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Введение. Одним из актуальных направлений исследования физического развития подрастающего поколения является изучение 
динамики изменений антропометрических показателей из поколения в поколение. В связи с этим особенно актуальным стано-
вится регулярное отслеживание тенденций в физическом развитии детей и подростков в различных регионах.
Материал и методы. В 2016 г. проведено поперечное одномоментное исследование антропометрических показателей у 2990 
практически здоровых мальчиков в возрасте от 6 до 17 лет, проживающих в Восточном Казахстане. Дети были распределены 
по возрастным группам в соответствии с принятым в антропологии принципом – с годовым интервалом, а также по этниче-
скому признаку. Исследование антропометрических показателей проводилось по общепринятым методикам в первой половине 
дня. Окружность грудной клетки измеряли в период паузы.
Полученные результаты антропометрических показателей школьников 2016 г. обследования сравнивались с региональными 
стандартами физического развития 1986 г. Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью програм-
мы Microsoft Office Excel 2007.
Результаты. У современных мальчиков казахской национальности наблюдается гармонизация росто-весовых показателей, 
поскольку максимальная прибавка веса и увеличение окружности грудной клетки происходят одновременно с «ростовым скач-
ком», в то время как у школьников 1986 г. обследования среднегодовая прибавка массы тела наступала с опозданием на один 
год после начала периода вытяжения. У русских мальчиков 1986 г. обследования максимальная прибавка в весе установлена  
в 14 лет, а у современных детей – в возрасте 13 лет.
Заключение. Сравнительный анализ многолетней динамики антропометрических показателей детей выявил тенденции аксе-
лерации, достоверно подтверждённые более высокими значениями этих показателей у современных мальчиков по сравнению с 
их сверстниками 1986 г. Установлены национальные особенности в физическом развитии мальчиков.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  физическое развитие; длина тела; школьный возраст; окружность грудной клетки; 
масса тела; антропометрические показатели.
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Introduction. The relevant direction of studying the physical development of children and adolescents is the study of the dynamics of changes 
anthropometric indices from generation to generation. Systematic monitoring of regular indices in different regions is necessary.
Material and methods. A one-step study of anthropometric indices of 2990 healthy boys of East Kazakhstan aged from 6 to 17 years was 
carried out in 2016. Children were clustered into age groups and ethnicity according to the principles of anthropology. The research of an-
thropometric indices was performed according to generally accepted methods in the morning. The chest circumference was measured during 
the pause period.
The values of anthropometric indices of schoolchildren in 2016 were compared with the values of similar indices of children in 1986. Micro-
soft Office Excel 2007 was used to statistically process the data.
Results. In modern boys of the Kazakh nationality there is a harmonization of growth and weight indices. The maximum weight gain and 
chest circumference increase occurs at the same time as the “growth jump,” while 1986 schoolchildren had an average annual body weight 
gain one year late after the start of the rapid growth period. In Russian boys born in 1986 the maximum weight gain is established at 14 years, 
and in modern children - at the age of 13 years.
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Conclusions. A comparative analysis of the multi-year dynamics of children’s anthropometric indices revealed acceleration trends reliably 
confirmed by the higher values of these indices in modern boys compared to their 1986 peers.There have been established national charac-
teristics in the physical development of boys.
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Введение
Основным принципом не только сохранения, но и укре-

пления здоровья подрастающего поколения является сво-
евременное определение морфофункциональной зрелости 
организма как для определения его готовности к новым ус-
ловиям и видам деятельности, так и для организации профи-
лактических и оздоровительных мероприятий с учётом воз-
раста ребёнка [1–4].

Уровень физического развития является одним из глав-
ных социально-гигиенических показателей при динамиче-
ском слежении за состоянием здоровья детей и подростков 
[5–7]. Изучение процессов роста и развития детей и подрост-
ков относится к числу основных проблем профилактической 
медицины, поскольку динамический мониторинг за фи-
зическим развитием подрастающего поколения позволяет 
установить изменения в характере закономерностей физиче-
ского развития, показателей здоровья и научно обосновать 
профилактические мероприятия [2, 3, 6].

