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Показаны характеристики особенностей санитарной конституции учащихся Нижегородской области на 
современном этапе в градации внутригрупповых соматологических характеристик. Изучены результаты 
антропометрического скрининга 10 400 учащихся Нижегородской области (5100 мальчиков и 5300 девочек) 
7—17 лет, оценены типы телосложения по методике С. С. Дарской, биологический возраст по методике 
Т. М. Максимовой, группы физического развития по методике А. А. Баранова, В. Р. Кучмы. С учетом типо-
логии сформированы возрастно-половые группы, между ними проведен внутригрупповой статистический 
анализ. Выявлены закономерности соматотипирования, у мальчиков/девочек; основными типами показаны: 
торакальный тип (58,9/67,3%), мышечный (21,6/17,4%), астеноидный (9,1/8,2%), дигестивный (7,3/8,3%), не-
определенный (3,1/3,2%). Фактор возраста значимо (p<0,05) модифицирует динамики распределений сома-
тических типов. Показана значимая (р<0,01) неоднородность по фактору уровня биологического созревания, 
у 66,0/68,6% биологический возраст соответствовал паспортному, у 19,7/15,3% отмечено отставание, у 
14,3/16,1% — опережение. Отстающие в 30,9% случаев показывают торакальный соматотип с единичной 
встречаемостью астеноидного типа телосложения. В до- и постпубертате индивиды с торакальным сома-
тотипом в 57% случаев имеют соответствующий биологическому паспортный возраст. Для детей с опере-
жающим типом характерны торакальный и мышечный типы телосложения, дигестивный соматотип 
свойственен только опережающим (р=0,01). Типологии телосложения в сочетании с уровнями биологическо-
го развития индивидуализируют характеристики растущего организма. Темп созревания снижает свою ин-
формативную значимость в постпубертатном периоде. Индивидам с разными соматотипами свойственны 
внутригрупповые морфофункциональные особенности.
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The features of sanitary constitution of students of the Nizhniy Novgorod region related to gradation of intra-group som-
atologic characteristics are presented. The results of anthropometric screening of 10 400 students of the Nizhniy Novgorod 
Oblast (boys/girls 5100/5300) aged 7–17 years were analyzed; body types were evaluated according to the Darskaya S. S. 
methodology; biological age — according to the Maximova T. M. methodology; physical development groups — accord-
ing to the Baranov A. A. and Kuchma V. R. methodology. The typology was considered in formation of age and gender 
groups. They intra-group statistical analysis was implemented. The patterns of somatotyping were established. In boys/
girls main types were thoracic type 58.9/67.3%, muscular — 21.6/17.4%, asthenoid — 9.1/8.2%, digestive — 7.3/8.3% 
and indefinite — 3.1/3.2%. The age factor significantly (p < 0.05) modifies dynamics of distributions of somatic types. 
The significant (p < 0.01) heterogeneity on the factor of biological maturation level was demonstrated in 66.0/68.6% of 
biological age corresponded to passport age, lag in 19.7/15.3%, advance in 14.3/16.1%. The decelerating ones in 30.9% of 
cases demonstrated thoracic somatotype with a single occurrence of asthenoid body type. In pre- and post-puberty indi-
viduals with thoracic somatotype in 57.0% had passport age that corresponded to biological age. For children with ad-
vanced type thoracic and muscular body types are specific and the digestive somatotype is specific only to advanced type 
(p = 0.01). The body typologies in combination with levels of biological development individualize characteristics of 
growing organism. The rate of maturation decreases its informative significance in post-puberty period. The individuals 
with different somatotypes are characterized by intra-group morphofunctional features.
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Введение

Рост и развитие детской популяции традицион-
но характеризуются генетически обусловленной 
связью между уровнем биологической зрелости, ос-
новными параметрами телосложения, гармонично-
сти массо-ростовых и антропометрических пропор-
ций в высокой корреляции с полом, возрастом, со-
матотипом [1, 2].

Наблюдение за уровнем достигнутого развития 
учащихся и степенью его гармоничности определе-
но законодательно. Исполнение положений Прика-
за МЗ РФ № 621 от 30.12.2003 «О комплексной оцен-
ке состояния здоровья детей» предполагает макси-
мально возможный спектр оценки состояния здоро-
вья ювенальной, подростковой популяции, таких 
как констатация результатов в виде формализации 
группы здоровья, учет критериев антропометриче-
ского и соматологического характера [3].

