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Резюме. с целью изучения динамики гармоничности физического развития школьников ме-
гаполиса обследовано 414 учащихся общеобразовательных школ г. санкт- петербурга (213 
мальчиков и 201 девочка) в возрасте 16 лет. обследование подростков включало соматоме-
трию (измерение длины и массы тела) и оценку нутритивного статуса в соответствии с нор-
мативами воЗ — «Who Growth reference 2007». На основе медицинской документации про-
веден анализ изменений физического развития за период обучения в школе. Нами выявлено, 
у большинства подростков соотношение длины и массы тела было гармоничным (69,1%). у 
девочек дефицит массы тела (18,5%) регистрировался чаще, чем у мальчиков (11,7%; р=0,05). 
в группе мальчиков было больше учащихся с избыточной массой тела (14,9%) и ожирением 
(4,7%), чем среди девочек (8,5%; р=0,039 и 3,5% соответственно). За время обучения в шко-
ле наиболее стабильной группой были дети с гармоничным физическим развитием: у 73,3% 
сохранилось соответствие длины и массы тела. у детей с дисгармоничными вариантами фи-
зического развития отмечены более выраженные изменения нутритивного статуса. получен-
ные нами результаты являются пилотным проектом и служат поводом для проведения даль-
нейшего исследования с выявлением факторов, оказывающих негативное влияние на рост и 
развитие школьников.
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Summary. in order to study the dynamics of the harmony of physical development of schoolchildren 
of the metropolis, 414 students of secondary schools of St. petersburg (213 boys and 201 girls) at the 
age of 16 years were examined. the survey of adolescents included somatometry (measurement of 
length and body weight) and evaluation of nutritional status in accordance with who standards — 
“Who Growth reference 2007”. on the basis of medical documentation the analysis of changes 
of physical development for the period of training at school is carried out. We have revealed that 
the ratio of length and body weight in most adolescents was harmonious (69.1%). in girls, body 
weight deficit (18.5%) was registered more often than in boys (11.7%; p=0.05). in the group of boys 
had more students with overweight (14.9 percent) and obesity (4.7 per cent) than girls (8.5 percent; 
p=0.039 inch and 3.5%, respectively). during the school years, the most stable group were children 
with harmonious physical development: 73.3% retained the correspondence of length and body 
weight. in children with disharmonious variants of physical development, more pronounced changes 
in nutritional status were noted. the results obtained by us are a pilot project and serve as a reason 
for further research with the identification of factors that have a negative impact on the growth and 
development of schoolchildren.
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в национальных стратегических докумен-
тах российской Федерации ведущим направле-
нием развития здравоохранения на ближайшие 
годы является профилактическое, позволяю-
щее повысить уровень соматического, психи-
ческого и репродуктивного здоровья подра-
стающего поколения. профилактическое на-
правление отечественного здравоохранения 
получило новое развитие с началом действия 
приказа минздрава россии № 514н от 
10.08.2017 «о порядке проведения профилак-
тических медицинских осмотров несовершен-
нолетних». одним из основных принципов со-
хранения и укрепления здоровья детей и под-
ростков является своевременное определение 
морфофункциональной зрелости, готовности 
растущего организма к новым для него услови-
ям и видам деятельности и, в соответствии с 
этим, организация профилактических и оздо-
ровительных мероприятий [1, 2].

определение морфофункциональной зрело-
сти организма базируется в первую очередь на 
оценке соответствия возраста и гармоничности 
физического развития. Физическое развитие 
(Фр) — генетически детерминированная зако-
номерность онтогенеза. одновременно физи-
ческое развитие отражает влияние многочис-
ленных экзогенных факторов, среди которых 
наиболее значимым является питание детей и 
подростков. отмечено, что качественная со-
ставляющая питания оказывает существенное 
влияние на рост и развитие ребенка в первые 
годы жизни [3–5]. также важным периодом 
для физического развития детей является пери-
од обучения в школе, когда в организме ребен-
ка на фоне гормональной перестройки и увели-
ченного объема учебных нагрузок происходит 
формирование пищевого поведения, определя-
ющего нутритивный статус, как в период ста-
новления личности, так и во взрослой жизни 
[6–8]. тем не менее в литературе результатов 
исследований изменения нутритивного статуса 
детей в динамике за длительный временной 
период недостаточно. учитывая данное обсто-
ятельство, мы провели наше исследование, це-
лью которого было изучить изменения нутри-
тивного статуса детей за период обучения в 
школе.

Нами методом случайной выборки в обще-
образовательных школах г. санкт- петербурга в 
рамках профилактического медицинского ос-
мотра проведено обследование 414 учащихся 
(213 мальчиков и 201 девочка) в возрасте 
16 лет. исследование включало соматометрию 
(длина и масса тела), анализ медицинской до-
кументации (медицинская карта ребенка, фор-

ма 026у) и проведено в соответствии с обще-
принятыми в педиатрии методиками [9, 10]. 
обследование школьников проводилось с со-
блюдением этических норм на основе принци-
па добровольности, оформленного в виде 
письменного информированного согласия за-
конных представителей подростков на осмотр 
и анализ документации.

