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Было обследовано 2015 детей подросткового возраста обоего пола от 15 до 17 лет г.
Новосибирска. Цель исследования: изучить основные параметры физического развития
подростков 15–17 лет г. Новосибирска и составить центильные таблицы. Подростки имеют
региональные особенности физического развития. Разработанные таблицы показали
их высокую эффективность в качестве скрининг-оценки физического развития каждого
ребенка подросткового возраста, а при суммировании данных и коллектива в целом.
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Введение. Физическое развитие является одним из показателей уровня здоровья
населения. Под физическим развитием понимают динамический процесс преобразования
морфологических и функциональных признаков организма — изменения размеров тела,
его пропорций, телосложения, нарастания мышечной массы, работоспособности.
Процессы физического и полового развития взаимосвязаны, так как контролируются
нейрогормональной системой и существенно зависят от социальных, экономических,
санитарно-гигиенических и других условий. Реакция организма на факторы внешней
среды в значительной мере зависит от возраста ребенка и подростка, так как в периоды
наиболее интенсивного роста (до 1 года и в пубертатный период) отмечается наибольшая
чувствительность к их воздействию. Физическое развитие отражает процесс
формирования организма на отдельных этапах постнатального онтогенеза
(индивидуального развития), когда наиболее интенсивно генотипический потенциал
преобразуется в фенотипические проявления. Отклонение от нормы показателей
физического развития является первым важным проявлением как нарушения
функционального состояния организма ребенка, так и уже имеющегося у него
заболевания [1–3, 5, 10].

Подходы к оценке физического развития детей и подростков постоянно
совершенствуются и развиваются исходя из целей и задач исследований, обмена опытом
и использования рекомендаций различных международных медицинских организаций.
Центильные таблицы публикуются в учебниках и пособиях по педиатрии, справочниках
педиатра и другой медицинской литературе. [4, 6, 7, 9].

В 1993 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) провела всесторонний обзор
видов использования и интерпретации антропометрических показателей. В ходе этого
обзора был сделан вывод о том, что принятые национальными центрами
медико-санитарной статистики (НЦМС)/ВОЗ справочные показатели развития, которые
были рекомендованы для международного использования с конца 1970-х годов,
не отражают адекватным образом развитие ребенка в раннем возрасте и поэтому
необходимы новые кривые развития. В 1994 году Всемирная ассамблея здравоохранения
одобрила эту рекомендацию. В ответ на это в период между 1997 и 2003 годом ВОЗ
провела Многоцентровое исследование показателей развития (МИПР) для построения
новых кривых, предназначенных для оценки роста и развития детей раннего возраста
во всем мире. Для детей подросткового возраста такие исследования не проводились,
и центильные таблицы не обновлялись [4–6, 8, 9].

Цель: изучить основные параметры физического развития подростков 15–17 лет г.
Новосибирска и составить центильные таблицы.

Материалы и методы. Работа выполнена с соблюдением требований Хельсинской
декларации 1975 года и требований Постановления Межпарламентской Ассамблеи
государств-участников Содружества Независимых Государств от 18 ноября 2005 года
№ 26-10 «О модельном законе „О защите прав и достоинства человека в биомедицинских
исследованиях в государствах-участниках СНГ“». Решение поставленной цели
осуществлялось на основе результатов обследования 2015 детей старшего (15–17 лет)
подросткового возраста (1080 мальчиков и 935 девочек), проживающих в г. Новосибирске,



которое проводилось с 2000 по 2013 год. Индивидуальную оценку физического развития
проводили по методам и нормативам, разработанным и используемым в педиатрии
(соматоскопическим, антропометрическим и центильным). Методика
антропометрических исследований детей достаточно унифицирована и предусматривала
измерения параметров тела стандартными измерительными инструментами. Центильный
метод основан на процентном распределении частот встречаемости величин того или
иного признака. При оценке показателей физического развития обычно используют
7 центилей: 3, 10, 25, 50, 75, 90, 97-й, которые отражают значения признака.
Исследование подростков для составления центильных таблиц проводится
на максимально большом количестве обследованных (не менее 100 чел. в каждой
половозрастной группе). Каждая строка центильной таблицы представлена показателями
для подростков одного возраста. Колонки таблицы указывают границы определенного
показателя и называются центилями. Диапазон показателей между 2-мя ближайшими
центилями называется центильным интервалом (зоной или коридором). Так, в коридоре
от 25-ти до 75-ти центилей располагаются средние показатели физического развития.
Данные, попадающие в этот диапазон, считаются показателями нормы.

