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Резюме

Показатели физического развития, ввиду своей «экосензитивности», рас-
сматриваются как основные характеристики уровня здоровья населения.
Целью данной работы явилось проведение анализа оценки траектории 
основных показателей физического развития в онтогенетическом аспекте 
(с 8 до 77 лет) у популяции уроженцев Севера мужского пола.
Материал и методы исследования. Для поставленной цели были обсле-
дованы 3794 лица мужского пола из числа европеоидов 17 возрастных групп, 
у которых определяли основные показатели физического развития.
Результаты исследования показали, что региональные особенности 
в формировании соматометрического статуса жителей-северян мужской 
популяции из числа европеоидов проявляются наибольшими величинами 
показателя длины тела в сравнении с обследуемыми из других регионов 
Российской Федерации, а также относительно жителей других стран 
на фоне статистически значимо более низких величин индекса массы тела 
и показателя массы тела с 17-летнего периода. К региональным особен-
ностям формирования соматотипа современных жителей Севера необхо-
димо также отнести окончание ростовых процессов к началу юношеского 
периода онтогенеза. Траектория погодовых приростов длины и массы тела 
свидетельствует о выраженной динамике данных показателей в возраст-
ной период с 11 до 16 лет, что наблюдается на фоне снижения длины тела 
к 60–77 годам и значительного возрастания массы тела и индекса массы 
тела к 31–36 годам.
Заключение. Полученные результаты указывают на необходимость прове-
дения мониторинговых исследований основных характеристик физического 
развития с оценкой траекторий погодовых приростов у жителей Севера 
как показателей уровня здоровья населения с целью выявления групп риска 
относительно развития неинфекционных и сердечно-сосудистых заболе-
ваний в связи с увеличением ИМТ в старших возрастных группах.
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Abstract

Indicators of physical development appear to be environmentally sensitive 
and thus we can consider them the main characteristics of the population health. 
The aim. To assess the line of physical development main variables in the ontogenetic 
aspect (data from the North born male subjects aged from 8 to 77).
Material and methods. Three thousand seven hundred and ninety-four male Cau-
casians from 17 age groups were examined to analyse their physical development.
Results. The study showed longer body length variables as the region-related somat-
ometric picture which is characteristic of male Caucasian northerners in comparison 
with those from other regions of the Russian Federation, as well as from other coun-
tries. Besides, they exhibited significantly lower body mass index and reported to have 
had lower body weight since the age of 17. We can see the modern northerners’ soma-
totype being influenced by regional extremes. That also includes the end of the body 
growth processes by the start of ontogenesis in the youth. The line pattern of annual 
growth observed in the body length and weight variables indicates a combined 
pronounced dynamics in the 11 to 16 age period. By the age of 60–77 years subjects 
tend to decrease in the body length with a significant increase in the body weight 
and body mass index by the age of 31–36.
Conclusion. The study suggests that identifying risks for the development of non-
infectious and cardiovascular diseases caused by accelerated BMI in older populations 
requires monitoring of the North inhabitants’ main physical development indicators 
as well as the body annual growth variables.
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Введение

Показатели физического развития, ввиду своей «эко-
сензитивности», рассматриваются как основные харак-
теристики уровня здоровья населения и качества среды 
как «зеркальное отражение происходящих в обществе 
процессов» [1]. Ростовой процесс является результатом 
взаимодействия биологических факторов, присущих че-
ловеку как биологическому виду, с конкретными услови-
ями окружающей среды. При всём сходстве основных ха-
рактеристик физического развития вариабельность по-
казателей роста и развития является отражением пла-
стичности процесса онтогенеза [2]. 

Длина тела является особой биологической харак-
теристикой человека, она является основным антропо-
метрическим фенотипическим признаком человека, но-
сит кумулятивный характер [3] и, как известно, изменяет-
ся с возрастом [4]. Рост населения долгое время рассма-
тривался как показатель состояния здоровья и питания 
[5], в то же время уровень образования и доход являют-
ся двумя важными детерминантами роста детей [6]. Ин-
тенсивное увеличение роста тела происходит в тече-
ние первых двух десятилетий жизни человека, особенно 
в критические периоды, когда скорость роста возраста-
ет и, следовательно, влияет на длину тела взрослого че-
ловека. Лишь незначительный рост наблюдается в тре-
тьем десятилетии жизни при стабилизации роста тела, 
а затем может наблюдаться незначительное снижение 
данной характеристики [7–10].

