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Аннотация. Физическое развитие детей и подростков является важным показателем здоровья 

растущего организма и имеет выраженную социальную обусловленность, а стандарты физического 

развития – важнейшим элементом популяционного мониторинга детского населения. Индивидуальная 

и коллективная оценка физического развития детей и подростков предполагает наличие широкого ком-

плекса стандартов или нормативов. Создание возрастно-половых стандартов и оценочных таблиц – 

важный и трудоемкий процесс, в основе которого лежит одномоментное обследование больших групп 

детей. С целью определения современных показателей физического развития детей методом случайной 

выборки в г. Астрахани были обследованы 2 983 школьника (из них 1 552 мальчика и 1 431 девочка) в 

возрасте от 7 до 17 лет. Проведена соматометрия (длина и масса тела), оценка индекса массы тела, 

рассчитаны средние арифметические величины (М) и ошибки средних величин (m). Результаты прове-

денного исследования обозначили региональные и возрастно-половые особенности динамики физиче-

ского развития детей и подростков. В возрастном диапазоне от 7 до 17 лет изучаемые показатели фи-

зического развития увеличиваются, причем прирост этих показателей у мальчиков происходит больше, 

чем у девочек. Основной рост показателей физического развития у мальчиков происходит в 9, 11, 13, 

14 лет, а у девочек в 9, 11, 13 лет. Девочки в 11, 13 лет опережают мальчиков данного возраста в при-

росте изучаемых показателей. От 7 к 16 годам и у мальчиков, и у девочек происходит увеличение ин-

декса массы тела. Среднее значение индекса массы тела у мальчиков и у девочек равномерно возрас-

тает в среднем с 17 до 20 кг/м2. Представленные соматометрические показатели могут быть использо-

ваны в качестве составляющей информационной базы для разработки стандартов физического разви-

тия детей и подростков г. Астрахани. 
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Abstract. The physical development of children and adolescents is an important indicator of the health 

of a growing organism and has a pronounced social conditionality, and the standards of physical development 

are the most important element of population monitoring of the child population. Individual and collective 

assessment of the physical development of children and adolescents requires a wide range of standards or 

norms. The creation of age-sex standards and evaluation tables is an important and time-consuming process, 

which is based on a one-time examination of large groups of children. In order to determine the current indi-

cators of the physical development of children, 2983 schoolchildren (1552 boys and 1431 girls) aged 7 to 17 

years were examined in Astrakhan by random sampling. Conducted somatometry (length and weight), assess-

ment of body mass index and calculated the arithmetic mean values (M) and errors of the mean values (m). 

The results of the study identified the regional and age-sex characteristics of the dynamics of the physical 

development of children and adolescents. In the age range from 7 to 17 years, the studied indicators of physical 

development increase, and the increase in these indicators in boys occurs more than in girls. The main increase 

in indicators of physical development in boys occurs at the age of 9, 11, 13, 14 years, and in girls at 9, 11, 13 

years. Girls at 11, 13 years old are ahead of boys of this age in the growth of the studied indicators. From 7 to 

16 years old, both boys and girls experience an increase in BMI. The average value of BMI in boys and girls 

increases uniformly on average from 17 to 20 kg/m2. The presented somatometric indicators can be used as a 

component of the information base for the development of standards for the physical development of children 

and adolescents in the city of Astrakhan. 
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Введение. В настоящее время большинство педиатров, физиологов, психологов, а также педагогов 

придерживается мнения о том, что период детства и подросткового возраста является решающим в ста-

новлении здоровья человека, так как в это время происходит формирование и дифференцировка всех 

систем организма. Однако в данные периоды возможно возникновение функциональных нарушений и 

органических патологий, которые снижают качество жизни человека в будущем. Именно поэтому про-

блема сохранения здоровья детей и подростков остается актуальной. В соответствии с Указом Прези-

дента Российской Федерации от 29.05.2017 г. № 29 действует программа десятилетия детства [1]. 

