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РЕЗЮМЕ. С целью изучения особенностей физического развития школьников, прожива-
ющих в Республике Татарстан, было обследовано 897 учащихся средних школ (415 маль-
чиков и 482 девочки) в возрасте от 7 до 17 лет. Во время пребывания школьников в лет-
нем оздоровительном центре на юге страны проведена соматометрия (длина и масса тела), 
рассчитан массо-ростовой индекс (индекс массы тела, body mass index — BMI) и дана 
оценка физического развития учащихся с помощью антропометрического калькулятора 
WHO AnthroPlus. Выявлено, что от 26,2 до 37,5% учащихся имеют отклонения длины тела 
от средних возрастно-половых нормативов; преимущественно за счет роста выше средне-
го и в большей степени у мальчиков (р=0,015). Отклонения в нутритивном статусе имели 
от 27,1 до 43,7% обследованных школьников. Распространенность избыточной массы тела 
(5,5–13,7%) и ожирения (2,6–9,1%) у учащихся соответствуют общемировой тенденции. 
Однако следует обратить внимание на высокую распространенность дефицита массы тела, 
особенно ниже 5-го перцентиля (7,8–14,1%), что соответствует белково-энергетической не-
достаточности питания. Полученные результаты требуют более углубленного анализа пи-
тания детей в Республике Татарстан и разработки профилактических мероприятий.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: физическое развитие; школьники; дети; Республика Татарстан.
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SUMMARY. In order to study the characteristics of the physical development of schoolchildren 
in the Republic of Tatarstan, 897 secondary school students (415 boys and 482 girls) aged 
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from 7 to 17 years were examined. During the stay of schoolchildren in the summer health 
center, somatometry (body length and weight) was carried out, the mass-height index (BMI) 
was calculated and an assessment of the physical development of students was given using the 
anthropometric calculator WHO AnthroPlus. It was revealed that from 26.2 to 37.5% of students 
have deviations in body length from the average age-sex standards; mainly due to growth above 
average and to a greater extent in boys (p=0.015). Deviations in nutritional status were observed 
from 27.1 to 43.7% of the surveyed schoolchildren. The prevalence of overweight (5.5–13.7%) and 
obesity (2.6–9.1%) among students corresponds to the global trend. However, attention should be 
paid to the high prevalence of body weight deficit, especially below the 5th percentile (7.8–14.1%), 
which corresponds to protein-energy malnutrition. The results obtained require a more in-depth 
analysis of the nutrition of children in the Republic and the development of preventive measures.
KEY WORDS: physical development; schoolchildren; children; the Republic of Tatarstan.

от 7 до 11 лет; II — подростки в возрасте от 
12 до 17 лет. На участие в исследовании, про-
водимом на следующий день после прибытия 
школьников в летний оздоровительный центр 
на Черноморском побережье, было получено 
информированное согласие законных пред-
ставителей ребенка и самих детей. По обще-
принятой методике измерялись длина (ДТ) и 
масса тела (МТ) [2].

Оценка физического развития (ФР) дана 
в соответствии с нормативами ВОЗ — WHO 
Growth Reference 2007 [12] с помощью ан-
тропометрического калькулятора WHO 
AnthroPlus. В зависимости от числа стандарт-
ных отклонений (SD), отличающих значе-
ние ДТ детей от медианы возрастно-половой 
шкалы, выделены следующие варианты ФР: 
«среднее» (СФР; Ме±1SD); «выше средне-
го» (ВСФР; от Ме+1SD до Ме+2SD); «высо-
кое» (ВФР; более Ме+2SD); «ниже среднего» 
(НСФР; от Ме-1SD до Ме-2SD); «низкое» 
(НФР; менее Ме-2SD). Нутритивный статус 
оценивали с помощью массо-рос тового ин-
декса Кетле (body mass index — BMI), зна-
чение которого определялось  путем деления 
массы тела (кг) на квадрат длины тела (м2). 
В зависимости от соответствия значения 
BMI показателям центильной шкалы выде-
ляли ФР: гармоничное (ГФР; 15–85-й пер-
центили), дефицит массы тела (ДМТ; 15–5-й 
перцентили), недостаточность питания (НП; 
ниже 5 перцентиля), избыточная масса тела 
(ИзМТ; 85–95-й перцентили); ожирение (Ож) 
регистрировалось при превышении значения 
BMI показателя 95-го перцентиля.

Статистическая обработка материалов ис-
следования выполнена методами вариаци-
онной статистики с помощью прикладных 
программ STATISTICA v.10.0© (StatSoft Inc., 
США). Анализ статистической значимости 
различий показателей проведен с помощью 

