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Ведение. Физическое развитие детской популяции традиционно является одним из основных показателей 
её здоровья и маркером социального благополучия общества. Тотальные размеры тела являются как на-
следственно обусловленными, так и конечными эффекторами длительных адаптационных процессов орга-
низма ребенка к воздействию эндо- и экзосреды. Интегральный образ пропорций определяется антропоме-
трическим паттерном тотальных размеров тела индивидуализированного и группового порядка.
Цель исследования — изучение антропометрического статуса физического развития, характеристика вну-
тригрупповых особенностей тотальных размеров тела детей и подростков Нижегородской области.
Материалы и методы. В поперечном наблюдении 2019–2021 гг. приняли участие 5 143 ребенка и под-
ростка 7–17 лет Нижегородской области — 2 396 мальчиков, 2 747 девочек. Программа наблюдений ан-
тропометрических показателей у  учащихся одобрена локальным этическим комитетом ПИМУ, выполнена 
с привлечением отечественного сертифицированного поверенного оборудования. 
Результаты. Антропометрический статус популяции детей и подростков Нижегородской области показывает 
внутригрупповые тенденциозные различия по половому признаку в  общем популяционном массиве. По-
казано наличие трех групп разного темпового соматотипа: мезосоматики  — 58,2 % мальчиков и  61,4 % 
девочек, микросоматики  — 20,9 % мальчиков и  19,7 % девочек, макросоматики  — 20,9 % мальчиков 
и 20,9 % девочек. Современная разница прироста показателей габитуса от 7 к 17 годам в градации тем-
пового соматотипа показала, что у микросоматиков на бо′льшую долю (на 45,8 %) увеличилась длина тела, 
тогда как у мезосоматиков этот показатель составил 43,1 %, а у макросоматиков — 39,9 %. Так же у микро
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соматиков на больший процент увеличилась и  масса тела (на 190,5 %), у  мезосоматиков  — на 179,9 % 
и  у  макросоматиков  — на 168,5 %. Мезосоматики показывают большее увеличение окружности грудной 
клетки — на 48,3 %, микросоматики — на 43,7 %, макросоматики — на 43,5 %. Дисперсия распределений по-
казателей в дифференциации габитуса показывает статистически значимые различия (p<0,01).
Заключение. Плановые мероприятия по мониторингу антропометрического статуса должны проводиться 
с учетом принадлежности индивидов как к определенной группе по возрасту и полу, так и к темповому со-
матотипу, что является необходимым и достаточным условием для успешного планирования и реализации 
медико-профилактических мер в области педиатрии, гигиены и спорта.
Ключевые слова: физическое развитие, антропометрический статус, дети и подростки, группы по возрасту 
и полу, темповый соматотип, Нижегородская область
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Introduction. The physical development of the child population is traditionally one of the main indicators of its 
health and a marker of the social well-being of society. The total dimensions of the body are both hereditary and 
final effectors of long-term adaptation processes of the child′s body to the effects of the internal and external 
environment. The integral image of the proportions of the total body dimensions of the individualized and group 
orders is determined by the anthropometric habitus.
The purpose of the study is to study the anthropometric habitus, characterize the intragroup features of the total 
body size of children and adolescents in the Nizhny Novgorod region.
Materials and methods. In the cross-sectional observation in 2019–2021, 5 143 children and adolescents of 
the Nizhny Novgorod region aged 7–17 years old, 2 396 boys, 2 747 girls, took part. The program for observing 
the anthropometric indicators of students was approved by the local ethics committee of PIMU, carried out with 
the involvement of domestic, certified, trusted equipment.
Results. The physical development of the population of children and adolescents of the Nizhny Novgorod region 
shows intra-group tendencies, differences by gender, in the general population array. The presence of three 
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groups of different tempo somatotypes was shown: mesosomatic boys 58,2 % and girls 61,4 %, microsomatic 
boys 20,9 % and girls 19,7 %, macrosomatic boys 20,9 % and girls 20,9 %. The modern difference in the growth 
of physical development indicators from 7 to 17 years of age in the gradation of the tempo somatotype showed 
that: microsomatics increased body length by a greater percentage (by 45,8 %), whereas mesosomatics this 
percentage was 43,1 %, and macrosomatics 39,9 %; also, MiS increased body weight by a greater percentage(by 
190,5 %), in months it is 179,9 % and in MaS 168,5 %; mesosomatics show a greater increase in the circumference 
of the chest (by 48,3 %), microsomatics by 43,7 %, macrosomatics by 43,5 %, variances of indicator distributions 
in habitus differentiation show statically significant differences (p<0,01). 
Conclusion. Planned measures to monitor the anthropometric habitus should be carried out taking into account 
the belonging of individuals both to a certain age-sex group and to the tempo somatotype, that is necessary and 
sufficient condition for the successful planning and implementation of medical and preventive measures in the 
fields of pediatrics, hygiene, sports.
Key words: physical development, anthropometric status, children and adolescents, groups by age and gender, 
tempo somatotype, Nizhny Novgorod region
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Введение 
Показатели физического развития в целом и антропометрический статус в качестве морфоло-