Оценка физического развития – это один из самых простых методов современной педиатриче-

ской науки, именно он остается достаточно информативным и удобным в применении. Уровень и гар-

моничность физического развития является одним из ведущих критериев здоровья детей. Несмотря на 

то, что рост и развитие ребенка во многом определяются его генетической программой, многофактор-

ность влияния внешней среды создает условия, при которых возможны как позитивные, так и негатив-

ные тенденции развития детей. Задача педиатра – выявление этих факторов и нивелирование их отри-

цательного воздействия [1, 2, 3, 4]. 

Различные экологические, климатические, социально-экономические условия проживания в 

многочисленных регионах России формируют специфический набор факторов внешней среды, кото-

рый во многом определяет вариативность стандартов физического развития детской популяции. Мно-

гочисленные динамические наблюдения за физическим развитием детей и подростков в различных 

районах страны, позволяют разрабатывать стандарты и уровень отклонений показателей популяции в 

определенных региональных условиях. Именно поэтому разработка региональных стандартов физиче-

ского развития – приоритетная задача в становлении профилактических мер. 

Наблюдаемая в последние десятилетия негативная тенденция показателей здоровья и физического раз-

вития детей и подростков диктует необходимость постоянного мониторинга с целью нивелирования неблаго-

приятного воздействия условий окружающей среды. Новые требования, предъявляемые к образованию, внед-

рение новых образовательных технологий и форм обучения, реформирование системы оказания медицинской 

помощи детям и подросткам, в том числе в условиях образовательной организации, приводит к возникнове-

нию дополнительных факторов, участвующих в формировании организма ребенка [4, 5, 6, 7, 8]. 
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Большое количество регионов России имеет разработанные стандарты физического развития де-

тей и подростков. Однако в Астраханской области в рутинной практике педиатра чаще всего исполь-

зуются методические рекомендации «Оценка физического развития детей и подростков», разработан-

ные ФГБУ «Эндокринологический научный центр» Минздрава России (2017 г.). 

Региональные стандарты физического развития для г. Астрахани и Астраханской области были 

разработаны коллегией Астраханского областного отдела здравоохранения совместно с Астраханским 

государственным медицинским институтом и Астраханским областным врачебно-физкультурным дис-

пансером еще в 1977 г. и с того времени не обновлялись. 

Для получения достоверных данных о состоянии здоровья детей и подростков, внедрения здоро-

вьесберегающих технологий и разработки профилактических мероприятий необходим комплекс пока-

зателей физического развития и уровня функциональных возможностей, что определяет актуальность 

разработки стандартов физического развития детей и подростков для города Астрахани. 

Цель: провести анализ отдельных антропометрических показателей детей и подростков г. Аст-

рахани как составляющей информационной базы для разработки стандартов физического развития де-

тей и подростков г. Астрахани. 

Материалы и методы исследования. Работа осуществлена на материалах собственных иссле-

дований физического развития детей г. Астрахани в возрасте от 7 до 17 лет. Для разработки нормативов 

физического развития детей и подростков, проживающих в г. Астрахани, в 2021–2022 гг. были собраны 

сведения о росте и массе тела детей в каждой возрастно-половой группе от 7 до 17 лет жизни, всего 2 

983 наблюдений (из них 1 552 мальчика и 1 431 девочка). Проведена оценка индекса массы тела (ИМТ). 

Материал собран методом поперечного сечения с соблюдением правил биоэтики. Критерием включе-

ния в исследование стало наличие подписанного родителями несовершеннолетних (законными пред-

ставителями) информированного согласия. 

Измерение массы тела детей проводили на электронных медицинских весах с точностью до 50 г. 

Измерение роста выполняли с помощью медицинского ростомера с откидным табуретом в положении 

стоя. По данным производителя ростомера, точность измерения составляет 0,1 см. 