Статистические расчеты выполнены на базе пакетов прикладных программ SAS
(STATISTICA v. 7.0) и SPSS параметрическими и непараметрическими методами.

Результаты и методы исследования. Имеющиеся в доступной литературе центильные
таблицы [4, 6, 9] для оценки физического развития школьников устарели и не учитывают
влияния социально-экономических, экологических и неклассифицируемых условий
проживания, которые, несомненно, влияют на рост и развитие учащихся. При сравнении
роста, массы тела, окружности грудной клетки у мальчиков и девочек 15–17 лет г.
Новосибирска с данными общепринятых стандартов оказалось, что большинство
показателей у новосибирских подростков превышают рекомендованные. В связи с этим
были проведены комплексные морфофункциональные исследования показателей
физического развития 2015 школьников-подростков. На основании собственных
полученных данных антропометрии были обновлены центильные таблицы, которые
позволяют оценить показатели роста, массы тела и окружности грудной клетки
мальчиков и девочек подросткового возраста от 15 до 17 лет г. Новосибирска.

Мальчики 15 лет с ростом от 168,20 до 176,20 см, 16 лет — от 170,90 до 179,30 см, 17 лет —
от 174,20 до 181,40 см встречались в 25–75 % случаев и имели «средний» рост. Мальчики
15–17 лет с ростом меньше 153,20—163,10—166,20 см соответственно встречались
от 0 до 3 % случаев и имели «очень низкий» рост. Мальчики 15–17 лет с ростом от 153,20
до 162,60 см, от 163,10 до 167,35 см и от 166,20 до 169,20 см соответственно встречались
в 7 % случаев и имели «низкий» рост. Мальчики 15–17 лет с ростом от 162,20
до 168,20 см, от 167,35 до 170,90 см и от 169,20 до 174,20 см соответственно встречались
в 15 % случаев и имели рост «ниже среднего». Мальчики 15–17 лет с ростом от 176,20
до 180,10 см, от 179,30 до 182,25 см и от 181,40 до 185,40 см соответственно встречались
в 15 % случаев и имели рост «выше среднего». Мальчики 15–17 лет с ростом от 180,10
до 187,40 см, от 182,25 до 189,60 см и от 185,40 до 190,60 см соответственно встречались
в 7 % случаев и имели «высокий» рост. Мальчики 15–17 лет с ростом выше
187,40—189,60—190,60 см соответственно встречались от 0 до 3 % случаев и имели
«очень высокий» рост.

Девочки 15 лет с ростом от 160,40 до 168,60 см, 16 лет — от 161,60 до 169,10 см, 17 лет —
от 162,50 до 170,40 см встречались в 25–75 % случаев и имели «средний» рост. Девочки
15–17 лет с ростом меньше 150,90—155,50—156,60 см соответственно встречались



от 0 до 3 % случаев и имели «очень низкий» рост. Девочки 15–17 лет с ростом от 150,90
до 156,30 см, от 155,50 до 157,60 см и от 156,60 до 159,40 см соответственно встречались
в 7 % случаев и имели «низкий» рост. Девочки 15–17 лет с ростом от 156,30 до 160,40 см,
от 157,60 до 161,60 см и от 159,40 до 162,50 см соответственно встречались в 15 %
случаев и имели рост «ниже среднего».