гической основы развития организма в антропологии широко применяют для оценки индивиду-
ального пропорционального состояния тотальных размеров тела человека на момент его обследо-
вания. Терминология была предложена русским антропологом, создателем учения о физическом 
развитии человека В. В. Бунаком (1941) и развита его последователем П. Н. Башкировым (1962). 
Они трактовали физическое развитие как комплекс морфофункциональных свойств организма, 
определяющих запас его физических сил. В более широком смысле, антропометрический статус 
включает объективно-субъективные особенности телосложения, соответствие паспортного и био-
логического возраста, осанки, походки, состояние здоровья или морфофункциональной адап-
тации в  целом. Применительно к  детям антропометрический статус экстраполирован В. Г. Вла-
стовским (1976) [1–3]. 

Необходимым условием для получения достоверных данных антропометрического статуса под-
растающего поколения и разработки профилактических мер является серийное, плановое прове-
дение периодических массовых наблюдений и идентификации или сопоставления статуса физиче-
ского развития детей и подростков с региональным нормативом [4–7]. 

Периодические скрининги морфологического статуса современных детей и  подростков яв-
ляются основным методом, позволяющим получить объективные характеристики. На основании 
последних дается комплексная оценка состояния здоровья, которая в  свою очередь является 
предпосылкой к разработке региональных стандартов, центильных оценочных таблиц [8–10]. 

По данным Росстата на 2022 г., численность населения Нижегородской области составляла 
3 202 946 человек, 379 149 детей и подростков или школьников 7–17 лет, обучающихся в 879 об-
щеобразовательных организациях. Все образовательные учреждения Нижегородской области и об-
учающиеся находятся под должным медико-педагогическим контролем, в том числе проводятся про-
филактические медицинские осмотры с методологическим сопровождением в виде региональных 
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оценочных таблиц, стандартов физического развития, физиологического состояния, разрабаты-
ваемых на базе Приволжского исследовательского медицинского университета (ПИМУ) [11–15].

Рост и развитие детей и подростков как на индивидуальном, так и на популяционном уровне 
характеризуются генетически обусловленными корреляциями уровня биологической зрелости, со-
матотипа, соответствия стандарту антропометрических пропорций с возрастом и полом [1,5,9].

Цель исследования — изучение антропометрического статуса физического развития, харак-
теристика внутригрупповых особенностей тотальных размеров тела детей и подростков Нижего-
родской области.

Материалы и методы
Тип исследования: поперечное. 
Место проведения и  продолжительность исследования. Наблюдение проведено в  период 

2019–2021 гг. по плану государственного задания Минздрава РФ «Механизмы регуляции фи-
зиологических функций в  норме и  патологии (фундаментальные исследования)» во исполнение 
и с учетом регламента приказов Минздрава РФ [16, 17] на базе Института фундаментальной ме-
дицины ПИМУ Минздрава России с привлечением специализированного персонала [13–17].