Целью настоящего исследования явился сравнительный 
анализ средних значений антропометрических показателей 
школьников Восточного Казахстана по данным обследова-
ний в 1986 и в 2016 гг.

Материал и методы
В исследовании приняли добровольное участие 2990 

здоровых мальчиков и юношей в возрасте от 6 до 17 лет – 
учащихся 1–11-х классов средних общеобразовательных 
учреждений Восточного Казахстана. Все обследуемые были 
распределены по возрастным группам в соответствии с при-
нятым в антропологии принципом (с годовым интервалом), 
а также по этническому признаку (мальчики казахской на-
циональности – 1537 человек, мальчики русской националь-
ности – 1453 человека).

Национальная дифференциация предусматривала вы-
деление условных групп детей «казахской» и «русской» 
национальности, где к «казахам» были отнесены лица 
монголоидной расы (казахи, узбеки, татары и др.), к «рус-
ским» – европеоидной (русские, украинцы, немцы и др.). 
В межэтнических браках антропологическая националь-
ность ребёнка определялась по национальной принадлеж-
ности матери.

Обследование проводили с соблюдением требований 
биоэтики с предварительным подписанием родителями 
обследованных детей протокола информированного со-
гласия.

Измерение длины тела (ДТ) проводилось по общеприня-
той методике в первой половине дня с помощью ростомера. 
Масса тела (МТ) измерялась с помощью электронных весов 
и рычажных медицинских весов типа Фербенкс. Окружность 
грудной клетки (ОГК) измеряли в период паузы тканевой 
сантиметровой лентой.

Полученные результаты антропометрических показате-
лей физического развития школьников 2016 г. обследования 
сравнивались с региональными стандартами физического 
развития, разработанными в 1986 г. [8].

Статистический анализ включал определение размера 
выборки на основе статистической мощности, определение 
нормальности распределения по Колмогорову–Смирно-
ву, методы вариационного анализа с помощью программы 
Microsoft Office Excel 2007.

Результаты
Сопоставление абсолютных средних величин длины тела 

у мальчиков 2016 г. обследования показало их достоверное 
увеличение по сравнению с данными обследования 1986 г. 
Так, длина тела мальчиков-казахов 2016 г. обследования в 
возрасте 7 (122,5 см; р < 0,001), 8 (128 см; р < 0,05), 10 (138,7 
см; р < 0,001), 11 (141,8 см; р < 0,01), 12 (147,3 см; р < 0,001), 
13 (152,4 см; р < 0,001) и 16 лет (168,2 см; р < 0,01) достоверно 
выше мальчиков-казахов 1986 г. обследования. При этом у 
мальчиков казахской национальности 2016 г. обследования 
ростовой скачок установлен в 13-летнем возрасте с макси-
мальным приростом 9 см в год, тогда как у мальчиков-каза-
хов 1986 г. обследования регистрируется максимальный при-
рост в 12 см в год в той же возрастной группе (табл. 1).

Сравнительный анализ средних значений длины тела 
мальчиков русской национальности 2016 и 1986 гг. обсле-
дования показал, что современные мальчики в возрасте 
6 (119,4 см; р < 0,01), 7 (123,9 см; р < 0,001), 9 (134,6 см; 
р < 0,05), 10 (139,6 см; р < 0,01), 11 (143,9 см; р < 0,001),  
12 (147,9 см; р < 0,001) и 13 лет (154,7 см; р < 0,001) досто-
верно выше русских мальчиков 1986 г. Однако в 15-летнем 
возрасте юноши 1986 г. оказались достоверно выше своих 
сверстников 2016 г. обследования (167,7 и 162,3 см соответ-
ственно; р < 0,001).

При этом у мальчиков русской национальности 2016 г. 
обследования ростовой скачок обнаружен в 15-летнем воз-
расте с максимальным приростом 9 см в год. У русских маль-
чиков 1986 г. обследования ростовой скачок установлен в 
более раннем возрасте (13 лет), при этом максимальный при-
рост составлял 12 см в год (табл. 2).
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Сравнивая МТ мальчиков 2016 г. обследования с МТ 
мальчиков 1986 г. обследования, можно утверждать, что со-
временные юноши имеют большую массу тела по сравнению 
с их сверстниками 1986 г. обследования.