Полученные сведения были подвергнуты статистической обработке с использованием про-

граммы Statistica 8.0 («StatSoft»; США). Все базы данных проверены на нормальность распределения 

выборки с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. По результатам измерений были рассчитаны 

средние арифметические величины (М), ошибки средних (m). Значимость межгрупповых различий 

признаков определяли с использованием t – критерия Стьюдента; различия результатов считались ста-

тистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты исследований и их обсуждение. Для обоснования необходимости разработки стан-

дартов физического развития был проведен сравнительный анализ показателей физического развития 

детей и подростков в некоторых регионах Южного Федерального округа (ЮФО): Республика Даге-

стан, Волгоградская и Ростовская области. 

Анализ публикаций последних лет позволил провести сравнительную характеристику антропо-

метрических показателей детей и подростков школьного возраста (табл. 1). 
 

Таблица 1. Сравнительная характеристика антропометрических показателей школьников по регионам ЮФО 

Table 1. Comparative characteristics of anthropometric indicators of schoolchildren by regions  

of the Southern Federal District 

Регион 
Возраст, 

лет 

Длина тела (М ± m), см Масса тела (М ± m), кг 

Мальчики Девочки Мальчики Девочки 

1 2 3 4 5 6 

Республика  

Дагестан [9] 

7  128,5 ± 1,5 127,6 ± 1,6 24,7 ± 0,7 23,4 ± 0,8 

10  138,1 ± 1,7 137,5 ± 1,9 31,5 ± 0,5 29,4 ± 1,5 

13  156,1 ± 1,7 155,1 ± 1,5 44,7 ± 2,3 41,0 ± 2,5 

15  163,1 ± 0,7 162,3 ± 1,6 55,9 ± 0,9 53,5 ± 1,7 

17  164,3 ± 1,5 163,4 ± 1,5 68,6 ± 2,5 60,5 ± 1,3 

  Длина тела (М ± m), см Масса тела (М ± m), кг 

Волгоградская  

область [10] 

 

7  121,0 ± 1,1 119,7 ± 1,0 25,0 ± 0,4 24,6 ± 0,5 

10  137,7 ± 0,5 136,6±0,6 34,4 ± 0,7 33,1  ± 0,5 

13  157,4 ± 0,8 155,3 ±0,6 49,0 ± 0,9 47,6 ± 0,7 

15  168,9 ± 0,7 162,1 ± 0,4 57,8 ± 0,9 53,2 ± 0,6 

17  174,7 ± 0,7 164,8 ± 0,9 65,1 ± 0,9 55,9 ± 0,6 
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Продолжение таблицы 1 

1 2 3 4 5 6 

  Длина тела (М ± σ), см Масса тела (М ± σ), кг 

Ростовская  

область [11] 

 

7  127,8 ± 6,13 127,0 ± 6,11 27,4 ± 6,04 26,5 ± 5,75 

10  142,64 ± 7,08 142,8 ± 7,66 37,6 ± 9,25 36,8 ± 9,16 

13  161,6 ± 9,38 159,67 ± 6,91 52,6 ± 12,5 51,0 ± 10,64 

15  172,56 ± 7,88 163,4 ± 6,5 68,7 ± 11,5 55,5 ± 9,69 

17  176,9 ± 6,68 164,7 ± 6,35 68,7 ± 10,6 56,4  ± 9,32 

Примечание: М – среднее значение; m – ошибка среднего; σ – среднее квадратичное отклонение 

 

Из таблицы видно, что наблюдаются различия антропометрических показателей у детей и под-

ростков одного возраста в разных регионах, что обусловлено социальными, экологическими, геогра-

фическими, климатическими и другими факторами [7]. 

Антропометрические показатели обследованных нами детей и подростков представлены в таблице 2.  