Девочки 15–17 лет с ростом от 168,60 до 171,20 см, от 169,10 до 171,40 см и от 170,40
до 173,40 см соответственно встречались в 15 % случаев и имели рост «выше среднего».
Девочки 15–17 лет с ростом от 171,20 до 173,60 см, от 171,40 до 176,70 см и от 173,40
до 177,80 см соответственно встречались в 7 % случаев и имели «высокий» рост. Девочки
15–17 лет с ростом выше 173,60—176,70—177,80 см соответственно встречались от 0 до 3 %
случаев и имели «очень высокий» рост.

Мальчики 15 лет с массой тела от 52,20 до 64,80 кг, 16 лет — от 57,30 до 68,30 кг, 17 лет —
от 57,00 до 68,30 кг встречались в 25–75 % случаев и имели «среднюю» массу тела.
Мальчики 15–17 лет с массой тела меньше 40,20—43,60—54,40 кг соответственно
встречались от 0 до 3 % случаев и имели «очень низкую» массу тела. Мальчики 15–17 лет
с массой тела от 40,20 до 47,50 кг, от 43,60 до 51,40 кг и от 54,40 до 57,00 кг
соответственно встречались в 7 % случаев и имели «низкую» массу. Мальчики 15–17 лет
с массой тела от 47,50 до 52,20 кг, от 51,40 до 57,30 кг и от 57,00 до 61,50 кг
соответственно встречались в 15 % случаев и имели массу «ниже средней». Мальчики
15–17 лет с массой тела от 64,80 до 71,00 кг, от 68,30 до 78,45 кг и от 73,00 до 80,00 кг
соответственно встречались в 15 % случаев и имели массу «выше средней». Мальчики
15–17 лет с массой тела от 71,00 до 82,00 кг, от 78,40 до 88,10 кг и от 80,00 до 90,00 кг
соответственно встречались в 7 % случаев и имели «высокую» массу. Мальчики 15–17 лет
с массой тела выше 82,00—88,10—90,00 кг соответственно встречались от 0 до 3 %
случаев и имели «очень высокую» массу тела.

Девочки 15 лет с массой тела от 47,75 до 59,10 кг, 16 лет — от 51,15 до 59,75 кг, 17 лет —
от 52,80 до 61,50 кг встречались в 25–75 % случаев и имели «среднюю» массу тела.
Девочки 15–17 лет с массой тела меньше 41,30—42,30—47,90 кг соответственно
встречались от 0 до 3 % случаев и имели «очень низкую» массу тела. Девочки 15–17 лет
с массой тела от 41,30 до 44,00 кг, от 42,30 до 46,70 кг и от 47,90 до 49,20 кг
соответственно встречались в 7 % случаев и имели «низкую» массу. Девочки 15–17 лет
с массой тела от 44,00 до 47,75 кг, от 46,70 до 51,15 кг и от 49,20 до 52,80 кг
соответственно встречались в 15 % случаев и имели массу «ниже средней». Девочки
15–17 лет с массой тела от 59,10 до 63,50 кг, от 59,75 до 64,70 кг и от 61,50 до 67,50 кг
соответственно встречались в 15 % случаев и имели массу «выше средней». Девочки
15–17 лет с массой тела от 63,50 до 71,20 кг, от 64,70 до 72,00 кг и от 67,50 до 74,10 кг
соответственно встречались в 7 % случаев и имели «высокую» массу. Девочки 15–17 лет
с массой тела выше 71,20—72,00—74,10 кг соответственно встречались от 0 до 3 %
случаев и имели «очень высокую» массу тела.