Установлено, что МТ мальчиков казахской националь-
ности 2016 г. обследования от 7 до 13 лет достоверно боль-
ше МТ мальчиков 1986 г. обследования (7 лет – 25 ± 0,3 кг, 
р < 0,001; 8 лет – 27 ± 0,35 кг, р < 0,001; 9 лет – 30,9 ± 0,5 кг, 
р < 0,001; 10 лет – 34,5 ± 0,4 кг, р < 0,001; 11 лет – 37 ± 0,7 кг, 
р < 0,01; 12 лет –40,6 ± 0,6 кг, р < 0,01; 13 лет – 43,2 ± 0,5 кг, 
р < 0,01).

У мальчиков казахской национальности 1986 г. обследо-
вания максимальная прибавка в весе составляла 11,6 кг в год 
в возрасте 13 лет, тогда как у мальчиков аналогичной группы 
2016 г. обследования максимальная прибавка веса происходит 
одновременно с «ростовым скачком» и составляет 9 кг в год.

При сравнении МТ мальчиков русской национальности 
1986 и 2016 гг. обследования установлено, что МТ мальчиков 
2016 г. обследования в возрасте 7 (24,2 ± 0,3 кг, р < 0,001), 
8 (26,2 ± 0,4 кг, р < 0,001), 9 (32,3 ± 0,6 кг, р < 0,001),  
10 (35,1 ± 0,5 кг, р < 0,001), 12 (40,4 ± 0,5 кг, р < 0,001) и 13 лет 
(45,7 ± 0,4 кг, р < 0,001) достоверно больше МТ детей 1986 г. 
обследования.

Результаты исследования показали, что у русских маль-
чиков 1986 г. обследования максимальная прибавка в весе 
была в 14 лет (10 кг в год), у такой же группы детей, обследо-
ванных в 2016 г., максимальная прибавка веса составила 7 кг 
в возрасте 13 лет.

При сравнении ОГК мальчиков-казахов 2016 г. обсле-
дования с аналогичными показателями мальчиков-казахов 
1986 г. обследования установлено, что ОГК детей 2016 г. 
шире ОГК детей 1986 г. обследования в возрасте 8 (62,8 и  
61,3 см соответственно; р < 0,01), 9 (65,5 и 64,4 см соот-
ветственно; р < 0,01), 11 (68,9 и 66,7 см соответственно; 
р < 0,001), 12 (71,7 и 69,2 см соответственно; р < 0,001) и  
13 (73,4 и 71,6 см соответственно; р < 0,01) лет.

Исследование показало, что у мальчиков казахской на-
циональности 1986 г. обследования максимальная прибавка 
в ОГК установлена в 14-летнем возрасте и составляла 9 см, 
тогда как у мальчиков-казахов 2016 г. обследования макси-
мальная прибавка в ОГК происходит одновременно с «ро-
стовым скачком» в 13-летнем возрасте и составила 6 см.

При сравнении средних значений ОГК мальчиков рус-
ской национальности 2016 г. обследования с аналогичными 
показателями детей 1986 г. обследования установлено, что 
в возрастных группах детей 11–13 и 17 лет ОГК современ-
ных мальчиков достоверно шире аналогичного показате-
ля соответствующих возрастных групп мальчиков 1986 г.  
обследования.

В ходе исследования установлено, что у мальчиков рус-
ской национальности 1986 г. обследования максимальная 
прибавка в ОГК установлена в 14-летнем возрасте и со-
ставляла 7 см, тогда как у русских мальчиков 2016 г. обсле-
дования максимальная прибавка в ОГК происходит одно-
временно с «ростовым скачком» в 13-летнем возрасте и 
составила 4 см.

Т а б л и ц а  1
Тотальные размеры тела мальчиков школьного возраста казахской национальности в 1986 и 2016 гг.