Характеристика участников. В наблюдении приняли участие 5 143 учащихся 7–17 лет Нижего-
родской области — 2 396 мальчиков, 2 747 девочек. Измеряли абсолютные показатели размеров 
тела: длину тела (ДТ), массу тела (МТ), окружность грудной клетки (ОГК), индекс массы тела — индекс 
Кетле2 (ИК2) = МТ(кг)/ДТ(м)2. Измерения выполнены на отечественном сертифицированном регу-
лярно поверяемом оборудовании [5, 12, 17–19]. 

Полученные результаты были сгруппированы в виде центильных таблиц согласно возрасту и полу — 
мальчики и девочки 7–17 лет. Центильный метод — надежный непараметрический метод статистики, 
применяемый для анализа непрерывных величин с учётом реальных границ ряда выбранного при-
знака. Результаты измерений переменной или признака распределяются в  виде упорядоченного 
ряда от минимального до максимального значения путем частотного преобразования, выборка де-
лится на 100 интервалов. Для характеристики распределения в центильных таблицах приводят не 
все 100, а, как правило, семь фиксированных центилей: 3(5)-й, 10-й, 25-й, 50-й, 75-й, 90-й, 97(95)-й. 
Каждый из них носит называние «центильная вероятность» и измеряется в процентах. Диапазоны 
между центильными вероятностями называются центильными интервалами (ЦИ), оперируют в рас-
четах восемью центильными интервалами в балльном выражении. Объективный паттерн абсолютных 
значений наблюдаемого габитуса представлен в виде сопряженных центильных распределений: 

•	1-й ЦИ — область «низких» величин, встречается редко (не чаще 3 или 5 %), нетипичен для
здоровых детей, требует обследования или консультирования — «группа диагностики»;

•	2-й ЦИ — от 3(5)-го до 10-го центиля, область «сниженных» величин, встречается у 7(5) %
здоровых детей, показано консультирование при наличии других отклонений в состоянии
здоровья или развития — «группа внимания»;

•	3–6-й ЦИ — от 10-го до 90-го центиля, область «средних» величин, или зона нормального
варьирования признака, встречается у  80 % здоровых детей, является наиболее харак-
терным (типичным) для данной группы по возрасту и полу;

•	7-й ЦИ — от 90-го до 97(95)-го центиля, область «повышенных» величин, встречается у 7(5) %
здоровых детей, показано консультирование при наличии других отклонений в состоянии
здоровья или развития — «группа внимания»;

•	8-й ЦИ — от 97(95)-го центиля, область «высоких» величин, встречается редко — не чаще
3(5) %  — у  здоровых детей, высока вероятность патологической природы изменений,
требует обследования или консультирования — «группа диагностики» [12, 13, 20, 21].

Темповый соматотип определяли по методике Р. Н. Дорохова, И. И. Бахрах. Метод основывается 
на суммировании баллов показателей тотальных размеров тела в их центильном представлении. 
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Сумме ЦИ ≤10 баллов соответствует микросоматический тип телосложения, 11–15 баллов — мезо-
соматический тип, 16–21 балл — макросоматический тип [19–21]. 

Поверка абсолютных антропометрических показателей в  ЦИ проведена на основе регио-
нального стандарта «Оценочные центильные таблицы… 2022 г.» [13].

 Статистическая обработка. Депонацию и обработку данных осуществляли в СУБД Microsoft 
Access 2019. Статистическая обработка проведена с  использованием прикладных программ 
Biostatics v.4.03, Statistica v.6.0 с применением параметрических и непараметрических методов. 
Достоверность различий результатов оценивали при дисперсионном анализе критерием Кру-
скала–Уоллиса (KW), при оценке статистической значимости различий относительных показателей, 
частот, долей — критерием χ2 при p≤0,05 [22, 23].