 

 
Таблица 2. Антропометрические показатели детей г.Астрахани 

Table 2. Anthropometric indicators of children of Astrakhan 

Возраст, 

лет 
Пол n 

Длина тела, 

см р 
Масса тела, кг 

р 
ИМТ, кг/м2 

р 

М m М m М m 

7 
М 38 127,08 0,72 

0,023 
25,99 0,75 

0,94 
16,06 0,39 

0,28 
Ж 35 124,51 0,64 25,70 0,83 16,57 3,01 

8 
М 93 130,65 0,77 

0,15 
27,14 0,62 

0,15 
15,90 0,30 

0,44 
Ж 71 128,77 0,80 26,13 0,56 15,75 0,29 

9 
М 187 136,44 0,50 

0,008 
32,45 0,53 

0,74 
17,38 0,25 

0,24 
Ж 70 134,29 0,67 32,14 0,59 17,79 0,28 

10 
М 181 139,14 0,56 

0,60 
34,36 0,63 

0,18 
17,57 0,24 

0,22 
Ж 187 138,56 0,51 33,15 0,52 17,05 0,22 

11 
М 186 144,51 0,47 

0,58 
39,25 0,61 

0,22 
18,70 0,24 

0,32 
Ж 173 144,05 0,63 38,37 0,86 18,27 0,34 

12 
М 218 149,26 0,58 

0,86 
43,79 0,64 

0,005 
19,58 0,24 

0,0004 
Ж 230 149,41 0,59 41,16 0,62 18,38 0,23 

13 
М 133 154,41 0,85 

0,07 
45,84 0,86 

0,26 
19,11 0,27 

0,65 
Ж 121 156,53 0,68 47,96 1,11 19,43 0,35 

14 
М 210 163,75 0,63 

0,0006 
55,01 0,73 

0,027 
20,47 0,22 

0,85 
Ж 208 160,82 0,50 52,79 0,64 20,41 0,23 

15 
М 83 172,26 0,71 

0,0000 
59,93 1,18 

0,0000 
20,14 0,33 

0,87 
Ж 98 159,40 0,81 52,06 0,77 20,54 0,31 

16 
М 168 171,85 0,61 

0,0000 
58,65 0,97 0,0000

3 

19,76 0,26 
0,32 

Ж 179 158,92 0,69 51,79 0,65 20,75 0,28 

17 
М 55 173,11 0,95 

0,0000 
60,57 1,14 

0,0000 
20,19 0,33 

0,62 
Ж 59 163,11 0,79 53,43 0,89 20,08 0,31 

 

Основным показателем физического развития является длина тела, которая отражает не только 

ростовые процессы, но и уровень соматической зрелости ребенка. Результаты полученных данных де-

монстрируют увеличение длины тела с возрастом как у мальчиков, так у девочек. В возрастных груп-

пах 7–10 и 14–17 лет у мальчиков длина тела больше, чем у девочек, причем в возрасте 7 и 9 лет разница 

показателей имеет статистическую значимость. У 12–13-летних девочек длина тела превышает значе-

ния длины тела у мальчиков-сверстников, но разница показателей статистически значима только у 13-

летних школьников. Анализ динамики прироста длины тела у школьников позволил выявить особен-

ности пубертатного скачка роста у обследованных (рис. 1). Ускорение роста у девочек отмечается в 

возрасте старше 9 лет, уменьшение ежегодных приростов длины тела – после 13-летнего возраста; мак-

симальный прирост длины тела (7,12 см) происходит на 13 году жизни.  
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Рис. 1. Динамика прироста длины тела у детей и подростков 

Fig. 1. Dynamics of body length of children and adolescents 

 

У мальчиков максимальная прибавка роста (9,34–8,51 см) приходится на возраст от 13 до 15 лет, в 

дальнейшем величина ежегодного прироста уменьшается. В возрасте от 9 до 13 лет у девочек ежегодные 

прибавки длины тела выше (4,27–5,49–5,36–7,12 см), чем у мальчиков (2,71–5,36–4,75–5,15 см), во всех 

остальных возрастах прибавки роста у мальчиков превышали показатели у девочек-сверстниц. 

Также одним из основных показателей физического развития является масса тела, которая ла-

бильна к воздействию различных факторов внешней среды. С возрастом отмечается увеличение массы 

тела у детей соответственно росту (табл. 2). Причем отмечается умеренная или выраженная корреля-

ционная взаимосвязь этих признаков у девочек до 14 лет, у мальчиков, напротив, с 10 до 17 лет. В 

возрасте от 7 до 11 лет масса тела девочек статистически не отличается от показателей массы тела 

мальчиков. Напротив, с 14 лет до 17 лет масса тела мальчиков статистически значимо превышает массу 

тела девочек. Анализ динамики прироста массы тела представлен на рисунке 2. 
 