Мальчики 15 лет с окружностью грудной клетки (ОГК) от 77,20 до 86,20 см, 16 лет —
от 82,20 до 91,60 см, 17 лет — 83,40 до 92,60 см встречались в 25–75 % случаев и имели
«среднюю» ОГК. Мальчики 15–17 лет с ОГК меньше 66,60—72,30—74,40 см
соответственно встречались от 0 до 3 % случаев и имели «очень низкую» ОГК. Мальчики
15–17 лет с ОГК от 66,60 до 74,20 см, от 72,30 до 77,20 см и от 74,40 до 80,30 см
соответственно встречались в 7 % случаев и имели «низкую» ОГК. Мальчики 15–17 лет
с ОГК от 74,20 до 77,20 см, от 77,20 до 82,20 см и от 80,30 до 83,40 см соответственно
встречались в 15 % случаев и имели ОГК «ниже средней». Мальчики 15–17 лет с ОГК



от 86,20 до 90,40 см, от 91,60 до 97,30 см и от 92,40 до 98,40 см соответственно
встречались в 15 % случаев и имели ОГК «выше средней». Мальчики 15–17 лет с ОГК
от 90,40 до 98,20 см, от 97,30 до 103,20 см и от 98,40 до 104,20 см соответственно
встречались в 7 % случаев и имели «высокую» ОГК. Мальчики 15–17 лет с ОГК выше
98,20—103,20—104,20 см соответственно встречались от 0 до 3 % случаев и имели «очень
высокую» ОГК.

Девочки 15 лет с ОГК от 77,30 до 84,50 см, 16 лет — от 79,20 до 84,60 см, 17 лет —
от 80,20 до 88,40 см встречались в 25–75 % случаев и имели «среднюю» ОГК. Девочки
15–17 лет с ОГК меньше 71,20—76,80—77,20 см соответственно встречались от 0 до 3 %
случаев и имели «очень низкую» ОГК. Девочки 15–17 лет с ОГК от 71,20 до 73,50 см,
от 76,80 до 77,60 см и от 77,20 до 78,20 см соответственно встречались в 7 % случаев
и имели «низкую» ОГК. Девочки 15–17 лет с ОГК от 73,50 до 77,30 см, от 77,60
до 79,20 см и от 78,20 до 80,20 см соответственно встречались в 15 % случаев и имели
ОГК «ниже средней». Девочки 15–17 лет с ОГК от 84,50 до 87,90 см, от 84,60 до 88,30 см
и от 85,30 до 88,40 см соответственно встречались в 15 % случаев и имели ОГК «выше
средней». Девочки 15–17 лет с ОГК от 97,90 до 92,30 см, от 88,30 до 93,10 см и от 88,40
до 97,20 см соответственно встречались в 7 % случаев и имели «высокую» ОГК. Девочки
15–17 лет с ОГК выше 92,30—93,10—97,20 см соответственно встречались от 0 до 3 %
случаев и имели «очень высокую» ОГК. Подростки обоего пола, имеющие показатели
физического развития в 3-й центиле и ниже, в 97-й центиле и выше обязательно
нуждаются в дополнительном обследовании и консультации эндокринолога.

На основании центильных таблиц были созданы графические центильные стандарты
базовых антропометрических показателей. С их помощью возможна оценка физического
развития, которую может выполнять сам подросток и его родители.

Заключение. При сравнении центильных таблиц по росту, массе тела и ОГК у мальчиков
и девочек 15–17 лет г. Новосибирска с данными общепринятых стандартов оказалось, что
большинство показателей у новосибирских подростков превышают рекомендованные.
Подростки 15–17 лет г. Новосибирска имеют региональные особенности физического
развития, поэтому были составлены центильные таблицы по базовым параметрам
физического развития. Разработанные таблицы показали их высокую эффективность
в качестве скрининг-оценки физического развития каждого ребенка подросткового
возраста, а при суммировании данных и коллектива в целом. Этот метод исследования
является современным, простым, удобным, не требующим дополнительных вычислений
и оборудования. Полученные данные свидетельствуют о необходимости периодического
обновления региональных стандартов основных показателей физического развития
подростков.
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CENTILE DISTRIBUTION OF MAIN
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2015 teenagers of both sexes from 15 to 17 years from Novosibirsk were examined. The
objective of research: to study key parameters of physical development of 15-17 year-old
teenagers of Novosibirsk and to make centile tables. Teenagers have regional features
of physical development. The developed tables showed their high efficiency in quality
screening assessment of physical development of each teenager, and at summation of data and
collective in general.
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