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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Основными показателями физического развития человека являются длина и масса тела, однако 
для комплексной оценки необходимо учитывать и другие параметры тела человека, одними из которых являются 
кефалометрические показатели. Особый интерес представляет оценка показателей и индексов головы в корреля-
ции с типом телосложения и  двигательной активностью индивида. 
Ц е л ь .  Оценить основные кефалометрические показатели подростков и юношей Алтайского края с учетом 
соматотипа и двигательной активности. 
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Было проведено соматометрическое исследование подростков и юношей с 
измерением размеров головы. Контингент исследования был представлен лицами мужского пола европеоидной расы 
в возрасте от 14 до 19 лет. Всего в исследовании приняли участие 1186 чел. Молодые люди были разделены на 6 воз-
растных групп с интервалом в 1 год, начиная с группы 14-летних подростков и заканчивая группой 19-летних юношей. 
Дополнительно группы были разделены на подгруппы с учетом двигательной активности. В первую подгруппу вклю-
чены подростки и юноши, выполняющие общую гигиеническую норму по двигательной активности согласно класси-
фикации А.Г. Сухарева. Во вторую подгруппу включены подростки и юноши, превышающую данную норму. 
Р е з у л ь т а т ы .  Большинство лиц подросткового возраста имели астеническое телосложение, узкую, мезо-
цефальную форму головы средней высоты. Юноши представлены в большинстве нормостениками с узкой головой 
средней высоты.
З а к л ю ч е н и е .  Результаты проведенного исследования в группах подростков и юношей, проживающих в 
Алтайском крае, показывают неоднородность изучаемых групп. Увеличение окружности головы у лиц со средней дви-
гательной активностью по сравнению с лицами с высокой двигательной активностью наблюдается в возрасте 14 и 16 лет. 
Ключевые слова: подростки, юноши, кефалометрия, соматотипы.
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  The main parameters of a person’s physical development are body height and weight, but for a 
comprehensive assessment it is necessary to take into account other parameters of the human body one of which is cepha-
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ВВЕДЕНИЕ
Основной задачей антропологии является 

комплексное исследование факторов и форм 
человеческой изменчивости, для чего необхо-
димо понимание вариантов анатомической 
«нормы». Для определения «нормы» следует 
пользоваться показателями физического разви-
тия, основные из них – длина и масса тела [1]. 
Однако для комплексной оценки необходимо 
учитывать и остальные параметры тела человека 
[2–4]. Данные показатели могут являться фунда-
ментальной базой для построения целостного 
представления о здоровье индивида и приме-
няться для мониторинга уровня физического 
развития населения [5, 6]. В системе антропоме-
трической диагностики особое место занимает 
кефалометрическое исследование [7, 8]. Прове-
денные исследования выявили особенности и 
половой диморфизм структурных показателей 
головы, лица [9]. Человек, как единица исследо-
вания, отличается большой изменчивостью 
внешнего вида и строения скелета на протяже-
нии своей истории вследстствие влияния генети-
ческих и средовых факторов [10, 11]. Показатели 
физического развития населения разных регио-
нов нашей страны отличаются друг от друга в 
связи с этническими, климатическими услови-
ями, а также по индивидуальным причинам [12]. 
Закономерно измененяются и параметры головы, 
мозгового и лицевого черепа, а также их оценка в 
корреляции с типом телосложения. Исследова-

INTRODUCTION
The main task of anthropology is a comprehen-

sive study of the factors and forms of human vari-
ability which requires understanding the variants of 
the anatomical norm. To determine the norm, one 
should use parameters of physical development, the 
main ones being body height and weight [1]. How-
ever, for a comprehensive assessment, it is necessary 
to take into account other parameters of the human 
body [2–4]. These parameters can be the essential 
basis for the comprehensive assessment of an indi-
vidual’s health, and can be used to monitor the level 
of physical development of the population [5, 6]. In 
anthropometric diagnostics, a cephalometric study 
occupies a special place [7, 8]. The previous studies 
revealed the peculiarities and sexual dimorphism of 
the structural parameters of the head and face [9]. 
Man, as a subject of a study, is characterized by great 
variability in appearance and skeletal structure 
throughout his history due to the infl uence of genetic 
and environmental factors [10, 11]. Parameters of 
physical development of the population of various 
regions of our country diff er from each other due to 
ethnic, climatic conditions, as well as for individual 
reasons [12]. The parameters of the head, brain and 
facial compartments of the skull, as well as their 
assessment in correlation with somatotype, also 
expectedly change. Studies of cephalometric param-
eters and head shapes in the Altai territory are few: 
the last one dates back to 1997 [13] which determined 
the relevance of this work.

lometric ones. Of particular interest is the assessment of cephalometric parameters in correlation with somatotype and 
physical activity of an individual.
A i m .   To assess the main cephalometric parameters of adolescents and young men in the Altai territory taking into 
account their somatotype and physical activity.
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  A somatometric study of adolescents and young men including the measure-
ment of head sizes was performed. The study cohort was represented by Caucasian males aged 14 to 19 years. A total of 1186 
people took part in the study. The young men were divided into 6 age groups with an interval of 1 year, starting with a group 
of 14-year-old adolescents and ending with a group of 19-year-old young men. Additionally, the groups were divided into 
subgroups based on physical activity. The fi rst subgroup includes adolescents and young men who meet the general 
hygienic standard for physical activity according to the classifi cation of A.G. Sukharev. The second subgroup includes ado-
lescents and young men who exceed this hygienic standard.
R e s u l t s .  The majority of adolescents were ectomorphs with a narrow, mesocephalic head shape and medium head 
height. The majority of young men were mesomorphs with a narrow head of average height.
C o n c l u s i o n .  The results of the study in groups of adolescents and young men living in the Altai territory show the 
heterogeneity in the groups. An increase in head circumference in individuals with moderate physical activity compared to 
individuals with high physical activity is observed at the age of 14 and 16 years.
Keywords: adolescents, young men, cephalometry, somatotypes.
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ния кефалометрических показателей и форм 
головы в Алтайском крае малочисленны: послед-
нее датируется 1997 г. [13], что и определило 
актуальность данной работы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить основные кефалометрические пока-

затели подростков и юношей Алтайского края с 
учетом соматотипа и двигательной активности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проспективное, рандомизированное, одномо-

ментное исследование было проведено в период 
с сентября 2019 по май 2022 г. Контингент иссле-
дования был представлен лицами мужского пола 
европеоидной расы в возрасте от 14 до 19 лет. 
Всего в исследовании приняли участие 1186 чел. 
Молодые люди были разделены на 6 возрастных 
групп с интервалом в 1 год, начиная с группы 
14-летних подростков и заканчивая группой 
19-летних юношей.

