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Цель. Определение особенностей роста и развития детей и подростков школьного возраста г. Самары.
Методы. Проведены измерения антропометрических параметров 2617 детей в возрасте 7–17 лет, из которых 

1397 детей обучались в средних общеобразовательных учреждениях г. Самары, 1220 школьников — в районных 
центрах Самарской области. Полученные значения антропометрических показателей физического развития 
школьников г. Самары сравнивали с результатами исследования соответствующих возрастно-половых групп 
детей и подростков, проживающих в Самарской области.

Результаты. Дети областной столицы и районных центров поступают в школу с практически одинаковыми 
антропометрическими параметрами. В силу неоднородного влияния условий и характера обучения, питания, 
двигательной активности показатели физического развития в процессе обучения приобретают достоверные 
различия. Длина тела мальчиков г. Самары в возрасте 7–15 лет ниже длины тела сверстников, проживающих 
в Самарской области (p ˂0,01). Масса тела у девочек к 9 годам, а у мальчиков уже с 7 лет меньше, чем у свер-
стников, проживающих в районных центрах Самарской области (p ˂0,05). Окружность грудной клетки самар-
ских школьников статистически значимо меньше, чем у сверстников Самарской области в возрастных группах 
7–14 лет у мальчиков и 8–14 лет у девочек. Окружность талии самарских мальчиков в возрастных группах 7–11 
и 13 лет, а девочек в возрасте 10–14 лет статистически значимо меньше таковой у детей Самарской области. 
Окружность бёдер у самарских школьников в младшем (7–10 лет) и среднем (11–14 лет) школьных звеньях 
меньше, чем у детей Самарской области (p ˂0,05).

Вывод. Выявленные различия антропометрических показателей детей г. Самары и Самарской области де-
монстрируют необходимость создания региональных нормативов (стандартов) для оценки физического разви-
тия детей и подростков крупных городов и сельской местности.

Ключевые слова: гигиена детей и подростков, антропометрические исследования, физическое развитие.

ANTHROPOMETRIC FEATURES OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF MODERN METROPOLIS 
SCHOOLCHILDREN

M.Yu. Gavryushin, I.I  Berezin, O.V. Sazonova
Samara State Medical University, Samara, Russia
Aim. To define characteristics of growth and development of children and adolescents of school age in the city of 

Samara.
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Methods. Measurements of anthropometric parameters of 2617 children aged 7–17 years, of which 1397 children 
studied in general educational institutions of Samara, 1220 schoolchildren — in the regional centers of the Samara 
region, were performed. The obtained values of anthropometric parameters of physical development of schoolchildren 
in Samara were compared with the study results of the appropriate age and sex groups of children and adolescents living 
in the Samara region.

Results. Children of the regional capital and district centers come to school with virtually the same anthropometric 
parameters. Due to the inhomogeneous influence of conditions and nature of education, nutrition, motor activity 
indicators of physical development in the educative process acquire significant differences. The height of the city of 
Samara boys aged 7–15 years is lower than height of peers living in the Samara region (p ˂0.01). Body weight in girls 
to 9 years, and in boys since 7 years of age is less than in their peers who live in the district centers of the Samara 
region (p ˂0.05). The chest circumference of the Samara schoolchildren is significantly less than that of their peers of 
the Samara region in the age groups of 7–14 years in boys and 8–14 years in girls. Waist circumference of Samara boys 
in the age groups of 7–11 and 13 years and in girls aged 10–14 years is significantly less than that of the Samara region 
children. Hip circumference of the Samara schoolchildren in junior (7–10 years) and middle (11–14 years) school grades 
is less than in children of Samara region (p ˂0.05).

Conclusion. Revealed differences in anthropometric parameters of children of the city of Samara and Samara region 
demonstrate the need to develop regional standards to evaluate the physical development of children and adolescents of 
big cities and rural areas.

Keywords: hygiene of children and adolescents, anthropometric studies, physical development.

Важнейшим инструментом первичного кон-
троля над состоянием здоровья детей и подрост-
ков служит индивидуальная и коллективная 
оценка роста и развития подрастающего поколе-
ния. Простота и доступность методов изучения, 
значительная информативность получаемых 
данных придают показателям физического раз-
вития значение объективного критерия санитар-
но-эпидемиологического благополучия детско-
го населения [4].

Известно, что уровень физического развития 
детей и подростков — основной биологический 
индикатор влияния факторов образа жизни, 
окружающей среды и образовательных техноло-
гий на их здоровье [2]. В то же время состояние 
окружающей среды в промышленных городах в 
последнее время изменяется не в лучшую сто-
рону, что не может не сказываться на состоянии 
здоровья и, соответственно, темпах роста и раз-
вития детского населения [3].