Что касается массы тела, то изменения данного пока-
зателя, как правило, происходит пропорционально уве-
личению длины тела. Однако за последние три десятиле-
тия эта тенденция ускорилась и способствовала нынеш-
ней высокой распространённости избыточной массы 
тела и ожирения в целом [11]. Многочисленные факторы 
питания и образа жизни способствуют данным измене-
ниям антропометрических параметров, в том числе мо-
дификации рациона питания с увеличением доступности 
нездоровых и более дешёвых продуктов питания, сни-
жением физической активности, а также общественные 
факторы, такие как модернизация и условия жизни [12].

Популяционным индексом для контроля массы тела 
обычно является индекс массы тела (ИМТ). Националь-
ные многоцентровые исследования показали, что ожи-
рение, измеряемое ИМТ, значительно возросло в по-
следние десятилетия во многих странах [13–15], также 
утверждают, что увеличение ИМТ является современ-
ной пандемией [16, 17]

Кроме того, широко понимаемая среда обитания 
каждого человека, как в пренатальный период, так и в те-
чение примерно первых двух десятилетий жизни, изме-
няет экспрессию генов, обеспечивая при этом фенотипи-
ческую реакцию в виде определённого роста тела [18–
20]. При этом интенсивность ростовых процессов кон-
тролируется как внутренними (гормоны, местные тка-
неспецифические факторы саморегуляции ростовых 
процессов), так и внешними факторами, к которым, не-
сомненно, относятся климатические особенности окру-
жающей среды [2]. Учитывая вышесказанное и тот факт, 

что Магаданская область относится к субарктической 
области и полностью соответствует современным науч-
ным представлениям о циркумполярных регионах [21, 
22] (средняя температура января находится в пределах 
–26 °С, а средняя температура июля составляет +13,4 °С), 
целесообразным явилось провести анализ оценки тра-
ектории основных показателей физического развития 
в онтогенетическом аспекте (с 8 до 77 лет) у популяции 
уроженцев Севера мужского пола.

Цель работы 

Проведение анализа оценки траектории основных 
показателей физического развития в онтогенетическом 
аспекте (с 8 до 77 лет) у популяции уроженцев Севера 
мужского пола.

Материалы и методы

Было проведено комплексное сплошное попереч-
ное исследование представителей мужского пола в воз-
расте от 8 до 77 лет, уроженцев Магаданской области 
из  числа европеоидов. Критерии включения в иссле-
дование были следующими: возраст, информирован-
ное согласие родителей (для детей до 15 лет) или самих 
обследуемых на обследование и обработку персональ-
ных данных, 1–2-я  группы здоровья; критерии исклю-
чения в исследование – наличие в анамнезе хрониче-
ских заболеваний.

У обследуемых определяли основные показатели 
физического развития: длину тела (ДТ, см) оценивали 
с точностью до 0,5 см с помощью настенного ростоме-
ра, массу тела (МТ, кг) измеряли с точностью до 0,1 кг 
с использованием медицинских весов. Также измеря-
ли окружность грудной клетки (ОГК, см) с точностью 
до 0,1 см с использованием измерительной сантиметро-
вой ленты. Из полученных антропометрических харак-
теристик рассчитывали индекс массы тела (ИМТ, кг/м2).

Скорость роста и возрастание массы тела в каждом воз-
растном периоде рассчитывали по следующей формуле:

Скорость роста (см/год) =  
= (рост 2 – рост 1) / хронологический возраст 2 –  

– хронологический возраст 1 [23].
В выборку вошли 3794 обследуемых, которые были 

разделены на 17  групп в зависимости от их возрас-
та: 8 лет (n = 135); 9 лет (n = 110); 10 лет (n = 161); 11 лет 
(n = 250); 12 лет (n = 239); 13 лет (n = 264); 14 лет (n = 271); 
15 лет (n = 277); 16 лет (n = 265); 17 лет (n = 564); 18 лет 
(n = 394); 19 лет (n = 237); 20–21 год (n = 271); 25–30 лет 
(n = 139); 31–36 лет (n = 110); 36–46 лет (n = 55); 60–77 лет 
(n = 39).

Исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации (ред. 2013 г.). Протокол исследо-
вания был одобрен комиссией по биоэтике ФГБУН Инсти-
тута биологических проблем Севера ДВО РАН (№ 001/019 
от 29.03.2019). У всех обследуемых было получено пись-
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менное информированное согласие до включения в ис-
следование.