Дополнительно группы были разделены на 
подгруппы с учетом двигательной активности 
(ДА): 1-я подгруппа со средним уровнем двига-
тельной активности (СДА) (n = 693); 2-я под-
группа с высоким уровнем двигательной актив-
ности (ВДА) (n = 493). В первую подгруппу вклю-
чены подростки и юноши, выполняющие общую 
гигиеническую норму, согласно классификации 
А.Г. Сухарева (1976) [14], по числу шагов в сутки 
(20 000–25 000 шагов для подростков при про-
должительности ДА 3.6 – 4.8 ч в сутки и 25 000–
30 000 шагов при продолжительности ДА 4.8 – 
5.8 ч в сутки для юношей) и сохраняющие при 
этом обычный режим питания (отсутствие спе-
циальных спортивных либо лечебных диет). Во 
вторую подгруппу включены подростки и юноши, 
превышающую данную норму. 

Каждый участник исследования (либо его 
законный представитель) дал информированное 
добровольное согласие на участие в исследова-
нии. Не менее 2 поколений семей участников 
исследования проживали на территории Алтай-
ского края. Критерии исключения: молодые 
люди, имеющие наследственные заболевания, 
психические расстройства и расстройства пове-
дения, острые или обострение хронических сома-
тический заболеваний на момент обследования; 
лица, не выполняющие общую гигиеническую 
норму по двигательной активности; отсутствие 
информированного согласия от исследуемого 
либо его представителя. На проведение исследо-
вания было получено положительное решение 

AIM OF THE RESEARCH
To assess the main cephalometric parameters of 

adolescents and young men in the Altai territory tak-
ing into account their somatotype and physical 
ac tivity.

MATERIALS AND METHODS 
A prospective, randomized, cross-sectional study 

was performed from September 2019 to May 2022. 
The study cohort was represented by Caucasian 
males aged 14 to 19 years. A total of 1186 people took 
part in the study. The young men were divided into 
6 age groups with an interval of 1 year, starting with 
a group of 14-year-old adolescents and ending with a 
group of 19-year-old males.

Additionally, the groups were divided into sub-
groups taking into account physical activity (PA): 
1st subgroup with a moderate PA (MPA) (n = 693); 
2nd subgroup with a high PA (HPA) (n = 493). The 
fi rst subgroup included adolescents and young men 
who met the general hygienic standard, according 
to the classifi cation of A.G. Sukharev (1976) [14], 
according to the number of steps per day (20 000–
25 000 steps for adolescents with a duration of PA 
of 3.6–4.8 hours per day, and 25 000–30 000 steps 
with a duration of PA of 4.8–5.8 hours per day for 
young men) and while maintaining a conventional 
diet (no special sport nutrition or therapeutic 
dietary regimens). The second subgroup included 
adolescents and young men who exceed this 
hygienic standard.

Each participant of the study (or his legal repre-
sentative) provided informed consent to participate 
in the study. At least 2 generations of the study par-
ticipants’ families lived in the Altai territory. Exclu-
sion criteria were: young men with hereditary dis-
eases, mental and behavioral disorders, acute dis-
eases or exacerbation of chronic somatic diseases at 
the time of the examination; individuals who did not 
meet the general hygienic norm for physical activity; 
lack of informed consent from the subject or his rep-
resentative. A positive decision was received from 
the Local Ethics Committee to perform the study 
(protocol No. 8 dated October 25, 2019).

Anthropometric measurements were performed 
using a single standardized method taking into 
account the requirements of the Research Institute 
of Anthropology of the Moscow State University 
(1982) and recommendations for monitoring the 
health of children, adolescents and young men in the 
Russian Federation [15] at educational facilities 
(School No. 1, Lyceum No. 2, Gymnasium No. 5 in 
Kamen-na-Obi; Kamenskiy Pedagogical College), 
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локального этического комитета (протокол № 8 
от 25.10.2019).

Антропометрические исследования прово-
дили по единой унифицированной методике с 
учетом требований НИИ антропологии Москов-
ского государственного университета (1982) и 
рекомендаций по мониторингу состояния здоро-
вья детей, подростков и юношей в Российской 
Федерации [15] на базе учебных учреждений 
(школа № 1, лицей № 2, гимназия № 5 г. Камень-
на-Оби; Каменский педагогический колледж), 
призывных комиссий г. Барнаула и г. Камень-на-
Оби. Также участие в исследовании принимали 
студенты Алтайского государственного медицин-
ского университета первого и второго курса обу-
чения. Измерения осуществляли с использова-
нием стандартных инструментов (медицинские 
весы, метрическая лента, ростомер, толстотный 
циркуль, шагомер электронный Omron HJ-325), 
без одежды и обуви (допускалось нахождение в 
легком нижнем белье), соблюдалась комфортная 
степень освещенности и температурный режим. 

Измерения длины тела выполняли на меди-
цинском ростомере. Исследуемый становится 
спиной к вертикальной стойке, касаясь ее пят-
ками, ягодицами и межлопаточной областью. 
Взгляд перед собой, голова фиксируется, при 
этом козелок уха и нижний край глазницы нахо-
дятся в одной горизонтальной плоскости, уголь-
ник должен быть прижат к голове напротив деле-
ния шкалы. Окружность грудной клетки изме-
ряли лентой при вдохе, выдохе и в паузе, накла-
дывая ее сзади под углами лопаток, спереди – на 
уровне сосков. Массу тела определяли при 
помощи электронных весов с погрешностью до 
0.1 кг. Лобно-затылочный, поперечный размеры 
головы измеряли с помощью толстотного цир-
куля в контрольных точках головы.

Индекс Пинье (ИП) – показатель крепости 
телосложения – вычисляли по формуле: от 
длины тела стоя (см) вычитали сумму массы тела 
(кг) и окружности грудной клетки (см). М.В. Чер-
норуцкий в своей методике использует индекс 
Пинье для соматотипирования: ИП > 30 – асте-
ник, ИП от 10 до 30 – нормостеник, ИП < 10 – 
гиперстеник.

