таблица 2. Значения ИМТ детей 7–12 лет, жителей г. Сургута (M ± σ) 
Table 2. BMI values of children ages 7–12 years, residents of Surgut (M ± σ) 

Возраст (лет) Группа Индекс массы тела, кг/м2 р 

7 Мальчики n = 13 
Девочки n = 15 

16,07 ± 1,80 
18,40 ± 5,20 0,140 

8 Мальчики n = 18 
Девочки n =16 

17,62 ± 2,90 
17,90 ± 3,10 0,802 

9 Мальчики n = 15 
Девочки n =16 

18,77 ± 4,20 
19,10 ± 3,20 0,271 

10 Мальчики n = 18 
Девочки n =15 

16,87 ± 3,40 
17,90 ± 1,55 0,499 

11 Мальчики n = 13 
Девочки n = 10 

16,97 ± 1,80 
20,60 ± 4,30** 0,001 

12 Мальчики n = 18 
Девочки n = 14 

21,90 ± 3,20** 
20,10 ± 3,10 0,514 

Примечание: М – мальчики, Д – девочки. Достоверные отличия в одной половой группе по сравнению с предыдущей возрас-
тной: * – < 0,05, ** – < 0,01, *** – < 0,001. 
Note: M – boys, D – girls. Significant differences in the same sex group compared to the previous age group: * – < 0.05, 
** – < 0.01, *** – < 0.001 
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Рис. 1. Распределение детей 7–12 лет, жителей г. Сургута, по ИМТ, % 

Fig. 1. Distribution of children ages 7–12 years, residents of Surgut by body mass index, per cent (%) 
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Таблица 3. Значения ЧСС и АД детей 7–12 лет, жителей г. Сургута (M ± σ) 
Table 3. The values of heart rate and blood pressure of children ages 7–12 years, residents of Surgut (M ± σ) 
Возраст 

(лет) Группа ЧСС, уд/мин р АДС,  
мм рт. ст. р АДД, 

мм рт. ст. р 

М n = 13 96,60 ± 11,20 102,70 ± 10,10 66,07 ± 7,40 7 Д n = 15 94,30 ± 9,40 0,504 105,60 ± 11,40 0,485 69,00 ± 8,04 0,321 

М n = 18 96,30 ± 13,90 101,50 ± 9,90 66,80 ± 8,10 8 Д n = 16 92,80 ± 11,50 0,413 105,00 ± 12,70 0,414 69,00 ± 8,70 0,392 

М n = 15 87,30 ± 11,40* 104,30 ± 8,60 65,60 ± 8,50 9 
Д n = 16 93,60 ± 13,06 

0,177 
102,40 ± 9,10 

0,512 
69,30 ± 8,20 

0,591 

М n = 18 85,70 ± 12,70 104,50 ± 9,30 66,50 ± 9,80 10 Д n = 15 83,50 ± 11,30** 0,615 103,00 ± 7,70 0,656 64,50 ± 6,80 0,512 

М n = 13 81,80 ± 8,70 102,50 ± 10,40 63,07 ± 6,00 11 
Д n = 10 80,20 ± 7,40 

0,665 
107,30 ± 11,60 

0,224 
63,50 ± 10,30 

0,824 

М n = 18 81,30 ± 9,60 108,80 ± 9,70 65,40 ± 7,10 12 Д n=14 78,10 ± 7,70 0,331 105,70 ± 10,20 0,435 64,50 ± 11,40 0,793 
 
Об уровне функционирования системы кро-

вообращения судили по адаптационному по-
тенциалу (АП). Уровень АП мальчиков и дево-
чек представлен на рис. 2. Установлено, что 
большинство обследуемых (76,1 % девочек и 
69,8 % мальчиков) характеризовались удовле-
творительным уровнем АП. Напряжение меха-
низмов адаптации было выявлено практически 
у каждого третьего школьника, что свидетель-
ствует о снижении уровня приспособляемости 
организма к различным факторам внешней 
среды. Неудовлетворительный уровень встре-
чался только у мальчиков и всего у 2,3 %.  

Жесткость артерий представляет собой спо-
собность артериальной стенки к сопротивле-
нию и растяжению под воздействием потока 
крови [15]. Результаты анализа жесткости со-
судов представлены на рис. 3. Установлено, что 
у большинства обследуемых значения жестко-
сти сосудов лежали в пределах от 0 до –20. У 

15,6 % мальчиков и 22,6 % девочек значения 
данного показателя были больше нуля. У 6 % 
мальчиков и 3,2 % девочек показатель жесткос-
ти сосудов составил от –20 до –30, что свиде-
тельствует о сохраненной эластичности артери-
альной стенки. Следует отметить, что увеличе-
ние жесткости сосудов характеризуется качест-
венными изменениями артериальной стенки (ре-
моделированием) и их ранним старением [4, 6, 16]. 

Известно, что уровень стресса характеризу-
ет состояние центров, регулирующих сердечно-
сосудистую систему [4]. Анализ данного пока-
зателя обнаружил наличие стресса у более 40 % 
девочек и 24 % мальчиков, при этом у 6,2 % 
девочек стресс был существенным. Причиной 
высокой частоты встречаемости стресса у об-
следуемых может быть влияние комплекса сре-
довых факторов, к которым относятся резкие 
перепады температур, низкая влажность, вред-
ные факторы в бытовых условиях (рис. 4). 
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Мальчики
Девочки

 
Рис. 2. Распределение детей 7–12 лет, жителей г. Сургута, по уровню АП, % 

Fig. 2. Distribution of children ages 7–12 years, residents of Surgut by adaptation potential level, per cent (%) 
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Рис. 3. Распределение детей 7–12 лет, жителей г. Сургута, по степени жесткости сосудов, % 

Fig. 3. Distribution of children ages 7–12 years, residents of Surgut according to the extent of vessels' 
stiffness, per cent (%) 
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Рис. 4. Распределение детей 7–12 лет, жителей г. Сургута, по уровню стресса, % 

Fig. 4. Distribution of children ages 7–12 years, residents of Surgut by stress level, per cent (%) 
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Выводы: 
1. Анализ антропометрических показателей 

установил, что рост и развитие мальчиков и 
девочек в возрасте 7–12 лет соответствует обще-
биологическим закономерностям. Во всех груп-
пах школьников отмечено отклонение значений 
росто-весовых показателей от средних величин 
(25–75 центилей). В группах девочек чаще все-
го (у 85 %) определялась нормальная масса те-
ла, в то время как у мальчиков в 50 % случаях 
установлена избыточная масса тела и ожирение.  

2. С возрастом снижалась ЧСС, а АД оста-
валось примерно на одном уровне.  

3. У каждого третьего школьника выявлено 
напряжение механизмов адаптации, свидетель-
ствующее о снижении уровня приспособляемо-
сти организма к внешним факторам окружаю-
щей среды.  

4. Высокий процент встречаемости наличия 
стресса и высоких показателей жесткости сосу-
дов у обследуемых школьников может быть 
предиктором развития гемодинамических на-
рушений уже в раннем возрасте.  

5. Полученные данные достоверно подтвер-
дили значимость динамической оценки антро-
пометрических и функциональных показателей 
школьников для определения уровня адаптации 
организма к неблагоприятным социальным и 
климатическим условиям. 
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