Полученные результаты подвергнуты статистиче-
ской обработке с применением пакета прикладных про-
грамм Statistica 7.0 (StatSoft Inc., США). Проверка на нор-
мальность распределения измеренных переменных 
осуществлялась на основе теста Шапиро – Уилка. Ввиду 
нормального распределения выборок результаты пара-
метрических методов обработки представлены в виде 
среднего значения (М) и ошибки средней арифметиче-
ской (± m). Размер выборки предварительно не рассчи-
тывался. Статистическая значимость различий опреде-
лялась с помощью t-критерия Стьюдента. Критический 
уровень статистической значимости (p) в работе прини-
мался равным 0,05.

Результаты

В таблице 1 представлены основные антропометри-
ческие характеристики и соматометрические индексы 
у жителей-северян в возрастной период с 8 до 77 лет. 
Из представленных данных видно, что отмечается вы-

раженная значимая динамика по основным анализиру-
емым характеристикам физического развития. На рисун-
ке 1 представлены значения скорости длины тела (см/‌год) 
и массы тела (кг/год) в каждом возрастном периоде. 

Динамика роста мальчиков 8–16 лет характеризуется 
неравномерностью среднегодовых приростов показате-
лей. Интенсивное увеличение длины и массы тела про-
исходит в подростковый период развития с 12 до 15 лет 
(на 27 см и 21 кг соответственно). В этот же период на-
блюдаются максимальные годовые приросты (пубертат-
ный «скачок») по данным показателям: по длине тела – 
в 13–14 лет (на 7,5 см/год), по массе тела – в 12–13 лет 
(6,6 кг/‌год). Следует отметить окончание значимых при-
ростов относительно показателя длины тела, начиная 
с юношеского периода онтогенеза со снижением соот-
ветствующего показателя в возрастной группе 66–77 лет.

Средние значения ИМТ у детей и подростков, а так-
же представителей юношеского периода онтогенеза со-
ответствуют нормативным значениям (ИМТ < 24,9 кг/м2) 
с превышением данного нормативного диапазона с 31–
36 лет и в более старших возрастных группах.

Темпы прироста ОГК у мальчиков соотносятся с уве-
личением ДТ в 12–15 лет. Максимальный годовой при-

Возраст, лет Длина тела, см Масса тела, кг Окружность грудной 
клетки, см

Индекс массы тела, 
кг/м2

8 (n = 135) 130,4 ± 0,5 28,8 ± 0,5 – 16,8 ± 0,2

9 (n = 110) 136,1 ± 0,6* 33,5 ± 0,7* – 17,9 ± 0,3*

10 (n = 161) 141,3 ± 0,5* 35,1 ± 0,6 69,7 ± 0,6 17,4 ± 0,2

11 (n = 250) 146,0 ± 0,5* 39,1 ± 0,6* 71,6 ± 0,4* 18,2 ± 0,2

12 (n = 239) 152,7 ± 0,5* 43,9 ± 0,7* 72,9 ± 0,5* 18,7 ± 0,2

13 (n = 264) 159,7 ± 0,7* 50,5 ± 0,8* 76,8 ± 0,5* 19,3 ± 0,2*

14 (n = 271) 167,2 ± 0,5* 55,6 ± 0,7* 81,1 ± 0,5* 19,7 ± 0,2

15 (n = 277) 173,7 ± 0,5* 60,8 ± 0,7* 84,5 ± 0,4* 20,1 ± 0,2

16 (n = 265) 176,3 ± 0,5* 65,7 ± 0,8* 88,2 ± 0,5* 21,1 ± 0,2*

17 (n = 564) 178,3 ± 0,3* 67,0 ± 0,4 90,0 ± 0,3* 21,1 ± 0,3

18 (n = 394) 178,7 ± 0,4 68,6 ± 0,5* 91,1 ± 0,3* 21,5 ± 0,2

19 (n = 237) 179,0 ± 0,5 70,4 ± 0,7* 92,4 ± 0,4* 21,7 ± 0,4

20–21 (n = 271) 178,3 ± 0,4 70,1 ± 0,7 93,3 ± 0,4 21,5 ± 0,2

25–30 (n = 139) 179,0 ± 0,4 70,5 ± 0,5 93,0 ± 0,3 22,1 ± 0,2*

31–36 (n = 123) 179,1 ± 0,6 84,3 ± 0,9* 101,9 ± 0,6* 26,2 ± 0,3*

36–46 (n = 55) 179,3 ± 1,1 84,4 ± 1,4 102,5 ± 0,9 26,1 ± 0,2

60–77 (n = 39) 173,3 ± 1,2* 83,9 ± 1,8 105,7 ± 1,1* 27,9 ± 0,6*

Примечание.  * – статистически значимые различия относительно предыдущей возрастной группы (p < 0,05).