При изучении размеров головы ориентирова-
лись на расположение различных антропометри-
ческих точек, принятых на Международном кон-
грессе антропологов во Франкфурте-на-Майне в 
1884 г. Известно, что размеры головы имеют 
расовые, региональные, а также индивидуаль-
ные особенности. Для выявления особенностей 
головы подростков и юношей были определены: 

and draft boards in Barnaul and Kamen-na-Obi. 
First- and second-year students of Altai State Medi-
cal University also took part in the study. Measure-
ments were performed using standard tools (medical 
scales, soft measuring tape, stadiometer, spreading 
caliper, Omron HJ-325 electronic step counter), 
without clothes and shoes (light underwear was 
allowed), and a comfortable level of illumination and 
temperature conditions were maintained.

Body height measurements were taken using a 
medical stadiometer. The examined person stands 
with his back to a vertical stand, touching it with his 
heels, buttocks, and the interscapular region. The 
gaze is straight ahead, the head is fi xed, while the tra-
gus and the lower edge of the eye socket are in the 
same horizontal plane, the triangular headpiece 
should be pressed to the head opposite the scale divi-
sion. Chest circumference was measured with a soft 
measuring tape during inspiration, exspiration and 
at a pause, placing the tape at the back – under the 
angles of the scapulas, in front – at the level of the 
nipples. Body weight was measured using electronic 
scales with an error of up to 0.1 kg. The fronto-occip-
ital and transverse sizes of the head were measured 
using a spreading calipers at control points of the 
head.

The Pignet index (PI) is a parameter of body 
robustness, calculated using the formula: the sum of 
body weight (kg) and chest circumference (cm) were 
subtracted from the body height at a standing posi-
tion (cm). M.V. Chernorutsky uses the Pignet index 
in his method for somatotyping: PI > 30 – ectomor-
hic somatotype, PI from 10 to 30 – mesomorphic 
somatotype, PI < 10 – endomorphic somatotype.

When studying measuring the head sizes, we 
were guided by the location of various anthropo-
metric points approved at the International Con-
gress of Anthropologists in Frankfurt am Main in 
1884. It is known that the head sizes have racial, 
regional, and individual characteristics. To identify 
the head characteristics of adolescents and young 
men, the following were determined: cephalic, alti-
tude-longitudinal and altitude-latitudinal indices 
(adjusted for soft tissues +1 cm), where W is width 
of the head; L is length of the head; H is height of 
the head.

Head circumference was measured by placing the 
soft measuring tape across the most protruding area 
of the occiput and the point above the nasal bridge 
(glabella), the most protruding point between the 
eyebrows along the midline.

Head height was measured from the center of the 
auricle to the top of the head, and width was mea-
sured between the points of greatest width of the 
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цефальный, высотно-продольный и высотно-
широтный индексы (с поправкой на мягкие 
ткани +1 см), где Ш – ширина головы; Д – длина 
головы; В – высота головы.

Окружность головы определяли, накладывая 
ленту через наиболее выступающую область 
затылка и точку надпереносья, наиболее высту-
пающую вперед между бровями по срединной 
линии.

Высоту головы измеряли от центра ушной 
раковины до верхней точки головы, а ширину – 
между точками наибольшей ширины головы. 
Вычисляли следующие индексы и указатели:

1. Цефальный индекс (ЦИ) = (Ш/Д) × 100 %;
долихоцефальная форма – ЦИ < 75 %; мезоце-

фальная форма – ЦИ = 75–80 %; брахицефаль-
ная форма – ЦИ > 80 %.

2. Высотно-продольный указатель (ВПу) = 
= (В/Д) × 100 %;

низкая форма – ВПу < 70 %; средняя форма – 
ВПу = 70–75 %; высокая форма – ВПу > 75 %. 

3. Высотно-широтный указатель (ВШу) = 
= (В/Ш) × 100 %,

узкая форма – ВШу < 92 %; средняя форма – 
ВШу = 92–98 %; широкая форма – ВШу > 98 %.

Шагометрия проводилась в течение недели, 
затем суммировали показания каждого дня и 
вычисляли среднюю величину.

Описательная статистика представлена сред-
ним значением (М) и ошибкой среднего арифме-
тического (m). Дополнительно определялись 
коэффициент вариации (V), размах (Rv), макси-
мальная (max) и минимальные (min) величины. 
Также был проведен корреляционный анализ. 
Статистический анализ полученных данных 
выполняли при помощи программных пакетов 
Excel MS Offi  ce 2016 и SPSS 22.0. Полученные 
выборки проверяли на нормальность распреде-
ления с помощью критериев Шапиро – Уилка и 
Колмогорова – Смирнова. В случае нормального 
распределения признака сравнения проводили с 
использованием t-критерия Стьюдента для 
непарных выборок. В случае отличного от нор-
мального распределения выборки использовали 
U-критерий Манна – Уитни с поправкой Бонфер-
рони. Критический уровень значимости разли-
чий составил 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При измерениях основных показателей 

головы подростков и юношей Алтайского края 
были получены следующие результаты.

Окружность головы (табл. 1) значимо изменя-
ется с 16-летнего возраста. При проведении 

head. The following indices and parameters were cal-
culated:

1. Cephalic index (CI) = (W/L) × 100%;
dolichocephaly – CI < 75%; mesocephaly – 

CI = 75–80%; brachycephaly – CI > 80%.
2. Altitude-longitudinal index (ALo) = (H/L) × 

× 100%; 
low – ALo < 70%; medium – ALo = 70–75%; 

high – ALo > 75%. 
3. Altitude-latitudinal (ALa) = (H/W) × 100%;
narrow shape – ALa < 92%; medium shape – 

Ala = 92–98%; wide shape – ALa > 98%.
Step counting carried out for a week, then the 

counts for each day were summed up and the average 
value calculated.

Descriptive statistics are presented by the mean 
(M) and the standard error of the mean (m). In addi-
tion, the coeffi  cient of variation (V), range (Rv), max-
imum (max) and minimum (min) values were deter-
mined. A correlation analysis was also performed. 
A statistical analysis of the data was performed using 
Excel MS Offi  ce 2016 and SPSS 22.0 software. The 
obtained samples were checked up for normality 
using the Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov 
tests. When our data followed normal distribution, 
comparisons were performed using Student’s t-test 
for unpaired samples. When the data followed non 
normal distribution, the Mann-Whitney U-test with 
the Bonferroni’s correction was used. The critical 
level of signifi cance of diff erences was 0.05.

RESULTS AND DISCUSSION
When measuring the main parameters of the 

head of adolescents and young men of the Altai terri-
tory, the following results were obtained.

Head circumference (Table 1) changes signifi -
cantly from the age of 16 years. When conducting an 
analysis of the groups taking into account PA, it was 
found that the main changes were in the 1st group of 
adolescents: in the age groups of 14 and 16 years, 
individuals with MPA have a larger head circumfer-
ence – by 0.7 cm (p = 0.003) at the age of 14 years, 
and by 0.3 cm (p = 0.035) at the age of 16 years.