Этическая экспертиза. Программа наблюдений антропометрических показателей у учащихся 
одобрена локальным этическим комитетом Приволжского исследовательского медицинского уни-
верситета. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией (принята в июне 
1964 г., пересмотрена в октябре 2013г.) при условии информированного согласия родителей [18].

Результаты и обсуждение
В результате исследования, согласно выше представленной систематике И. И. Бахрака, было 

выделено три группы темпового соматотипа [17, 18]. Мезосоматиков (МеС), или среднего типа 
телосложения индивидов, имеющих сумму ЦИ 11–15 баллов,  — 58,2 % мальчиков и  61,4 % де-
вочек. Распределение по данному признаку близко к нормальному. Крайние позиции микросо-
матиков  (МиС), которым свойственна грациализация при малой длине тела (или сумма ЦИ ≤10 
баллов), и у макросоматиков (МаС) — 16 баллов и более — составляют 18,9–20,9 % как внутри 
половых групп, так и в общем популяционном массиве. Сравнительный анализ частотных распре-
делений между полами показал тенденциозную разницу, на грани уровня статистической значи-
мости, между группами соматотипов в наблюдаемой популяции (табл. 1). 

Увеличение показателей габитуса вычисляли в возрасте 7–17 лет. Прирост ДТ у МиС составил 
53,5 см (45,8 %), у МеС — 53,1 см (43,1 %), у МаС — 52 см (39,9 %). ДТ у всех представителей уве-
личилась на одинаковое число сантиметров, только МаС прибавили на 1 см меньше. МТ у МиС 
возросла на 36 кг (190,5 %), у МеС — на 42,6 кг (179,7 %), у МаС — на 50,9 кг (168,5 %). В абсо-
лютном выражении показателя МТ лидирующую позицию объективно занимают МаС — ее при-
бавка составила 50,9 кг, что на 29,3 и  16 % больше относительно МиС и  МеС соответственно. 

Таблица 1
Распределение популяции детей и подростков Нижегородской области  

по темповому соматотипу, абс. число (%)

Table 1
Distribution of representatives of the population of children and adolescents 

of the Nizhny Novgorod region by tempo somatotype, abs. number (%)

 Пол Микросоматики Мезосоматики Макросоматики Всего

Мальчики 500 (20,9) 1 394 (58,2) 502 (20,9) 2 396 (46,6)

Девочки 542 (19,7) 1 687 (61,4) 518 (18,9) 2 747 (53,4)

Итого 1 042 (20,3) 3 081 (59,9) 1 020 (19,8) 5 143 (100)

Статистика χ2
по полу=5,88; сс=2; р=0,059 

Примечание. Критическое значение χ2 для уровня значимости p≤0,05 составляет 5,991
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ОГК стала больше на 24,6 см (43,7 %), 28,7 см (48,3 %) и 29,3 см (43,5 %) соответственно. Совре-
менные МаС имеют более развитую грудную клетку и высокие показатели соотношения массы 
тела и роста. Рассмотрены изучаемые характеристики популяции на примере мальчиков (табл. 2).

Таблица 2
Антропометрические показатели (М±σ) по возрасту у детей и подростков 

Нижегородской области в градации темпового соматотипа (мальчики)

Table 2
Anthropometric indicators (M±σ) by age in children and adolescents  

of the Nizhny Novgorod region in the gradation of the tempo somatotype (boys)