Профилактические медицинские осмотры явля-
ются основным методом, позволяющим получить 
характеристики, на основании которых дается ком-
плексная оценка состояния здоровья, в том числе 
санитарного статуса [4].

Вариации адаптации индивидуума в уникальных 
условиях среды отражают индивидуальные, типоло-
гические особенности, представляющие собой ком-
плекс морфологических характеристик организма. 
Возрастная физиология, соматология рассматрива-
ют паттерны морфологических характеристик тела 
человека в целом в его онтогенетическом состоянии 
[5].

Реализация исследовательской деятельности, 
предполагая принцип индивидуального, дифферен-
цированного подхода, основывается на внутригруп-
повых типологических особенностях роста и разви-
тия организма, т. е. разнообразии морфологиче-
ских и функциональных показателей в пределах 
ареала [6, 7].

В периоды первого и второго вытяжения вплоть 
до постпубертатного возраста моделируется при-
надлежность индивида к определенному типу тело-
сложения. В это время ведущая роль в оценке темпа 
развития человека свойственна морфологическому 
созреванию или санитарной конституции, учитыва-
ющей структурно-механические свойства организ-
ма, определяемые в первую очередь взаимоотноше-
нием трех размеров: длины тела, обхвата груди и 
массы тела [8—11].

Модификации форм телосложения определены 
способностью растущего организма реактивно и то-
лерантно отвечать на мобилизующие стимулы окру-
жающей среды, индивидуально рекрутируя генети-
ческие программы функции, морфологии, развития 
и роста. По мере взросления наследственно-генети-
ческие факторы уходят на второй план, определяю-
щими в образовании форм телосложения выступа-
ют условия экзосреды, в том числе экологические, 
социальные [12—14].

К окончанию периода второго вытяжения, юно-
шескому возрасту, заканчивается развитие антропо-
метрических показателей и стабилизируется фор-
мирование соматотипа человека. Данный период 
онтогенеза наиболее значим в изучении конкретных 
морфологических критериев диагностики нормы, 
девиации, патологии. Для оценки взаимообуслов-
ленностей влияния индивидуальных соматологиче-
ских характеристик на популяционном уровне изу-
чаются показатели морфофункциональной адапта-
ции в дискрециях разной глубины пространствен-
но-временного континуума [15, 16].

Цель исследования — констатация соматологи-
ческой типизации и характеристика внутригруппо-
вых особенностей санитарной конституции учащих-
ся Нижегородской области на современном этапе.

Материалы и методы
Наблюдение 10 400 учащихся Нижегородской 

области (5300 мальчиков и 5100 девочек) в возрасте 
7—17 лет проведено с привлечением специализиро-
ванного персонала на базе кафедр нормальной фи-
зиологии имени Н. Ю. Беленкова и гигиены При-
волжского исследовательского медицинского уни-
верситета (ПИМУ) [15].

Биологический возраст (Biological age, BA), уро-
вень биологического развития в период препуберта-
та (определяли по зубной формуле, далее по степени 
развития вторичных половых признаков), отстает 
от паспортного (<ВА), соответствует паспортному 
(ВА=), опережает паспортный (BА<) [4, 7, 8].

Типизацию конституциональных типов прово-
дили согласно схеме популяционной типизации 
Штефко—Островского—Дарской, с выделением ти-
пов телосложения (body type, Bt): астеноидный — 
asthenoid (As), торакальный — thoracic (Th), мышеч-
ный — muscular (Ms), дигестивный — digestive (Di), 
неопределенный — indefinite (In) [16].

Констатации возрастных групп (Age groups, Ag) 
и групп физического развития (Physical development 
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groups, PDG) проведены согласно Федеральному 
стандарту: первая возрастная группа (first age group, 
FaG), вторая возрастная группа (second age group, 
SaG), третья возрастная группа (third age group, 
TaG); нормальное физическое развитие (normal 
physical development, NPD), недостаточная масса те-
ла (insufficient body weight, IBW), избыточная масса 
тела (excess body weight, EBW); низкая длина тела 
(low body length, LBL), высокая длина тела (high 
body length, HBL) [1].