Head height (Table 1) increases by only 0.5 cm 
from 14 to 19 years. The analysis taking into account 
physical activity showed that head height in individ-
uals with HPA at the age of 15 years was 0.8 cm 
(p = 0.000) greater than in the MPA group, and at 
the age of 16 it was 0.4 cm (p = 0.004) less than in 
the MPA group.

The longitudinal size of the head (head length) 
(Table 1) is the largest and averages 17.4–18.5 cm. 
Head length has signifi cant diff erences taking into 
account PA at the age of 14 years: individuals with 
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Таблица 1. Основные антропометрические показатели головы подростков и юношей с учетом двигательной 
активности (см)
Table 1. Main anthropometric parameters of the head of adolescents and young men taking into account physical activity (cm)

Показатель
Parameter

Окружность 
головы
Head circum-
ference

р**
Высота 
головы
Head height

р**
Длина 
головы
Head length

р**
Ширина 
головы
Head width

р**

14 лет / 14 years old

Средние величины
Average values

56.3 ± 0.1 12.8 ± 0.1 18.2 ± 0.1 14.2 ± 0.1

Лица с ВДА
Individuals with HPA 
(n = 60)

56.0 ± 0.2 12.8 ± 0.1 18.1 ± 0.1 14.1 ± 01

Лица с СДА
Individuals with MPA 
(n = 84)

56,7±0,2 12,8±0,1 18,5±0,1 14,3±0,1

р* 0.013 0.932 0.004 0.158

15 лет / 15 years old

Средние величины
Average values

56.4 ± 0.2 0.980 13.0 ± 0.1 0.158 18.2 ± 0.1 0.878 14.4 ± 0.1 0.158

Лица с ВДА
Individuals with HPA 
(n = 86)

56.2 ± 0.2 13.5 ± 0.1 18.2 ± 0.1 14.2 ± 0.1

Лица с СДА
Individuals with MPA 
(n = 94)

56.4 ± 0.2 12.7 ± 0.1 18.2 ± 0.1 14.4 ± 0.1

р* 0.480 0.000 0.986 0.158

16 лет / 16 years old

Средние величины
Average values

57.0 ± 0.1 0.000 13.0 ± 0.1 0.932 18.4 ± 0.1 0.094 14.2 ± 0.1 0.145

Лица с ВДА
Individuals with HPA 
(n = 95)

56.8 ± 0.1 12.8 ± 0.1 18.4 ± 0.1 14.1 ± 0.1

Лица с СДА
Individuals with MPA 
(n = 139)

57.1 ± 0.1 13.2 ± 0.1 18.4 ± 0.1 14.3 ± 0.1

р* 0.035 0.004 0.978 0.158

17 лет / 17 years old

Средние величины
Average values

56.2 ± 0.1 0.000 13.4 ± 0.1 0.005 17.4 ± 0.1 0.000 14.4 ± 0.1 0.078

Лица с ВДА
Individuals with HPA 
(n = 60)

56.3 ± 0.2 13.6 ± 0.1 16.9 ± 0.3 14.5 ± 0.1

Лица с СДА
Individuals with MPA 
(n = 84)

56.1 ± 0.2 13.5 ± 0.1 17.3 ± 0.2 14.4 ± 0.1

р* 0.480 0.480 0.268 0.985

18 лет / 18 years old

Средние величины
Average values

56.9 ± 0.1 0.000 13.3 ± 0.1 0.480 18.4 ± 0.1 0.000 14.5 ± 0.1 0.455

Лица с ВДА
Individuals with HPA 
(n = 86)

57.1 ± 0.1 13.2 ± 0.1 18.3 ± 0.1 14.5 ± 0.1

Лица с СДА
Individuals with MPA 
(n = 94)

56.9 ± 0.1 13.3 ± 0.1 18.4 ± 0.1 14.5 ± 0.1

р* 0.158 0.480 0.480 0.978
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MPA have a higher value by 0.4 cm (p = 0.004) than 
individuals with HPA.

Head width (Table 1) is almost the same in ado-
lescents and young men. Physical activity does not 
aff ect this parameter.

With reference to the data obtained, the index 
and head parameters were calculated.

The average value of the cephalic index (Table 2) 
in the group of adolescents is 78.3 ± 0.3%, which 
falls within the range from 75 to 80% and corre-
sponds to the mesocephalic type of the head. At 
14 years, this parameter is 78.0 ± 0.2%, in 15-year-
old adolescents – 1.0 cm more (p = 0.014), in 16-year-
old adolescents – 1.2 cm less compared to the previ-
ous age (p = 0.007).

The mesocephalic head shape occurs in 50.5% of 
cases (n = 282 people) of the total number of adoles-
cents studied, and is dominant in any age group: at 
the age of 14 years, it is observed in 56.3% of cases, at 
the age of 15 – in 45.0%, and at the age of 16 – in 
51.3%. Mesocephalic individuals are characterized 
by intermediate values of the altitude-longitudinal 
index, average head values. Mesocephaly is included 
in the characteristics of the Far Eastern and South 
Asian Mongoloid races, as well as in the characteris-
tics of the White Sea-Baltic Caucasian race [16].

The brachycephalic head shape in the group of 
adolescents occurs in 26.9% of cases – in 150 sub-
jects. This head shape is recorded in 24.3% of cases 
at the age of 14 years, in 33.3% – at the age of 15, and 
in 23.5% – at the age of 16 (Table 2).

Dolichocephaly in the group of adolescents is 
observed in 22.6% of cases (in 126 people). The doli-

в нутригруппового анализа с учетом ДА было 
выявлено, что основные изменения отмечены в 
1-й группе подростков: в возрастной группе 14 и 
16 лет лица с СДА имеют большую окружность 
головы – на 0.7 см (р = 0.003) в возрасте 14 лет и 
на 0.3 см (р = 0.035) в возрасте 16 лет. 

Высота головы (см. табл. 1) с 14 до 19 лет уве-
личивается всего на 0.5 см. Внутригрупповой 
анализ с учетом двигательной активности пока-
зал, что высота головы у лиц с ВДА в возрасте 
15 лет на 0.8 см (р = 0.000) больше, чем в группе 
лиц с СДА, а в возрасте 16 лет – меньше на 0.4 см 
(р = 0.004), чем в группе лиц с СДА. 