Возраст,  
лет

Абс. 
число

Микросоматики, 
n=500

Мезосоматики, 
n=1 394

Макросоматики, 
n=502

Различия

KW p<

Длина тела, см

7 148 116,7±11,07 123,2±7,06 130,2±10,71 84,58 0,001

8 208 122,1±10,38 129,6±6,49 135,2±6,63 120,79 0,001

9 259 126,1±10,94 134,4±9,82 141,7±11,43 146,27 0,001

10 226 131,6±11,73 139,1±6,31 147,2±12,48 114,98 0,001

11 235 135,4±10,58 144,3±5,21 151,7±11,34 139,08 0,001

12 275 141,2±9,62 150,4±4,81 158,5±10,45 149,73 0,001

13 222 147,1±10,57 157,2±5,36 165,8±11,17 115,03 0,001

14 220 152,2±8,75 162,4±7,12 171,3±8,90 106,96 0,001

15 191 161,1±11,06 170,9±5,11 179,7±10,23 100,72 0,001

16 204 167,1±10,14 174,9±9,43 180,3±11,57 67,71 0,001

17 208 170,2±14,28 176,3±8,36 182,2±13,99 62,63 0,001

Итого 2 396 142,8±10,77 151,2±6,85 158,5±11,75 208,49 0,001

+Δ7–17 53,5 (45,8 %) 53,1 (43,1 %) 52 (39,9 %) —

Масса тела, кг

7 148 18,9±13,14 23,7±8,39 30,2±12,77 104,81 0,001

8 208 22,3±9,37 27,4±7,79 37,7±13,99 147,71 0,001

9 259 24,4±13,04 30,4±7,72 41,8±13,36 170,64 0,001

10 226 25,9±13,98 32,9±11,58 50,2±14,88 141,58 0,001

11 235 28,8±12,72 36,3±8,12 54,2±12,42 165,56 0,001

12 275 31,9±11,94 38,8±7,36 58,1±12,44 180,71 0,001

13 222 35,8±12,52 46,6±8,05 64,4±12,66 144,06 0,001

14 220 39,1±13,79 47,4±6,38 65,4±6,38 146,05 0,001

15 191 46,3±10,37 57,3±7,88 75,6±13,96 115,31 0,001

16 204 51,2±13,43 61,5±8,86 79,1±14,00 132,55 0,001

17 208 54,9±17,02 66,3±10,10 81,1±16,37 83,32 0,001

Итого 2 396 34,5±13,71 42,6±8,32 58,1±14,20 498,93 0,001

+Δ7–17 36 (190,5 %) 42,6 (179,7 %) 50,9 (168,5 %) —
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Обобщенный подход к использованию интегрального анатомического показателя соотношения 
массы и роста — ИК2 дает неточные результаты в популяционном анализе, поскольку остаются без 
внимания особенности анатомических пропорций. Соотношение МТ и ДТ изменяется нелинейно, 
в результате классической формулы низкие люди получаются стройнее и плотнее, чем высокие, это 
относительно часто входит в противоречие с действительной картиной антропогенеза [4,5].

Наш анализ показал распределение соотношения массы тела и  роста в  детской популяции 
в контексте соматотипирования. Полученный паттерн показывает закономерное увеличение аб-
солютных значений ИК2 в линейной динамике от микро- к макросоматотипу, как у мальчиков так 
и у девочек, в диапазоне 16,3–22,6 балла с констатацией статистически значимых (р<0,01) дис-
персионных разниц как по гендерному признаку, так и по соматическому (табл. 3).

Частотные характеристики распределений у  представителей с  пониженной (ИК2<18) или по-
вышенной (ИК2>24) МТ объективно показывают распределения внутри популяции. Среди МиС 
значимо (р<0,01) и  значительно преобладают представители с  пониженной МТ  — 24,2–27,4 % 
против 0,2–0,6 % с  повышенной, у  МаС значимо (р<0,01) преобладают представители с  повы-
шенной МТ — 42,6–45 % против 1,2–2,5 % с пониженной, у МеС более ровные частотные распре-
деления крайних позиций с некоторым левосторонним смещением.

Во всех группах по возрасту и  полу между представителями разных типов телосложения по-
казана значимая дисперсионная разница в вышеуказанных переменных габитуса.

Если мальчики и девочки в семилетнем возрасте демонстрировали практически схожие антро-
пометрические значения, то в семнадцатилетнем возрасте у них проявилась статистически зна-
чимая разница в приросте показателей наблюдаемого габитуса (табл. 4).