Многочисленные исследования физического 
развития детского населения свидетельствуют 
о неоднородных процессах роста и развития 
детей в разных регионах России. Некоторые ав-
торы указывают на увеличение удельного веса 
детей с низким уровнем физического развития 
за счёт числа детей, имеющих низкие длину и 
массу тела [1, 5, 6]. Также существуют данные 
об увеличении количества детей с уменьшением 
(в сравнении со средними значениями) показа-
теля окружности грудной клетки, сопровожда-
ющимся дисгармоничностью развития [5].

Оценка физического развития основывается 
на сравнении индивидуальных признаков ре-
бёнка с так называемыми возрастно-половыми 
стандартами (нормативами), созданными на ос-
нове измерений однородных групп детского на-
селения. Уровень физического развития зависит 
от величин основных антропометрических при-
знаков (таких, как длина и масса тела, окруж-
ность грудной клетки и т.д.), определяющих 
общую оценку, а также их соотношения между 
собой, обусловливающего их гармоничность, и, 
кроме того, от физиологических параметров, ха-
рактеризующих проявление жизнедеятельности 

структурных компонентов тела [4].
Известно, что один и тот же фактор может 

иметь неоднородное влияние на рост и развитие 
детей в разных регионах одного федерального 
округа, в частности и в пределах одного регио-
на. В свете этого особый интерес представляют 
современные тенденции физического развития 
детей мегаполиса в сравнении с тенденциями 
роста и развития детей и подростков, прожи-
вающих за пределами региональной столицы. 
Этот аспект остаётся недостаточно изученным.

Целью исследования стало определение осо-
бенностей роста и развития детей и подростков 
школьного возраста г. Самары путём сравнения 
их антропометрических показателей с соответ-
ствующими признаками школьников Самар-
ской области.

Проведены измерения антропометрических 
параметров 2617 детей в возрасте 7–17 лет, из 
которых 1397 детей обучались в средних об-
щеобразовательных учреждениях г. Самары, 
1220 школьников — в районных центрах Самар-
ской области. Исследование антропометричес-
ких параметров проводили по общепринятым 
методикам, предназначенным для детей, не име-
ющих хронических заболеваний.

По результатам измерений были рассчи-
таны средние арифметические величины (M), 
ошибки средних (m), наименьшие и наибольшие 
значения (min и max), средние квадратические 
отклонения (σ) основных антропометрических 
показателей: массы и длины тела, окружности 
грудной клетки, талии и бёдер.

Полученные значения антропометрических 
показателей физического развития школьников 
г. Самары сравнивали с результатами исследо-
вания соответствующих возрастно-половых 
групп детей и подростков, проживавших в Са-
марской области.

Статистическая обработка результатов ис-
следования проведена методами вариационной 
статистики и корреляционного анализа с рас-
чётом критерия Стьюдента и оценкой статис-
тической значимости (p) различий средних 
арифметических значений с использованием 
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пакета статистических программ Statistica, 
Microsoft Excel (2007) и SPSS 11.5.

В ходе сравнительного анализа выявлено, 
что длина тела мальчиков г. Самары в возрасте 
7–15 лет статистически значимо (p ˂0,01) ниже, 
чем у сверстников, проживающих в Самарской 
области. Аналогичная тенденция отмечена 
среди девочек тех же возрастных групп. При 
этом в старшей возрастной группе значения 
длины тела школьников г. Самары и Самарской 
области практически сравниваются.

Длина тела мальчиков в возрасте 7 лет со-
ставила в г. Самаре 122,9±0,55 см, в Самарской 
области — 127,15±0,88 см (p ˂0,001); девочек — 
121,85±0,52 и 125,44±0,87 см (p=0,001) соответ-
ственно. В то же время к 15 годам длина тела 
мальчиков г. Самары составила 171,49±1,69 см, в 
Самарской области — 171,59±1,06 см (p=0,998); 
девочек — 163,04±1,62 и 162,95±0,83 см (p=0,953) 
соответственно (рис. 1).

При сопоставлении значений массы тела 
школьников г. Самары и Самарской области вы-
явлено, что девочки начинают обучение в обще-
образовательных учреждениях с практически 
одинаковыми показателями. У мальчиков реги-
ональной столицы с 7 лет, а у девочек к 9 годам 
показатель массы тела становится достоверно 

(p ˂ 0,05) ниже, чем у сверстников, проживающих 
в районных центрах Самарской области. Так, 
масса тела мальчиков 7 лет в г. Самаре составила 
23,67±0,4 кг, в Самарской области — 26,13±0,71 кг 
(p=0,001); у девочек 9 лет — 24,65±0,88 и 
30,02±1,18 кг (p ˂0,001) соответственно.