Продольный размер головы (длина головы) 
(см. табл. 1) является наибольшим и составляет в 
среднем 17.4–18.5 см. Длина головы имеет значи-
мые различия с учетом ДА в возрасте 14 лет: лица 
со СДА на 0.4 см (р = 0.004) имеют больший 
показатель, чем лица с ВДА.

Поперечный размер головы (ширина головы) 
(см. табл. 1) практически одинаков у подростков 
и юношей. Двигательная активность не влияет на 
данный показатель.

С учетом полученных данных были вычис-
лены индекс и указатели головы.

Средняя величина головного индекса (табл. 2) 
в группе подростков равна 78.3 ± 0.3 %, что укла-
дывается в промежуток от 75 до 80 % и соответ-
ствует мезоцефальной форме головы. В 14 лет 
данный показатель равен 78.0 ± 0.2 %, у подрост-
ков 15 лет – на 1.0 см больше (р = 0.014), у 16-лет-
них подростков – на 1.2 см меньше по сравнению 
с предыдущим возрастом (р = 0.007). 

Окончание табл. 1 / End of Table 1

Показатель
Parameter

Окружность 
головы
Head circum-
ference

р**
Высота 
головы
Head height

р**
Длина 
головы
Head length

р**
Ширина 
головы
Head width

р**

19 лет / 19 years old

Средние величины
Average values

57.9 ± 0.1 0.000 13.3 ± 0.1 0.932 18.5 ± 0.1 0.567 14.5 ± 0.1 0.978

Лица с ВДА
Individuals with HPA 
(n = 95)

56.7 ± 0.2 13.2 ± 0.1 18.7 ± 0.1 14.5 ± 0.1

Лица с СДА
Individuals with MPA 
(n = 139)

57.3 ± 0.1 13.3 ± 0.1 18.5 ± 0.1 14.5 ± 0.1

р* 0.007 0.480 0.158 0.932

П р и м е ч а н и я .  ВДА – высокая двигательная активность; СДА – средняя двигательная активность.
  * Статистическая значимость с учетом двигательной активности. 
** Статистическая значимость при сравнении с предыдущим возрастом.
N o t e s .  HPA – high physical activity; MPA – moderate physical activity.
  * Statistical significance taking into account physical activity. 
** Statistical significance when compared with previous age.
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Мезоцефальная форма головы встречается в 
50.5 % случаев (n = 282 чел.) от общего числа 
исследуемых в группе подростков и является 
доминирующей для любого возраста внутри 
группы: в возрасте 14 лет она встречается в 56.3 % 
случаев, в возрасте 15 лет – в 45.0 % и в возрасте 
16 лет – в 51.3 %. Для мезоцефалов характерно 
промежуточное положение высотно-продольного 
указателя, усредненные значения головы. Мезо-
цефалия включается в характеристику дальнево-
сточной и южноазиатской монголоидных рас, а 
также в характеристику беломоро-балтийской 
европеоидной расы [16].

Брахицефальная форма головы в группе под-
ростков встречается в 26.9 % случаев – у 150 иссле-
дуемых. Данная форма головы регистрируется в 

chocephalic head shape is found in 19.4% of cases in 
14-year-olds, 21.7% – in 15-year-olds, and 25.2% – in 
16-year-olds (Table 2).

In the group of young men, there is a tendency 
towards brachycephalization: the average cephalic 
index in the group is 80.6 ± 0.5%, which is 2.3% 
higher than in the group of adolescents (p = 0.000). 
The brachycephalic head shape is found in 67.3% of 
young men at the age of 17 years, 28.9% – at the age 
of 18, and 29.3% – at the age of 19. Mesocephalic 
individuals prevail in the group of 18- and 19-year-
old young men and make up 59.6 and 57.4%, respec-
tively, of the total number and 25.3% at the age of 
17 years. The dolichocephalic head shape is found in 
7.4% of young men at the age of 17 years, 11.3% – at 
the age of 18, and 13.3% – at the age of 19.

Таблица 2. Основные кефалометрические показатели подростков и юношей (%)
Table 2. Main cephalometric parameters of adolescents and young men (%)

Характеристика
Characteristics

Подростки / Adolescents Юноши / Young men

14 лет 
14 years old
(n = 144)

15 лет
15 years old
(n = 180)

16 лет 
16 years old
(n = 234)

17 лет 
17 years old
(n = 217)

18 лет 
18 years old
(n = 223)

19 лет 
19 years old
(n = 188)

Среднее в группе
Average in the group

78.3 ± 0.3 80.6 ± 0.5 (р = 0.000)

Головной индекс (форма головы) | Cephalic index (head shape)
M ± m 78.0 ± 0.2 79.0 ± 0.3 77.8 ± 0.3 84.6 ± 0.1  78.6 ± 0.2 78.6 ± 0.2
р 0.014 0.007 0.000 0.000 0.978
Долихоцефалия
Dolichocephaly

19.4 21.7 25.2 7.4 11.3 (n = 25) 13.3 (n = 25)

Мезоцефалия
Mesocephaly

56.3 45.0 51.3 25.3 (n = 55) 59.6 57.4 (n = 108)

Брахицефалия
Brachycephaly

24.3 33.3 23.5 67.3 (n = 146) 28.9 29.3 (n = 55)

Высотно-продольный указатель | Head height
M ± m 71.4 ± 0.4 72.3 ± 0.5 71.7 ± 0.3 79.9 ± 1.1 72.9 ± 0.3 72.6 ± 03
р 0.193 0.398 0.000 0.000 0.442
Низкая форма
Low shape

46.5 (n = 67) 34.5 40.4 (n = 95) 19.7 26.9 (n = 62) 29.3 (n = 57)

Средняя форма
Medium shape

36.8 (n = 53) 40.5 (n = 73) 46.6 (n = 109) 35.8 52.5 50.8 (n = 96)

Высокая форма
High shape

16.7 (n = 24) 25.0 12.9 (n = 30) 44.5 20.1 (n = 46) 19.8 (n = 36)

Высотно-широтный указатель | Head width
M ± m 91.2 ± 0.5 91.4 ± 0.6 92.1 ± 0.4 94.0 ± 0.4 92.7 ± 0.3 92.1 ± 0.3
р 0.823 0.151 0.001 0.022 0.231
Узкая форма
Narrow shape

62.5 52.2 51.1 38.6 48.9 42.1 

Средняя форма
Medium shape

25.0 31.7 36.2 33.9 37.8 50.0

Широкая форма
Wide shape

12.5 16.1 12.7 27.5 13.3 7.9 

П р и м е ч а н и t .  р – статистическая значимость между возрастами. 
N o t e .  р – statistical significance between ages. 
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Head height in most cases (43.7% of the total 
number of subjects) is defi ned as medium, only in 
the group of 14-year-old adolescents, a low head 
shape dominates – 46.5%, and among 17-year-old 
young men a high head shape are more common – 
44.5%. In the rest subjects, the value of the altitude-
longitudinal index is within 70–75%, and most rep-
resentatives in both age groups have a medium head 
shape.