Возраст, годы Год 
обследования

Количество 
обследованных Длина тела, М ± m Масса тела, М ± m ОГК, М ± m

6 1986 116 115,8 ± 0,5 20,2 ± 0,2 57,0 ± 0,3
2016 132 116,7 ± 0,5 21,2 ± 0,5 57,0 ± 0,3

7 1986 112 120,0 ± 0,4 22,0 ± 0,3 58,6 ± 0,3
2016 139 122,5 ± 0,5*** 25,0 ± 0,3*** 59,0 ± 0,3

8 1986 115 126,3 ± 0,5 24,2 ± 0,3 61,3 ± 0,2
2016 145 128,0 ± 0,5* 27,0 ± 0,4*** 62,8 ± 0,4**

9 1986 107 132,6 ± 0,5 29,2 ± 0,35 64,4 ± 0,4
2016 183 133,5 ± 0,4 30,9 ± 0,5*** 65,5 ± 0,3**

10 1986 126 136,2 ± 0,5 32,5 ± 0,4 65,3 ± 0,3
2016 131 138,7 ± 0,5*** 34,5 ± 0,4*** 66,0 ± 0,5

11 1986 131 139,8 ± 0,5 34,8 ± 0,3 66,7 ± 0,3
2016 115 141,8 ± 0,6** 37,0 ± 0,7** 68,9 ± 0,6***

12 1986 117 144,4 ± 0,5 38,1 ± 0,5 69,2 ± 0,3
2016 124 147,3 ± 0,6*** 40,6 ± 0,6** 71,7 ± 0,6***

13 1986 101 148,8 ± 0,6 41,3 ± 0,5 71,6 ± 0,4
2016 121 152,4 ± 0,5*** 43,2 ± 0,5** 73,4 ± 0,5**

14 1986 112 160,3 ± 0,7 53,0 ± 0,9 80,3 ± 0,7
2016 108 161,2 ± 0,6 52,8 ± 0,6 79,0 ± 0,5

15 1986 122 164,3 ± 0,6 55,1 ± 0,7 81,4 ± 0,5
2016 110 164,7 ± 0,5 54,4 ± 0,3 81,0 ± 0,6

16 1986 112 166,1 ± 0,6 57,8 ± 0,7 82,5 ± 0,6
2016 118 168,2 ± 0,4** 59,1 ± 0,5 83,0 ± 0,4

17 1986 117 170,3 ± 0,7 60,2 ± 0,7 85,8 ± 0,5
2016 111 170,2 ± 0,6 61,6 ± 0,6 86,0 ± 0,6

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001.
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Обсуждение
Исследование многолетней динамики антропометриче-

ских показателей показало, что у большинства возрастных 
групп современных мальчиков различных этносов средние 
значения антропометрических показателей достоверно 
превышают таковые у детей 1986 г. обследования, что сви-
детельствует об эпохальных сдвигах в физическом развитии 
детей, характеризующихся процессами акселерации. Такие 
же результаты были получены при исследовании школьни-
ков Центрального Казахстана [9] и согласуются с данными, 
полученными авторами ближнего и дальнего зарубежья 
[5, 10–12].

В результате проведённых исследований было установ-
лено, что у мальчиков казахской национальности пубертат-
ный скачок роста как в 1986 г., так и у современных детей 
начинается с 13-летнего возраста. В то же время у мальчиков 
русской национальности сместилось время «ростового скач-
ка». Так, если в 1986 г. максимальный ростовой скачок уста-
новлен в 13-летнем возрасте, то у обследованных в 2016 г. он 
приходится на 15 лет. Это может свидетельствовать о более 
выраженном втором пубертатном скачке роста юношей, свя-
занном с ростом туловища и скелетных мышц. Вместе с тем 
существует предположение, что длина тела человека являет-
ся индикатором, отражающим качество жизни [13].

Динамика среднегодовых прибавок массы тела школьни-
ков также имеет свои особенности. У современных мальчи-
ков казахской национальности наблюдается гармонизация 

Т а б л и ц а  2
Тотальные размеры мальчиков школьного возраста русской национальности в 1986 и 2016 гг.