К 15 годам масса тела самарских школьников 
практически сравнивается с соответствующим по-
казателем детей Самарской области. Однако при 
окончании школы, в возрасте 17 лет показатель 
массы тела девочек г. Самары достоверно ниже по-
казателя сверстников, обучающихся и проживаю-
щих в Самарской области. Так, масса тела маль-
чиков 16 лет в г. Самаре составила 65,73±1,57 кг, в 
Самарской области — 66,95±1,74 кг (p=0,588); у де-
вочек 17 лет — 55,28±1,32 и 58,25±0,98 кг (p ˂0,05) 
соответственно (рис. 2).

Аналогичные различия были выявлены при 
сравнительной оценке показателя окружности 
грудной клетки. Значения этого параметра у са-
марских школьников достоверно ниже, чем у 
сверстников Самарской области, в возрастных 
группах 7–14 лет у мальчиков и 8–14 лет у девочек.

В 15-летнем возрасте окружность грудной 
клетки мальчиков и девочек г. Самары достига-
ет значений, близких к показателю областных 
школьников. Также в возрасте 17 лет окруж-

Рис. 1. Длина тела школьников в возрасте 7–17 лет по результатам исследований  в г. Самаре и  
Самарской области

Рис. 2. Масса тела школьников в возрасте 7–17 лет по результатам исследований  в г. Самаре и  
Самарской области
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Рис. 4. Окружность талии школьников в возрасте 7–17 лет по результатам исследований  
в г. Самаре и Самарской области

Рис. 3. Окружность грудной клетки школьников в возрасте 7–17 лет по результатам исследований  
в г. Самаре и Самарской области

ность грудной клетки школьников г. Самары и 
Самарской области достоверно не различается.

Так, окружность грудной клетки мальчиков 
7 лет в г. Самаре составила 58,11±0,36 см, в Са-
марской области — 61,98±0,85 см (p ˂0,001); у 
девочек — 58,13±0,35 и 59,47±0,81 см (p=0,684) 
соответственно. В возрасте 17 лет показатель 
у мальчиков составил 87,51±0,85 и 89,6±1,24 см 
(p=0,252); у девочек — 79,57±1,06 и 80,67±1,1 см 
(p=0,657) соответственно (рис. 3).

Окружность талии и бёдер в совокупности 
с окружностью грудной клетки служат антро-
пометрическими показателями, характеризу-
ющими пропорциональность развития ребёнка 
и представляющими особенный интерес при 
изучении динамики физического развития по-
пуляции.

В ходе сравнительного анализа значений 
окружности талии выявлено, что самарские 
мальчики в возрастных группах 7–11 и 13 лет, 

Рис. 5. Окружность бёдер школьников в возрасте 7–17 лет по результатам исследований  
в г. Самаре и Самарской области
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а девочки в возрасте 10–14 лет статистически 
значимо (p ˂0,05) отстают от сверстников Са-
марской области по соответствующему ан-
тропометрическому признаку. В остальных 
возрастных группах достоверных различий вы-
явлено не было. Так, окружность талии мальчи-
ков 12 лет в г. Самаре составила 63,14±1,14 см, 
в Самарской области — 66,66±1,1 см (p=0,059); 
у девочек — 58,3±1,11 и 65,24±0,95 см (p ˂0,001) 
соответственно (рис. 4).

Окружность бёдер самарских школьников 
в младшем (7–10 лет) и среднем (11–14 лет) 
школьных звеньях статистически значимо 
меньше соответствующего антропометричес-
кого показателя тех же возрастно-половых 
групп детей Самарской области.

Исключение составляют девочки 7 лет, у 
которых окружность бёдер достоверно не раз-
личается в г. Самаре и Самарской области. К 
старшему школьному звену показатели город-
ских и областных детей практически сравнива-
ются. Так, окружность бёдер мальчиков 7 лет в 
г. Самаре составила 62,87±0,58 см, в Самарской 
области — 66,18±0,96 см (p=0,004); у девочек — 
62,27±0,49 и 62,71±0,98 см (p=0,679) соответ-
ственно (рис. 5).

ВЫВОДЫ

1. Результаты измерений антропометричес-
ких показателей физического развития школь-
ников г. Самары и Самарской области и их срав-
нительного анализа продемонстрировали, что 
дети современного мегаполиса существенно 
отличаются по основным антропометрическим 
показателям от своих сверстников, проживаю-
щих в районных центрах области. Своеобраз-
ные условия обучения, образ жизни и факторы 
окружающей среды оказывают характерное 
влияние на рост и развитие детей г. Самары.

2. Отставание в развитии по одному антро-
пометрическому признаку не всегда сопряже-
но с соответствующими тенденциями других 
показателей развития той же возрастно-поло-
вой группы. Антропометрические данные, со-
бранные на основе исследования однородных 
групп детского населения, являются репрезен-
тативным материалом для создания стандартов 
физического развития. Выявленные различия 
антропометрических показателей детей г. Сама-

ры и Самарской области демонстрируют необ-
ходимость создания региональных нормативов 
(стандартов) для оценки физического развития 
детей и подростков крупных городов и сельской 
местности.
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