 Более всех в ДТ и МТ прибавили МиС — 45,8 и 190,5 % соответственно. МеС, прибавив в ли-
нейной длине ОГК 48,3 %, на 5 % опередили другие соматогруппы мальчиков. Девочки при более 
раннем завершении роста, при учете практически одинакового исходного уровня показателей то-
тальных размеров тела в семилетнем возрасте, показали более низкие значения десятилетнего 

Возраст,  
лет

Абс. 
число

Микросоматики, 
n=500

Мезосоматики, 
n=1 394

Макросоматики, 
n=502

Различия

KW p<

Окружность грудной клетки, см

7 148 56,3±8,88 59,4±8,15 67,4±8,64 88,35 0,001

8 208 58,3±7,79 62,3±4,90 71,2±8,94 109,43 0,001

9 259 60,3±10,94 65,1±6,12 75,2±11,75 148,27 0,001

10 226 61,1±12,36 67,2±6,16 80,6±12,18 127,3 0,001

11 235 64,1±10,73 69,2±3,68 83,4±8,43 146,24 0,001

12 275 65,7±8,79 70,9±6,96 84,1±11,11 165,16 0,001

13 222 67,4±12,22 75,5±7,90 86,9±12,22 136,41 0,001

14 220 70,3±11,12 76,9±6,23 87,4±9,79 137,38 0,001

15 191 74,6±7,46 82,4±7,46 91,4±10,64 112,34 0,001

16 204 78,7±10,85 85,2±6,57 93,7±12,57 107,16 0,001

17 208 80,9±13,12 88,1±8,08 96,7±12,98 73,98 0,001

Итого 2 396 66,4±20,56 72,3±12,24 83,3±20,56 550,37 0,001

+Δ7–17 24,6 (43,7 %) 28,7 (48,3 %) 29,3 (43,5 %) —

Окончание табл. 2



62

Российский остеопатический журнал
2023; 4: 55–67

Russian Osteopathic Journal
2023; 4: 55–67

Таблица 3
Распределения показателей ИК2 у детей и подростков Нижегородской области 

по темповому соматотипу, абс. число (%)

Table 3
Distribution of BMI indicators in children and adolescents of the Nizhny Novgorod region 

by tempo somatotype, abs. number (%)

Соматотип Пол

Распределения ИК2

дисперсионные частотные

n M ±σ <18 18–24 24<

Микросоматики
М 500 16,3 3,13 121 (24,2) 367 (75,2) 3 (0,6)

Д 542 16,7 3,03 151 (27,9) 390 (71,9) 1 (0,2)

Мезосоматики
М 1 394 18,0 2,99 135 (9,7) 1 206 (86,5) 53 (3,8)

Д 1 687 18,6 2,88 163 (9,7) 1 411 (83,6) 113 (6,7)

Макросоматики
М 502 22,5 3,14 6 (1,2) 282 (56,2) 214 (42,6)

Д 518 22,6 2,96 13 (2,5) 272 (52,5) 233 (45)

Статистика
Fпол=8,78; сс=1/5142; р<0,01

FТсТ=1132,6; сс=2/5142; р<0,01
χ2

м=728,3; сс=4; р<0,01
χ2

д=756,1; сс=4; р<0,01

Таблица 4
Средние показатели критериев габитуса у детей и подростков 7–17 лет 

Нижегородской области (М±σ), абс. число (%)

Table 4
Average indicators of habit criteria in children and adolescents aged 7–17 years 

of the Nizhny Novgorod region (M±σ), abs. number (%)

Показатель Возраст, лет
Мальчики Девочки

p<
M ±σ M ±σ

Длина тела 7 123,4 5,98 123,6 5,48 0,82

17 176,8 5,79 165,1 6,01 0,01

+Δ7–17 53,4 (43,27) 41,5 (33,58)