Head width in most cases (49.2% of the total 
number of subjects) is defi ned as narrow, at the age 
of 17 and 19 years – as medium. The minimal num-
ber of adolescents and young men had a wide head. 
The wide head shape is more often observed at the 
age of 17 years – in 27.5% of cases, less often at the 
age of 19 – in 7.9%.

Simultaneously, it was performed an anthropo-
metric study of adolescents and young men.

Body height is one of the most important mor-
phological features underlying the proportions 
of male physique. It is known that this parameter 
depends on hereditary factors, as well as factors 
of external and internal environments of 
the body.

The body height of 14-year-old adolescents was 
170.4 ± 1.4 cm, the distribution of this parameter 
within the group varies from a minimum value of 
158.0 cm to a maximum of 184.0 cm (Table 3). The 
parameter varies within 26 cm, which is 15.0% of the 
arithmetic mean. The coeffi  cient of variation is 3.4%. 
The height of 15-year-old adolescents is 2.6 cm more 
than of the previous age (p = 0.000). At 16 years old, 
the average height of adolescents was 177.0 ± 0.7 cm. 
The diff erence with the previous age is 4.0 cm 
(p = 0.000) (Table 4). The height of 17- and 18-year-
old youths is almost the same – 176.0 ± 0.4 and 
175.2 ± 0.4 cm, respectively (p = 0.059), the range 
was 29 cm. The minimal height at this age is 
160.0 cm, the maximal – 188 cm. Young men aged 19 
were signifi cantly taller than 18-year-olds – 
178.8 ± 0.4 cm, the diff erence with the previous age 
was 3.6 cm (p = 0.000).

The analysis of the groups (Table 3) showed that 
at 15 years of age there was a tendency for increased 
body height in adolescents with HPA compared to 
MPA (173.8 ± 0.6 cm vs. 172.8 ± 0.7 cm). At 16 years 
of age, the body height of individuals with HPA 
exceeded by 1.01% (2.2 cm) that of individuals with 
MPA (178.1 ± 0.5 cm vs. 175.9 ± 0.5 cm (p = 0.002)). 
The analysis of body height in young men revealed 
that 18- and 19-year-old individuals with HPA were 
shorter than their peers with MPA (174.3 ± 0.2 cm 
vs. 176.0 ± 0.5 cm, p = 0.001 and 176.8 ± 0.7 cm vs. 
178.8 ± 0.6 cm, respectively).

24.3 % случаев в возрасте 14 лет, в 33.3 % – в 15 лет 
и в 23.5 % – в возрасте 16 лет (см. табл. 2).

Долихоцефалия в группе лиц подросткового 
возраста отмечается в 22.6 % случаев (у 126 чел.). 
Долихоцефальная форма головы встречается в 
19.4 % случаев у 14-летних, в 21.7 % – у 15-летних 
и в 25.2 % – у 16-летних подростков (см. табл. 2). 

В гру ппе юношей отмечается тенденция к бра-
хицефализации: средний показатель головного 
индекса в группе равен 80.6 ± 0.5 %, что на 2.3 % 
больше, чем в группе подростков (р = 0.000). 
Брахицефальную форму головы имеют в 17 лет 
67.3 % юношей, в возрасте 18 лет – 28.9 % и в 
19-летнем возрасте – 29.3 %. Мезоцефалы преоб-
ладают в группе 18- и 19-летних юношей и состав-
ляют 59.6 и 57.4 % соответственно от общего 
числа, а в возрасте 17 лет – 25.3 %. Долихоце-
фальная форма головы выявляется у 7.4 % юно-
шей в 17-летнем возрасте, у 11.3 % – в 18-летнем и 
у 13.3 % – в 19-летнем возрасте.

Высота головы в большинстве случаев 
(43.7 % от общего числа исследуемых) опреде-
лена как средняя, лишь в группе 14-летних 
подростков преобладает низкая форма 
головы – у 46.5 %, а среди 17-летних юношей 
чаще встречаются лица с высокой формой – у 
44.5 %. У остальных исследуемых величина 
высотно-продольного указателя находится в 
пределах 70–75 %, и большинство представи-
телей в обеих возрастных группах имеют сред-
нюю форму головы. 

Ширина головы в большинстве случаев 
(49.2 % от общего числа исследуемых) определя-
ется как узкая, в возрасте 17 и 19 лет – как сред-
няя. Наименьшее число подростков и юношей с 
широкой головой. Широкая форма головы чаще 
наблюдается в возрасте 17 лет – в 27.5 % случаев, 
реже в возрасте 19 лет – в 7.9 %.

Параллельно было проведено антропометри-
ческое исследование подростков и юношей.

Длина тела (рост) является одним из наиболее 
важных морфологических признаков, лежащих в 
основе пропорции мужского телосложения. 
Известно, что данный показатель зависит от 
наследственных факторов, а также факторов 
внешней и внутренней среды организма. 

Длина тела 14-летних подростков составила 
170.4 ± 1.4 см, распределение данного параметра 
внутри группы изменяется от минимальной 
величины 158.0 см до максимальной – 184.0 см 
(табл. 3). Показатель варьирует в пределах 26 
см, что составляет 15.0 % от среднего арифмети-
ческого. Коэффициент вариации равен 3.4 %. 
Рост 15-летних подростков на 2.6 см больше по 
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Таблица 3. Важнейшие антропометрические показатели группы подростков и юношей с учетом двигательной 
активности
Table 3. The main anthropometric parameters of the group of adolescents and young men taking into account physical 
activity

Двигательная активность
Physical activity

Длина тела, см / Body height, cm Масса тела, кг / Body weight, kg

M SD m M SD m

14 лет / 14 years old

Среднее / Average 170.4 – 1.4 63.8 – 0.8
Юноши с ВДА (n = 60)
Individuals with HPA (n = 60) 170.3 5.8 0.7 64.1 10.8 1.4