Т абли    ц а   1 
Основные показатели физического развития 
жителей-северян в онтогенетическом аспекте 
(M ± m)

T a b le    1
The main indicators of physical development 
of northerners in the ontogenetic aspect  
(M ± m)
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рост ОГК происходит в тот же период, что и «скачок» 
ДТ – в 13–14 лет, с ежегодными значимыми приростами 
до 19 лет. Также следует отметить увеличение ОГК в воз-
растных группах 31–36 лет и 60–77 лет. Ежегодные при-
росты соматометрических показателей у подростков 
позволили выявить региональные особенности наибо-
лее выраженных ростовых периодов, которые отлича-
ются от сверстников центрального региона России [24].

Погодовые приросты длины тела свидетельствуют 
об интенсивной положительной динамике в возрастной 
период с 11 до 16 лет и со снижением к 60–77 годам. По-
годовые приросты показателей массы тела соответству-
ют траектории прироста длины тела с 11 до 16 лет, с вы-
раженным увеличением в возрастной период 31–36 лет. 

Обсуждение результатов

Полученные в нашем исследовании данные указы-
вают на то, что показатель длины тела не имеет стати-
стически значимых различий, начиная с 17-летнего пе-
риода до возрастной группы 36–46  лет. Представлен-
ные результаты отличаются от данных, полученных ря-
дом исследователей, которые в своих работах указывают 
на продолжающиеся ростовые процессы в возрастной 
группе юношей [7] до 20–25-летнего периода [25], что яв-
ляется отражением формирования региональных осо-
бенностей морфологического статуса современных жи-
телей-северян, проявляющихся в окончании ростовых 
процессов к началу юношеского периода онтогенеза.

Сравнительный анализ соматометрических показа-
телей с аналогичными исследованиями в субъектах РФ 
показал, что магаданские мальчики статистически значи-

мо превосходят своих сверстников из г. Ростова-на-Дону 
(47° 14′ с. ш.) по ДТ в 8, 9 и 15 лет и по МТ в 9, 11, 14 и 16 лет, 
г. Курска (51° 43′ с. ш.) по ДТ и МТ в 8–16 лет, г. Санкт-
Петербурга (59° 57′ с. ш.) и г. Архангельска (64° 33′ с. ш.) 
по данным показателям в большинстве случаев в пери-
од пубертата 12–16 лет [26]. Магаданские подростки име-
ют более выраженные поперечные размеры тела (ОГК), 
чем их сверстники из г. Ростова-на-Дону в 10, 13, 16 лет, 
г. Курска – в 10–11 и 15–16 лет, г. Архангельска – в 10–
16 лет [26]. Дети и подростки Турции уступают магадан-
ским сверстникам по ДТ, однако опережают по МТ в 12, 
13 и 15 лет и ИМТ в 8, 10 и 12–14 лет [27].

Анализ длины тела в юношеском периоде онтоге-
неза показал, что обследуемые характеризовались ста-
тистически значимо более высокими величинами отно-
сительно сверстников, поживающих в г. Ростов-на-Дону 
(176,6 ± 0,75; р < 0,05), в г. Курске (169,2 ± 0,67; p < 0,001), 
г. Санкт-Петербурге (164,4 ± 0,14; p < 0,001), г. Архангель-
ске (174,4 ± 0,64; p < 0,01) [26]. Эти выводы подтверждают-
ся и результатами, полученными при анализе ростовых 
характеристик в сравнении со сверстниками из других 
стран, где средняя длина тела 17–18-летних юношей Китая 
(г. Пекин) составила 175,3 см [28], длина тела американских 
юношей равнялась 176,3 см [29], а длина тела молодых лю-
дей Японии не превышала 170,5 см [28]. Следует отметить, 
что такие перестройки показателей соматотипа наблюда-
лись на фоне более низких показателей массы тела и ИМТ 
в сравнении со сверстниками из Польши (МТ = 75,6 ± 0,9 кг; 
p < 0,001 и ИМТ = 23,1 ± 0,6 кг/м2; p < 0,001) [14]), США 
(ИМТ = 22,18 ± 0,4 кг/м2; p < 0,05) [30], а также относитель-
но молодых людей из г. Самары (ИМТ = 22,33 ± 0,38 кг/м2; 
p < 0,01 и МТ = 74,2 ± 2,72 кг; p < 0,01)) [31] и г. Краснояр-
ска (ИМТ = 23,28 ± 0,23 кг/м2; p < 0,001) [32].
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К выявленным особенностям основных показателей 
физического развития в группе мужчин среднего возрас-
та следует отнести то, что величины показателя длины 
тела в выборке мужчин 31–36 лет и 36–46 лет были на ста-
тистически значимую величину выше, чем у обследуе-
мых в г. Тюмени (175,6 ± 0,9 см; p < 0,05) [33], г. Краснояр-
ске (173,2 ± 1,1 см; p < 0,001) [34], г. Перми (174,9 ± 7,8 см; 
p < 0,001) [35], а также представителей ряда стран – Фран-
ции (176,20 см) [36], Греции (177,29 см) [37], Португалии 
(172,30 см) [37], но ниже, чем у представителей Дании 
(181,40 см) [37] и Швеции (180,40 см) [37]. При этом необ-
ходимо указать, что полученные в нашем исследовании 
показатели ИМТ для возрастных групп 25–30, 36–46 и 60–
77 лет были на статистически значимую величину ниже, 
чем у жителей Воронежской, Тюменской и Кемеровской, 
Волгоградской, Ивановской и Самарской областей [38].