 
 

Рис. 2. Динамика прироста массы тела у детей и подростков 

Fig. 2. Dynamics of body weight of children and adolescents 
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У девочек на 13 году жизни отмечается пубертатный скачок прироста массы тела (6,80 кг) с по-

следующим значительным снижением ежегодного нарастания массы (4,83–0,05 кг). На 14 году жизни 

у мальчиков наблюдается значительное увеличение прироста массы (9,17 кг), в последующие годы 

темпы прибавки массы снижаются. 

В 16-летнем возрасте среди обследованных школьников мужского пола отмечаются отрицатель-

ные показатели прироста по длине тела и соответственно по массе (r = 0,35), что объясняется неравно-

мерностью темпов роста и развития выбранной группы, обусловленной, возможно, разнообразием 

национальной структуры выборки [12, 13, 14]. Несомненно, важным показателем, отражающим инте-

гральную взаимосвязь росто-весовых признаков, является ИМТ. Несмотря на простоту расчетов ИМТ 

остается наиболее эффективным показателем степени соотношения роста и веса, а также показателем 

избыточного жироотложения, что в современных условиях сниженной физической активности и рас-

пространения ожирения среди детей является необходимым условием оценки физического развития. 

Анализ полученных результатов ИМТ среди астраханских школьников не выявил отклонений по ИМТ 

ни в одной возрастной группе по усредненным показателям. От 7 к 16 годам и у мальчиков, и у девочек 

происходит увеличение ИМТ. Среднее значение ИМТ у мальчиков и у девочек равномерно возрастает 

17 до 20 кг/м2. В большинстве случаев статистически значимых различий между детьми разного пола 

выявлено не было. Таковые наблюдались лишь в возрасте 14 лет в сторону превышения у девочек. 

На основании статистической обработки антропометрических данных разработаны перцентиль-

ные нормы для длины, массы тела и ИМТ мальчиков и девочек г. Астрахани (рис. 3, 4).  
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Рис. 3. Центильные коридоры параметров – длина тела, масса тела, 

ИМТ девочек исследуемых возрастных групп 

Fig. 3. Centile of parameters – body length, body weight, 

BMI of girls of the studied age groups 
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Рис. 4. Центильные коридоры параметров – длина тела, масса тела,  

ИМТ мальчиков исследуемых возрастных групп 

Fig. 4. Centile of parameters – body length, body weight, 

BMI of boyss of the studied age groups 
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Заключение. Анализ физического развития детей и подростков различных регионов выявил су-

ществование региональных особенностей, обусловленных локальными факторами. 

Динамика антропометрических показателей детей школьного возраста г. Астрахани имеет ген-

дерные и возрастные особенности. 

В возрастном диапазоне от 7 до 17 лет изучаемые показатели физического развития увеличива-

ются с возрастом, причем прирост этих показателей у мальчиков выше, чем у девочек. Основной рост 

показателей физического развития у мальчиков происходит в 9, 11, 13, 14 лет, а у девочек – в 9, 11, 13 

лет. Наблюдается перекрест росто-весовых показателей, в котором девочки в 11, 13 лет опережают 

мальчиков данного возраста в приросте изучаемых показателей, но эта разница статистически недо-

стоверна.  

Для дальнейшего детального выявления региональных особенностей и закономерностей измене-

ния антропометрических показателей, а также разработки профилактических мероприятий необхо-

димо обновление региональных нормативов г. Астрахани. Представленные соматометрические пока-

затели могут быть использованы в качестве составляющей информационной базы для разработки стан-

дартов физического развития детей и подростков г. Астрахани и Астраханской области, а также реги-

онального ориентира при интерпретации результатов диспансеризации детского населения г. Астра-

хани. 
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