По результатам обследования создана репрезен-
тативная комбинационная таблица, статистическая 
обработка проведена классическими способами с 
использованием прикладных программ Biostatics 
v. 4.03, Statistica v.6.0, EpiInfo v.5, свободно распро-
страняемых ВОЗ [11, 17].

Результаты исследования
Результаты наблюдений показали особенности 

морфологического статуса учащихся по характеру 
локализаций типов телосложения. У мальчиков ос-
новным типом показан торакальный (58,9%), на 
втором месте — мышечный (21,6%), далее — астено-
идный (9,1%), дигестивный (7,3%), неопределенный 
(3,1%). Фактор возраста вносит значимый (p<0,05) 
вклад в структуру изменений соматических типов. 
Число мальчиков с торакальным типом уменьшает-
ся в 11—14 лет (период второго вытяжения) с уве-
личением астеноидных и значимым увеличением 
(до 25,4%) мышечных типов в старших возрастных 
группах.

Девочки всех возрастных групп позиционируют 
преобладание торакального (61,6—67,3%), мышеч-
ного (17,4%), дигестивного и астеноидного (8,3 и 
8,2%), неопределенного (3,2%) типов. Показано, что 
дигестивный тип находился на третьем месте у де-
вочек в младшей и старшей возрастных группах. 
В периоды ростовых скачков первого и второго вы-
тяжений численность девочек астеноидного типа 
увеличивается (9,7%). Бόльшая доля детей неопре-

деленного типа конституции отмечается в младшем 
возрасте начальной школы (табл. 1).

Во всех возрастно-половых группах отмечена 
значимая (c2=11,35; с/с=2; р<0,01) неоднородность 
по уровню биологического созревания. У большин-
ства мальчиков и девочек (66,0 и 68,6% соответ-
ственно) биологический возраст (БВ «N») соответ-
ствовал паспортному возрасту (ПВ), отставание от-
мечено у 19,7% мальчиков и 15,3% девочек, опере-
жение (ПВ «+») — в 14,3 и 16,1% случаев соответ-
ственно.

Скорость возрастного созревания показала зна-
чимые внутригрупповые особенности (р<0,001) во 
всех возрастно-половых группах у мальчиков, БВ 
которых отстает от паспортного больше, чем у дево-
чек, кроме учащихся девятилетнего возраста. В тре-
тьей возрастной группе (15—17 лет) количество 
мальчиков с отстающим вариантом развития значи-
тельно выше. Процент мальчиков с опережающим 
вариантом развития во всех возрастных группах 
также ниже доли опережающих девочек. Значитель-
ная доля учащихся имеет средний темп развития. 
Крайние варианты позиционируются чаще у маль-
чиков как отстающий темп созревания, у девочек — 
как опережающий. Выраженное и значимое рассло-
ение детей и подростков по крайним вариантам раз-
вития, проявляя картину увеличения неоднородно-
сти сельских школьников по биологическому созре-
ванию, традиционно проявляется в пубертатный 
период и связан с нейрогормональной перестрой-
кой организма и началом функционирования поло-
вой системы учащихся.

Обусловленности типов телосложения и уровня 
биологического возраста констатированы согласно 
встречаемости и фактическому распределению ти-
пов телосложения учащихся с разным уровнем био-
логического возраста в трех возрастных группах 
(табл. 2).

Та б л и ц а  1
Типы телосложения наблюдаемой популяции (в %)

Вody type (Bt) (%)
Age groups (Ag)

FaG SaG TaG

♂ N=2332 (100,0) χ2=28,41; cc=8; p<0,001
Аsthenoid (As) (9,1) 2,8 12,8 9,7
Тhoracic (Th) (58,9) 68,1 59,4 54,0
Мuscular (Ms) (21,6) 17,9 17,1 25,4
Digestive (Di) (7,3) 7,5 7,8 8,2
Indefinite (In) (3,1) 3,7 2,9 2,7
♀ N=2702 (100,0) χ2=58,33; cc=8; p<0,001
Аsthenoid (As) (8,2) 4,1 9,7 8,9
Тhoracic (Th) (62,9) 67,3 9,7 8,9
Мuscular (Ms) (17,4) 16,9 65,6 61,6
Digestive (Di) (8,3) 7,8 15,2 18,5
Indefinite (In) (3,2) 3,9 7,6 9,3
Все N=5034 (100,0) χ2=78,17; cc=8; p<0,001
Аsthenoid (As) (7,8) 4,2 12,2 10,3
Тhoracic (Th) (62,8) 65,3 58,3 56,1
Мuscular (Ms) (19,1) 18,1 17,5 55,0
Digestive (Di) (7,5) 8,3 8,9 9,8
Indefinite (In) (2,8) 4,1 3,1 1,8