Юноши с СДА (n = 84)
Individuals with MPA (n = 84) 170.6 6.8 1.3 64.1 12.2 1.3

p 0.762 0.978
15 лет / 15 years old

Среднее / Average 173.0 – 0.8 66.0 – 1.1
Юноши с ВДА (n = 86)
Individuals with HPA (n = 86) 173.8 5.5 0.6 67.5 16.4 1.8

Юноши с СДА (n = 94)
Individuals with MPA (n = 94) 172.8 6.8 0.7 65.1 14.8 1.5

р 0.280 0.371
16 лет / 16 years old

Среднее / Average 177.0 – 0.7 68,7 – 0.8
Юноши с ВДА (n = 95)
Individuals with HPA (n = 95) 178.1 5.5 0.5 74.5 10.1 0.9

Юношис СДА (n = 139)
Individuals with MPA (n = 139) 175.9 6.4 0.5 63.0 11.3 0.9

р 0.002 0.000
17 лет / 17 years old

Среднее / Average 176.0 – 0.4 68.5 – 1.0
Юноши с ВДА (n = 77)
Individuals with HPA (n = 77)

176.4 5.6 0.6 70.3 11.9 1.4

Юноши с СДА (n = 140)
Individuals with MPA (n = 140)

176.1 6.2 0.5 67.9 10.0 0.8

р 0.701 0.138
18 лет / 18 years old

Среднее / Average 175.2 – 0.4 69.1 – 0.7
Юношис ВДА (n = 95)
Individuals with HPA (n = 95)

174.3 7.0 0.2 74.1 11.5 1.2

Юноши с СДА (n = 128)
Individuals with MPA (n = 128)

176.0 6.2 0.5 65.7 8.7 0.8

р 0.001 0.000
19 лет / 19 years old

Среднее / Average 178.8 – 0.4 72.7 – 0.7
Юноши с ВДА (n = 80)
Individuals with HPA (n = 80)

176.8 6.4 0.7 69.0 8.3 0.9

Юноши с СДА (n = 108)
Individuals with MPA (n = 108)

178.6 6.4 0.6 76.1 12.2 1.2

р 0.000 0.000

П р и м е ч а н и е . SD – стандартное отклонение; СДА – средняя двигательная активность; ВДА – высокая двигательная 
активность. 
р – статистическая значимость между подростками с СДА и ВДА.
N o t e s : SD – standard deviation; MPA – moderate physical activity; HPA – high physical activity. 
р – statistical significance between adolescents with MPA and HPA.
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сравнению с предыдущим возрастом (р = 0.000). 
В 16 лет средний рост подростков составил 
177.0 ± 0.7 см. Разница с предыдущим возрас-
том – 4.0 см (р = 0.000) (табл. 4). Рост 17- и 
18-летних юношей практически одинаков – 
176.0 ± 0.4 и 175.2 ± 0.4 см соответственно 
(р = 0.059), размах составил 29 см. Минималь-
ный рост в данном возрасте равен 160.0 см, мак-
симальный – 188 см. Молодые люди 19 лет ока-
зались значительно выше 18-летних – 
178.8 ± 0.4 см, разница с предыдущим возрастом 
составила 3.6 см (р = 0.000). 

Внутригрупповой анализ (см. табл. 3) пока-
зал, что в 15 лет прослеживается тенденция к уве-
личению длины тела у подростков с ВДА по срав-
нению с СДА (173.8 ± 0.6 см против 172.8 ± 0.7 см). 
В 16-летнем возрасте длина тела юношей с ВДА 
больше на 1.01 % (2.2 см), чем у их сверстников с 
СДА (178.1 ± 0.5 см против 175.9 ± 0.5 см 
(р = 0.002)). Анализ длины тела юношей выявил, 
что лица с ВДА 18 и 19 лет ниже своих сверстни-
ков со СДА (174.3 ± 0.2 см против 176.0 ± 0.5 см, 
р = 0.001 и 176.8 ± 0.7 см против 178.8 ± 0.6 см 
соответственно). 

Показатель массы тела является одним из 
основных при изучении физического развития 
человека, тонко реагирующим на сдвиги в 
состоянии здоровья. Величина этого показа-
теля используется в индексной оценке физиче-
ского развития чаще других остальных. 
Известно, что масса тела зависит от целого 
ряда факторов: питания, количества потребля-
емых калорий, двигательной активности, гео-
графических и климатических условий, а также 
гормонального фона и нервно-психического 
состояния индивида. 

Масса тела в 14 лет составила 63.8 ± 0.8 кг (см. 
табл. 3), значимых различий с учетом ДА в дан-
ном возрасте не выявлено (64.1 ± 1.4 и 61.4 ± 1.3 кг 
соответственно, р = 0.932). Подростки 15 лет 
имеют тенденцию к увеличению массы тела в 
среднем на 2.45 кг (66.0 ± 1.1 кг, р = 0.108). Масса 
тела лиц с ВДА данного возраста меньше в срав-
нении с предыдущим возрастом (67.5 ± 1.8 кг 
против 64.1 ± 1.4 кг, р = 0.004). Тенденция к уве-
личению массы тела сохраняется и в 16 лет. Сред-
ний вес подростков в 16 лет составил 68.7 ± 0.8 кг, 
прибавка по сравнению с предыдущим возрас-
том равна 2.7 кг (р = 0.050). Масса тела молодых 
людей с ВДА данного возраста значительно выше 
по сравнению с их 15-летними сверстниками: 
годичная прибавка в данном возрасте составила 
7.0 кг и средняя масса тела 16-летних подростков 
с ВДА стала равна 74.5 ± 0.8 кг (р = 0.000).

Body weight is one of the main parameters of the 
physical development of a person that responds sen-
sitively to changes in the physical condition of 
humans. The value of this parameter is used in the 
assessment of physical development more often than 
others. It is known that body weight depends on a 
number of factors: nutrition, calorie intake, physical 
activity, geographical and climatic conditions, as 
well as an endocrine profi le and neuropsychic status 
of an individual.

The body weight at 14 years was 63.8 ± 0.8 kg 
(Table 3); no significant differences taking into 
account PA at this age were found (64.1 ± 1.4 and 
61.4 ± 1.3 kg, respectively, p = 0.932). Adolescents 
aged 15 years have a tendency to an increased body 
weight by an average of 2.45 kg (66.0 ± 1.1 kg, 
p = 0.108). The body weight of individuals with 
HPA at this age is less in comparison with the pre-
vious age (67.5 ± 1.8 kg vs. 64.1 ± 1.4 kg, p = 0.004). 
The tendency to an increased body weight persists 
at 16 years. The average body weight of adoles-
cents at 16 years was 68.7 ± 0.8 kg; an increase in 
comparison with the previous age is 2.7 kg 
(p = 0.050). The body weight of young men with 
HPA at this age is significantly higher compared to 
their 15-year-old mates: an annual increase at this 
age was 7.0 kg and the average body weight of 
16-year-old adolescents with HPA was 74.5 ± 0.8 kg 
(p = 0.000).