Возраст, годы Год 
обследования

Количество 
обследованных Длина тела, М ± m Масса тела, М ± m ОГК, М ± m

6 1986 170 117,4 ± 0,4 21,3 ± 0,2 56,3 ± 0,3
2016 110 119,4 ± 0,6** 22,0 ± 0,4 56,2 ± 0,2

7 1986 162 121,1 ± 0,4 23,0 ± 0,2 58,2 ± 0,3
2016 154 123,9 ± 0,4*** 24,2 ± 0,3*** 58,8 ± 0,3

8 1986 186 127,2 ± 0,5 25,0 ± 0,3 61,4 ± 0,3
2016 123 127,2 ± 0,5 26,2 ± 0,4* 62,2 ± 0,4

9 1986 180 133,1 ± 0,5 29,1 ± 0,3 65,9 ± 0,4
2016 108 134,6 ± 0,6* 32,3 ± 0,6*** 65,1 ± 0,6

10 1986 171 137,6 ± 0,5 32,6 ± 0,4 66,8 ± 0,3
2016 109 139,6 ± 0,4** 35,1 ± 0,5*** 67,6 ± 0,5

11 1986 220 141,4 ± 0,5 35,9 ± 0,4 69,2 ± 0,3
2016 146 143,9 ± 0,5*** 36,8 ± 0,5 70,3 ± 0,4*

12 1986 114 144,5 ± 0,6 37,2 ± 0,6 70,2 ± 0,5
2016 103 147,9 ± 0,6*** 40,4 ± 0,5*** 72,0 ± 0,5**

13 1986 172 150,9 ± 0,7 40,9 ± 0,6 71,2 ± 0,4
2016 132 154,7 ± 0,6*** 45,7 ± 0,4*** 74,7 ± 0,4***

14 1986 126 159,5 ± 0,7 50,7 ± 0,8 78,6 ± 0,6
2016 103 159,5 ± 0,5 52,2 ± 0,5 78,9 ± 0,5

15 1986 125 167,7 ± 0,7 58,1 ± 0,8 81,4 ± 0,6
2016 118 162,3 ± 0,7*** 56,9 ± 0,6 81,9 ± 0,6

16 1986 160 170,7 ± 0,5 60,9 ± 0,6 83,3 ± 0,5
2016 124 171,5 ± 0,5 59,5 ± 0,4 84,0 ± 0,4

17 1986 322 173,3 ± 0,4 63,1 ± 0,4 83,7 ± 0,3
2016 118 173,2 ± 0,6 63,5 ± 0,5 85,8 ± 0,5***

росто-весовых показателей, поскольку максимальная при-
бавка веса происходит одновременно с «ростовым скачком» 
и составляет 9 кг в год, в то время как у школьников 1986 г. 
обследования среднегодовая прибавка массы тела наступала 
с опозданием на один год после начала периода вытяжения, 
при этом максимальная прибавка в весе составляла 11,6 кг в 
год. У русских мальчиков 1986 г. обследования максималь-
ная прибавка в весе установлена в 14 лет (10 кг в год), у обсле-
дованных детей в 2016 г.– 7 кг в возрасте 13 лет.

Установлено, что у мальчиков казахской и русской на-
циональностей 1986 г. обследования максимальная прибав-
ка в ОГК установлена в 14-летнем возрасте. У детей 2016 г. 
обследования максимальная прибавка в ОГК происходит в  
13 лет, что соответствует ростовому скачку мальчиков-каза-
хов и опережает скачок роста в группе русских детей.

Заключение
1. Сравнительный анализ многолетней динамики ан-

тропометрических показателей выявил тенденции акселера-
ции, подтверждённые достоверно более высокими значения-
ми антропометрических показателей современных мальчиков 
по сравнению с их сверстниками 1986 г. обследования.

2. Установлена гармонизация росто-весовых показа-
телей у современных мальчиков пубертатного возраста ка-
захской национальности. У детей русской национальности 
того же возраста скачок увеличения веса и окружности груд-
ной клетки опережает скачок роста.
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