Та б л и ц а  2
Типологии биологической зрелости и телосложения учащихся 

(в %)

Age groups 
(Ag)

Biological age 
(BA)

Вody type (Bt)

Аs Тh Мs Di In

FaG All (100) 3,1 67,5 17,8 8,1 3,5
<ВА (16,7) 6,8 69,5 17,0 1,1 5,6
ВА= (63,9) 2,8 69,3 16,2 8,0 3,7
ВА> (19,4) 1,0 59,5 23,9 14,6 1,0
Статистика χ2=47,25; с/с=8; р<0,001

SaG All (100) 11,6 61,3 16,3 8,5 2,3
<ВА (19,3) 30,9 52,0 10,3 5,4 1,4
ВА= (58,7) 8,7 66,1 14,4 8,9 2,0
ВА> (22,9) 2,6 57,2 26,1 10,2 3,8
Статистика χ2=128,49; с/с=8; р<0,001

TaG Все (100) 9,7 56,1 22,2 10,1 2,0
<ВА (16,1) 21,3 52,4 20,7 4,9 0,6
ВА= (81,7) 7,7 57,0 22,0 11,0 2,3
ВА> (2,2) — 47,8 39,1 13,0 —
Статистика χ2=39,11; с/с=8; р<0,001

All All (100) 8,2 61,7 18,6 8,9 2,6
<ВА (17,5) 20,6 57,6 15,4 3,9 2,5
ВА= (67,3) 6,5 63,6 17,8 9,4 2,6
ВА> (15,2) 1,8 57,7 25,8 12,2 2,4
Статистика χ2=175,32; с/с=8; р<0,001
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Для учащихся с отстающим БВ типичным явля-
ется торакальный соматотип в 30,9% случаев с 
встречаемостью астеноидного типа телосложения.

69,3% учащихся в допубертатном возрасте и 
57,0% в периоде завершения ростовых процессов с 
торакальным соматотипом имеют нормальный БВ, 
соответствующий паспортному. Для детей с опере-
жающим БВ, особенно в периоде завершения роста 
(16—17 лет), характерны торакальный и мышечный 
типы телосложения. Дигестивный соматотип свой-
ственен наблюдаемым учащимся с опережающим 
БВ.

Определена тенденция к ускоренному развитию 
мальчиков дигестивного типа и более выраженная, 
чем у девочек, тенденция к замедленному биологи-
ческому развитию мальчиков астеноидного типа, 
особенно во второй возрастной группе (11—14 лет).

Обсуждение
Для определения соотношений корреляций и 

внутригрупповых типизаций телосложения и групп 
физического развития изучена встречаемость типов 
телосложения у наблюдаемых респондентов с раз-
личным уровнем физических показателей в трех 
возрастных группах.

В согласовании с систематикой В. Р. Кучмы [8] 
нормальное развитие свойственно наблюдаемым 
учащимся всех возрастных групп с тенденцией воз-
растного снижения от 76,8 до71,0% с преобладанием 
в популяции торакального и мышечного типа тело-
сложения (табл. 3).

Группу респондентов с недостаточной массой те-
ла (IBW) наполняют индивиды астеноидного и то-
ракального типов, группу с избыточной массой тела 
(EBW) — индивиды мышечного и дигестивного ти-

пов. Бόльшую долю наблюдаемых с высокой длиной 
тела (HBL) составили представители астеноидного и 
торакального телосложения. Группу с низкой дли-
ной тела (LBL) — мышечного и дигестивного типов 
соответственно, для них свойственны в средней и 
старшей возрастных группах высокие значения — 
43,3 и 37,1% учащихся торакального типа телосло-
жения. Наибольший процент учащихся неопреде-
ленного типа конституции показан в младшей воз-
растной группе детей с низкой длиной тела (LBL).