Таким образом, полученные нами данные достаточ-
но наглядно демонстрируют тот факт, что для обследуе-
мых лиц мужского пола, уроженцев-европеоидов г. Ма-
гадана свойственны достаточно высокие показатели 
длины тела, отличающие их от лиц, проживающих в раз-
личных субъектах России и в других странах.

Как показывают наши результаты исследования, 
в возрастном периоде 60–77 лет показатель длины тела 
был на статистически значимую величину ниже относи-
тельно обследуемых юношеской группы (p < 0,001) и лиц 
среднего возраста (p < 0,001). Полученные результаты в 
полной мере согласуются с данными, представленными 
P. Sikora [25], в которых показано, что длина тела снижа-
ется в старших возрастных группах в возрасте 65–70 лет, 
достигая 4 % разницы в сравнении с лицами юношеско-
го периода онтогенеза. Установлено, что совокупная по-
теря роста в возрасте от 30 до 70 лет составляла в сред-
нем около 3 см, а к 80 годам она увеличилась до 5 см 
для мужчин [25].

Обращает на себя внимание линейный рост увели-
чения показателей МТ с возрастом (рис. 1) с отсутствием 
статистически значимого погодового прироста данно-
го показателя в возрастных группах 9–10 лет, 16–17 лет, 
19–20–21 год и 20–21–30 лет. При этом наибольшая сте-
пень возрастания МТ наблюдается между группами 25–
30 и 31–36 лет, где увеличение данной характеристики 
составило 13,8  кг, и это привело к статистически зна-
чимому увеличению ИМТ с 22,1 ± 0,3 до 26,2 ± 0,3 кг/м2 
(p < 0,001).

Заключение

Анализ основных характеристик физического раз-
вития в онтогенетическом аспекте (от 8 до 77 лет) по-
зволил установить региональные особенности в форми-
ровании соматометрического статуса жителей-северян, 
проявляющиеся наибольшими величинами показателя 
длины тела в сравнении с обследуемыми как из других 
регионов Российской Федерации, а также относитель-
но жителей других стран на фоне статистически значи-
мо более низких величин индекса массы тела и показа-
теля массы тела.

У магаданских детей и подростков оценка траекто-
рии возрастных приростов длины тела и ОГК наблюда-
лась в 13–14 лет, а массы тела на год раньше – в 12–13 лет.

Анализ полученных нами результатов, а также ли-
тературных данных свидетельствует о формировании 
региональных особенностей соматотипа мужской по-
пуляции современных жителей Севера, проявляющих-
ся с одной стороны увеличением габаритных размеров 
тела (длины тела), а с другой – более низкими величина-
ми МТ и ИМТ, начиная с 17-летнего периода, что наблю-
дается на фоне окончания ростовых процессов к нача-
лу юношеского периода онтогенеза со снижением дли-
ны тела возрастном периоде 60–77 лет.

Необходимо подчеркнуть, что наиболее неблагопри-
ятным возрастным периодом относительно выраженно-
го увеличения массы тела и возрастания ИМТ, средние 
величины которого характеризуют наличие избыточ-
ной массы тела, является возрастной период 31–36 лет. 
Исходя из полученных результатов необходимо прово-
дить целенаправленные профилактические мероприя-
тия в данном периоде онтогенеза с целью снижения ри-
ска развития неинфекционных заболеваний и развития 
сердечно-сосудистых заболеваний в данном возраст-
ном периоде. При этом необходимо указать на необхо-
димость проведения мониторинговых исследований 
основных характеристик физического развития с оцен-
кой траекторий погодовых приростов у жителей Севе-
ра, как показателя уровня здоровья населения с целью 
выявления групп риска ввиду влияния экстремальных 
факторов окружающей среды.
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