The data obtained indicate that body weight 
turned out to be a highly variable parameter, i.e. the 
body weight of some adolescents can be almost three 
times that of others, and also has the highest coeffi  -
cient of variation (V = 20.3%). 

Body weight has a strong correlation with 
almost all circumferential measurements, but 
most strong – with hip (0.99) and waist (0.92) cir-
cumferences, which indicates that fat plays the 
greatest role in the parameter. The most stable 
parameter with the lowest coefficient of variation 
was body height (V = 3.5%). The remaining param-
eters are distributed between body weight and 
body height.

The body weight of 17-year-old young men was 
68.8 ± 1.0 kg; no signifi cant diff erences were found 
between the group of individuals with HPA and MPA 
at this age (p = 0.138) (Table 3), but a tendency 
towards an increase in this parameter in young men 
with HPA at the age of 18 is: their average body 
weight was 69.1 ± 0.7 kg; individuals with HPA at 
this age are heavier signifi cantly than their peers 
with MPA (p = 0.000), the diff erence was 8.4 kg. The 
opposite situation is observed at the age of 19 years 
since the majority of young men with HPA (47.4%) 
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Полученные данные свидетельствуют о том, 
что масса тела оказалась сильно варьирующим 
признаком, т.е. масса тела одних подростков 
может практически втрое превышать таковую у 
других, а также имеет самый высокий коэффици-
ент вариации (V = 20.3 %).

Масса тела имеет сильную корреляцию прак-
тически со всеми обхватными размерами, но 
сильнее всего – с обхватом бедер (0.99) и талии 
(0.92), что свидетельствует о том, что наиболь-
шую роль в показателе имеет жировой компо-
нент. Самым стабильным признаком с самым 
низким коэффициентом вариации оказалась 
длина тела (V = 3.5 %). Остальные признаки рас-
пределены между массой и длиной тела. 

Масса тела 17-летних юношей составила 
68.8 ± 1.0 кг, значимых различий между группой 
лиц с ВДА и СДА в данном возрасте не выявлено 
(р = 0.138) (см. табл. 3), но заметна тенденция к 
увеличению таковой у юношей с ВДА в возрасте 
18 лет: их средняя масса тела составила 
69.1 ± 0.7 кг, лица с ВДА данного возраста значи-
тельно тяжелее своих сверстников с СДА 
(р = 0.000), разница составила 8.4 кг. Обратная 
ситуация наблюдается в возрасте 19 лет, так как 
большинство юношей с ВДА (47.4 %) занимаются 
кикбоксингом и каратэ. Средняя масса тела 
19-летних юношей равна 72.7 ± 0.7 кг. Молодые 
люди с СДА имеют среднюю массу тела 
76.1 ± 1.2 кг, лица с ВДА – 69.0 ± 0.9 кг (р = 0.454).

При анализе соматотипирования (табл. 4) 
выявлено, что астеников больше всего в группе 
14-летних подростков. В каждом последующем 
возрасте процент молодых людей с таким типом 
телосложения уменьшается: на 1.7 % у 15-летних, 

are engaged in kickboxing and karate. The average 
body weight of 19-year-old young men is 72.7 ± 0.7 kg. 
Young men with MPA had an average body weight of 
76.1 ± 1.2 kg, while those with HPA – 69.0 ± 0.9 kg 
(p = 0.454).

When analyzing somatotyping (Table 4), it was 
found that ectomorphs were most numerous in the 
group of 14-year-old adolescents. At each subsequent 
age, the percentage of young people with this somato-
type decreases: by 1.7% in 15-year-olds, by 8.3% in 
16-year-olds; the lowest percentage of ectomorphs 
was in the group of 19-year-olds; the diff erence with 
the group of 14-year-olds was 43.6%.

CONCLUSION 
The adolescent males are ectomorphs with a 

mesocephalic type of head shape, narrow, medium 
height head. However, at the age of 14 years, a low 
head dominates. In 17-year-old young men, brachy-
cephalization is observed, simultaneously with a ten-
dency toward endomorphic somatotype, but the 
head shape remains narrow. In 18-year-old young 
men, mesomorphic and ectomorphic somatotypes 
with a mesocephalic, narrow head of medium height 
are dominant. In the group of 19-year-olds, meso-
morphic and endomorphic somatotypes with a 
mesocephalic, medium height and width head domi-
nate. At the age of 14 and 16 years, an increase in 
head circumference was found in individuals with 
moderate physical activity compared to individuals 
with high physical activity.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

Таблица 4. Количественное соотношение подростков и юношей с учетом соматотипа (% (n))
Table 4. Quantitative ratio of adolescents and young men taking into account somatotype (% (n))

Соматотип
Somatotype

Подростки (приписная военная комиссия)
Adolescents (draft registration commission)

Юноши (военная врачебная комиссия)
Young men (draft medical commission)

14 лет
14 years old

15 лет
15 years old

16 лет
16 years old

17 лет
17 years old

18 лет
18 years old

19 лет
19 years old

Астеники (ИП более 35)
Ectomorphs 
(PI more than 35)

48.3 (70) 46.6 (83) 40.5 (95) 30.7 (67) 35.6 (80) 5.26 (10)

Нормостеники 
(ИП от 10–35)
Mesomorhs (PI 10–35)

28.3 (41) 24.2 (43) 34.0 (80) 46.33 (98) 35.6 (80) 50.0 (94)

Гиперстеники 
(ИП менее 10)
Endomorphs 
(PI less than 10)

23.4 (34) 29.2 (52) 25.5 (60) 46.8 (50) 28.7 (64) 44.7 (85)

П р и м е ч а н и е .  ИП – индекс Пинье.
N o t e .  PI – Pignet index. 
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на 8.3 % у 16-летних, наименьший процент асте-
ников в группе юношей 19 лет; разница с группой 
14-летних составила 43.6 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лица мужского пола подросткового возраста 

являются астениками с мезоцефальной, узкой, 
средней по высоте головой. Однако в возрасте 
14 лет доминирует низкая форма головы. 
У 17-летних юношей наблюдается процесс брахи-
цефализации, параллельно с тенденцией к гипер-
стеническому соматотипу, однако форма головы 
остается узкой. У 18-летних юношей преобладаю-
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