Выявлено, что темп созревания снижает свою 
информативную значимость в постпубертатном пе-
риоде, у наблюдаемых заканчивается формирование 
соматических типизаций. С 14-летнего возраста тип 
телосложения целесообразно использовать в каче-
стве индикатора биологической зрелости организма 
современных учащихся, что обосновано в работах 
В. В. Бунака, Д. Танера [8, 9].

Значимый вклад в изменчивость и гармонич-
ность соотношений показателей физического раз-
вития поволжской популяции вносит тип телосло-
жения растущего организма учащегося в меньшей 
степени, чем у их белорусских сверстников, пред-
ставленных в работах И. И. Саливон, Л. И. Тегако 
[18, 19].

Современным популяциям учащихся Приволж-
ского федерального округа ювенального и подрост-
кового возраста с разными комбинациями сомато-
типа и санитарной конституции свойственны харак-
терные вышеперечисленные внутригрупповые мор-
фологические особенности, которые должны учи-
тываться в контексте социально-гигиенического 
мониторинга и принятии управленческих решений 
в системах образования и здравоохранения.

Заключение
Объективно установлено, что типологии тело-

сложения и уровня биологического развития — тес-
но взаимообусловленные и высококоррелируемые 
характеристики растущего организма. В процессе 
онтогенеза, роста и развития существенно меняются 
внутрипопуляционные распределения разных уров-
ней биологической зрелости в детерминации типо-
логии телосложения.

Неоднородность распределений частот учащихся 
по биологическому созреванию в пубертатном воз-
расте увеличивается, сопровождается увеличением 
доли детей, наполняющих группы с крайними вари-
антами развития, дигестивным, астеноидным сома-
тотипами.

Показанные соматологические паттерны, их ана-
литические интерпретации свидетельствуют о со-
хранении возрастных, онтогенетических, популяци-
онных статусов и закономерностей антропометрии 
и физического развития современных учащихся в 
унифицированных социально-экономических, эко-
логических условиях территорий Приволжского 
федерального округа.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Та б л и ц а  3
Динамика групп физического развития и типы телосложения 

учащихся (в %)

Ag PDG Norma 
(%) All

Вody type (Bt)

Аs Тh Мs Di In

FaG 
χ2=563,24; 
с/с=16; 
р=0,001

LBL (3,0) 2,3 — 12,5 37,5 20,8 29,2
IBW (10,0) 4,3 17,8 77,8 — — 4,4
NPD (74,0) 76,8 1,6 78,3 17,5 — 2,6
EBW (10,0) 9,7 — — 23,4 71,8 3,9
HBL (3,0) 6,9 16,4 52,1 17,8 9,6 4,1
All (100) 100 3,1 67,4 17,8 8,1 3,5

SaG 
χ2=742,3; с/
с=16; 
р=0,001

LBL (3,0) 2,6 — 43,3 46,7 3,3 6,7
IBW (10,0) 4,6 66,0 34,0 — — —
NPD (74,0) 74,4 9,0 76,1 13,9 — 1,0
EBW (10,0) 12,7 — — 32,0 62,6 5,4
HBL (3,0) 5,6 33,8 35,4 12,3 7,7 10,8
All (100) 100 11,6 61,3 16,3 8,5 2,3

TaG 
χ2=589,45; 
с/с=16; 
р=0,001

LBL (3,0) 3,4 — 37,1 28,6 20,0 14,3
IBW (10,0) 7,8 58,8 40,0 — — 1,2
NPD (74,0) 71,0 4,6 69,5 25,0 — 1,0
EBW (10,0) 11,3 — — 20,9 73,9 5,2
HBL (3,0) 6,5 28,8 36,4 16,7 16,7 1,5
All (100) 100 9,7 56,1 22,2 10,1 2,0

All 
χ2=789,32; 
с/с=16; 
р=0,001

LBL (3,0) 2,8 — 32,6 37,1 14,6 15,7
IBW (10,0) 5,5 50,6 47,7 — — 1,7
NPD (74,0) 74,1 5,1 74,8 18,5 — 1,6
EBW (10,0) 11,3 — — 26,2 68,8 4,9
HBL (3,0) 6,3 26,0 41,7 15,7 11,3 5,4
All (100) 100 8,2 61,7 18,6 8,9 2,6
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