оценка гармоничности физического разви-
тия дана в соответствии с нормативами воЗ — 
«Who Growth reference 2007» [11]. в соответ-
ствии с мировой практикой оценки адекватно-
сти энергетической и пластической сторон 
питания мы использовали наиболее распро-
страненный и часто применяемый при оценке 
пищевого статуса нутритивного статуса детей 
показатели массо- ростового индекса (body 
mass index — Bmi), значение которого опреде-
лялось путем деления массы тела (кг) на ква-
драт длины тела (м2). в зависимости от соот-
ветствия значения Bmi нормативам центиль-
ной шкалы выделены следующие варианты 
физического развития: гармоничное (ГФр; 15–
85 перцентили), дисгармоничное за счет дефи-
цита массы тела (дмт; ниже15-го перценти-
ля), дисгармоничное за счет избыточной массы 
тела (измт; 85–95 перцентили); ожирение 
(ож) регистрировалось при превышении зна-
чения Bmi показателей 95-го перцентиля.

статистическая обработка материала иссле-
дования выполнена методами вариационной 
статистики с помощью прикладных программ 
«StatiStica v.10.0 © StatSoft, uSa». ре-
зультаты исследования представлены в виде 
р[ди]%, где р — процентная доля, ди — 95% 
доверительный интервал для доли. анализ ста-
тистической значимости различий показателей 
проведен с помощью критерия χ2 пирсона (с по-
правкой йейтса). различия результатов счита-
лись статистически значимыми при p<0,05.

у большинства обследованных подростков 
в возрасте 16 лет определено гармоничное Фр; 
данные, отражающие соотношение длины и 
массы тела представлены в таблице 1. в груп-
пе девочек чаще регистрировались дисгармо-
ничные варианты Фр, обусловленные дефици-
том массы тела; у мальчиков — связанные с 
избыточным питанием.

мы также провели ретроспективный ана-
лиз физического развития этих подростков в 
возрасте 8 лет, данные представлены в таб-
лице 2.

в начале школьного обучения большинство 
детей имели гармоничное Фр, причем у дево-
чек оно регистрировалось чаще, чем у мальчи-
ков. дисгармоничные варианты Фр, обуслов-
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ленные повышенным питанием, встречались 
и у мальчиков, и у девочек чаще, чем дефицит 
массы тела. За время обучения в школе струк-
тура физического развития в обследованной 
группе учащихся в целом не изменилась. 
у мальчиков число детей с ГФр увеличилось 
(р=0,043); одновременно уменьшилось число 
детей, имеющих дефицит (р=0,05) и избыточ-
ную массу тела. в группе девочек число лиц с 
ГФр практически не изменилось; увеличилось 
число детей с дефицитом массы тела и снизи-
лось с повышенным питанием.

мы проанализировали также динамику 
массо- ростовых соотношений внутри групп 
детей с различным физическим развитием. 
в группе учащихся, имевших в начале школь-
ного обучения гармоничное соотношение дли-
ны и массы тела (270 человек), сохранилось 
ГФр у 198 детей (73,3%); у 40 детей (14,8%) 
появился дефицит массы; у остальных — из-
быточная масса тела. у детей с дефицитом 
массы тела (65 человек) у каждого третьего 
школьника (32,3%) сохранился дмт, у осталь-
ных физическое развитие стало гармоничным. 
в группе детей, имевших избыточную массу 
тела (63 человека), у 20 детей (31,7%) сохра-
нился избыток массы тела; у 4 подростков 
 зарегистрировано ожирение; а у 39 учащихся 
(61,9%) физическое развитие стало гармонич-
ны. в группе детей, с показателями Bmi пре-
вышающими 95-й перцентиль (16 человек), у 
6 школьников (37,6%) произошла нормализа-
ция соотношения длины и массы тела; у 
остальных осталась повышенная масса тела 
(измт и ож поровну).

учитывая, что организм школьников нахо-
дится в процессе постоянного и непрерывного 
роста и развития, и нарушение его нормально-

го хода следует рассматривать как показатель 
неблагополучия в состоянии их здоровья. поэ-
тому необходим своевременный анализ инфор-
мации о состоянии физического развития под-
растающего поколения, что может лечь в осно-
ву разработки программ по его укреплению. 
одновременно необходимо повышение меди-
цинской активности по усилению мотивации 
школьников к формированию пищевого пове-
дения, позволяющего поддерживать оптималь-
ные соотношения длины и массы тела; а также 
усиление эффективности профилактики откло-
нений физического развития.
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