Масса тела 7 24,1 4,79 24,2 5,45 0,92

17 66,7 9,98 56,6 8,61 0,01

+Δ7–17 42,6 (176,76) 32,4 (133,88)

Окружность 
грудной клетки

7 60,6 5,89 60,0 6,07 0,38

17 88,1 6,51 83,2 6,86 0,01

+Δ7–17 27,5 (45,38) 23,2 (38,67)

Индекс Кетле2 7 15,7 2,08 15,8 3,02 0,87

17 21,3 2,75 20,7 2,70 0,04

+Δ7–17 5,6 (35,67) 4,9 (31,01)
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прироста относительно мальчиков. По всем наблюдаемым и обсуждаемым параметрам мальчики 
опережают девочек: по ДТ — на 9,69 %, по МТ — на 42,88 %, по ОГК — на 6,71 %, по ИК2 — на 4,66 %. 
В семнадцатилетнем возрасте, в период постпубертата и завершения подросткового, на пороге 
юношеского периода, среднепопуляционные абсолютные показатели габитуса устойчиво и стати-
стически значимо (р<0,01) выше у юношей относительно девушек (см. табл. 4).

В абсолютных выражениях показателей бо′льший прирост показан у макросоматических инди-
видов. В процентном выражении приоритет находится у МеС по ДТ и ОГК, у МиС — по МТ.

Современные МаС низкорослы, имеют более развитую грудную клетку и высокий индекс соот-
ношения массы тела и роста. Полученный паттерн ИК2 показывает закономерное увеличение аб-
солютных значений индекса в линейной динамике от микро- к макросоматотипу, как у мальчиков, 
так и у девочек (см. табл. 3). 

Данные паттерны носят современный, региональный характер, в то же время они объясняются 
согласованием с  периодами первого, второго вытяжения и  гетерохронностью процессов роста 
и  созревания в  наблюдаемый возрастной период, о  чем свидетельствуют результаты исследо-
ваний классиков возрастной физиологии [5, 8].

Таким образом, в результате мониторинга и анализа тотальных размеров тела у современных 
детей и подростков Нижегородской области были выявлены внутригрупповые особенности и сле-
дующие закономерности.

•	В  наблюдаемой популяции выделено три группы темпового соматотипа: мезосоматики,
гармоничного телосложения  — 58,2 % мальчиков и  61,4 % девочек, крайние позиции
макро- и микросоматической принадлежности составляют ≈20 % как внутри групп по полу,
так и в общем популяционном массиве, у девочек МеС больше.

•	При одинаковом исходном уровне показателей тотальных размеров тела в семилетнем воз-
расте, у девочек на более ранний период паспортного возраста приходится завершение
процессов роста первого и  второго периодов вытяжения. При достижении семнадцати-
летнего возраста девочки показывают меньший процент прироста антропометрических
показателей в абсолютных значениях и больший процент представительниц макросомати-
ческого типа относительно мальчиков.

•	Представители микросоматического типа к  17 годам выросли (ДТ) на 45,8 % от уровня
исходного семилетнего возраста, и  увеличили МТ на 190,5 %, опережая представителей
остальных соматогрупп. У них значимо (р<0,01) преобладают представители с пониженной
МТ — 24,2 % мальчиков и 27,9 % девочек. МеС прибавили в линейной длине ОГК 48,3 %,
на 5 % опередили другие темповые соматотипы сверстников. Представители макросома-
тотипа демонстрировали значимо (р<0,01) бо′льшие показатели соотношения массы тела
и роста как в процентных, так и в абсолютных показателях.

Заключение
Полученные результаты изучения особенностей антропометрического статуса детей и подростков, 

отражающих современный паттерн популяционной изменчивости, инициируют разработку более 
уточненных технологий оценки антропометрического габитуса и проведение плановых мониторингов 
здоровья современных детей и подростков, а также позволят совершенствовать региональные про-
граммы медико-педагогического контроля данной кагорты населения Нижегородской области.
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