ВВЕДЕНИЕ

Одной из приоритетных социальных задач 
современного общества является сохране-
ние здоровья детского населения. Показате-
ли физического развития детей — ведущий 
критерий уровня их здоровья. Многочислен-
ные факторы могут оказывать существенное 
влияние на развитие детского организма, по-
этому актуальным является анализ динамики 
массо-ростовых показателей как при посто-
янном проживании детей в привычных усло-
виях, так и при кратковременном переезде в 
другую климатическую зону [1, 3, 5, 7, 9, 11]. 
До сих пор остается дискуссионным вопрос 
о методах и методиках оценки физического 
развития. Наряду с использованием местных 
стандартов физического развития, приме-
нение которых обосновано  при постоянном 
проживании детей в данном регионе, широко 
распространена скрининговая оценка по нор-
мативам, разработанным под эгидой Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) [4, 
6, 8, 10]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка основных показателей физическо-
го развития детей Республики Татарстан во 
время пребывания их в оздоровительном цен-
тре на юге страны.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках медицинского осмотра, включаю-
щего соматометрию, проведено обследование 
897 детей, проживающих в Республике Татар-
стан (415 мальчиков и 482 девочки) в возрасте 
от 7 до 17 лет. В соответствии с возрастной 
периодизацией участники исследования были 
поделены на две группы: I — дети в возрасте 
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критерия χ2 Пирсона (с поправкой Йейтса). 
Различия результатов считались статистиче-
ски значимыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Основной характеристикой ФР является 
показатель ДТ — наиболее прямолинейно ге-
нетически детерминированный параметр; все 
остальные размеры тела, как правило, оцени-
ваются в соотношении с ДТ. Характеристи-
ка ФР обследованных школьников в зависи-
мости от соответствия их ДТ возрастно-по-
ловым нормативам WHO Growth Reference 
2007 приведена в таблице 1. У большинства 
учащихся ДТ соответствовала возрастным 
показателям; меньше таких детей было среди 
мальчиков в I группе. Отклонения от средних 
показателей были обус ловлены в большей 
степени за счет роста выше среднего и вы-
сокорослостью. Наиболее часто ВСФР реги-
стрировалось у мальчиков I группы, а высо-
корослость — у мальчиков II группы. 

Показатели индекса массы тела (BMI) по-
зволяют проанализировать степень отклоне-

ния пищевого статуса ребенка от возрастных 
стандартов. Распределение обследованных 
школьников по гармоничности ФР представ-
лено в таблице 2. У большинства учащихся 
было гармоничное соотношение ДТ и МТ; 
больше таких детей было среди девочек 
II группы, причем статистически достоверно 
больше, чем как среди мальчиков-сверстни-
ков, так и среди девочек младшей возрастной 
группы. Отмечена высокая частота недоста-
точности питания у обследованных детей, 
больше всего таких школьников было среди 
девочек в I группе. Выявлена также высокая 
распространенность ожирения, в большей 
степени среди мальчиков и преимущественно 
в младшей возрастной группе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка физического развития школьников 
Республики Татарстан показала, что от 26,2 
до 37,5% учащихся имеют отклонения длины 
тела от средних возрастно-половых нормати-
вов. В большей степени отклонения обуслов-
лены превышением индивидуальных значений 

Таблица 1
Характеристика уровня физического развития школьников (Р [95% ДИ], %)

Физическое 
развитие

7–11 лет 12–18 лет 
Р

1. мальчики 2. девочки 3. мальчики 4. девочки

НФР 2,3 [1,2–3,4] 3,0 [1,6–3,4] 3,3 [2,2–4,4] 1,4 [0,8–2,0]

НСФР 13,6 [12,2–15,0] 11,1 [8,4–13,8] 8,4 [6,6–10,2] 9,5 [7,9–11,1]

СФР 62,5 [58,9–66,1] 72,6 [68,8–76,4] 70,3 [67,3–73,3] 73,8 [71,5–76,1] Р1–2=0,054

ВСФР 20,4 [17,4–23,4] 9,6 [7,1–12,1] 13,1 [10,7–15,3] 12,9 [11,1–14,7] Р1–2=0,015 
Р1–3=0,055

ВФР 1,2 [0,4–2,0] 3,7 [2,1–5,3] 4,9 [3,5–6,3] 2,4 [1,6–3,2] Р1–3=0,056

Примечание: ВСФР — физическое развитие выше среднего; ВФР  — высокое физическое развитие; НСФР — физическое разви-
тие ниже среднего; НФР — низкое физическое развитие; СФР — среднее физическое развитие.

Таблица 2
Характеристика гармоничности физического развития школьников (Р [95% ДИ], %)

Физическое 
развитие

7–11 лет 12–18 лет Р

1. мальчики 2. девочки 3. мальчики 4. девочки

НП 9,1 [7,0–11,2] 14,1 [11,1–17,1] 10,5 [8,6–12,4] 7,8 [6,4–9,2] Р2-4=0,051

ДМТ 7,9 [5,9–9,9] 15,5 [12,4–18,6] 12,5 [10,4–14,6] 11,5 [9,8–13,2] Р1-2=0,052

ГФР 60,2 [56,6–63,8] 56,3 [52,1–60,5] 61,1 [58,0–64,2] 72,9 [70,6–75,2] Р3-4=0,0034 Р2-

4=0,0006

ИзМТ 13,7 [11,1–16,3] 7,4 [5,2–9,6] 7,9 [6,2–9,6] 5,2 [4,0–6,4] Р2-4=0,057

Ож 9,1 [7,0–11,2] 6,7 [4,6–8,8] 8,0 [6,3–9,7] 2,6 [1,8–3,4] Р3-4=0,0053

Примечание: ГФР — гармоничное физическое развитие; ДМТ — дефицит массы тела; ИзМТ — избыточная масса тела; НП — 
недостаточность питания; Ож — ожирение.
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длины тела возрастных стандартов. Отклоне-
ния в нутритивном статусе имеют 27,1–43,7% 
обследованных школьников. Распространен-
ность избыточной массы тела и ожирения у 
учащихся укладываются в общемировую тен-
денцию. Однако следует обратить внимание на 
также высокую распространенность дефицита 
массы тела, особенно ниже 5-го перцентиля. 
Данное обстоятельство требует более углуб-
ленного анализа питания детей и разработки 
профилактических мероприятий. 
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