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Резюме
Исследовано физическое развитие детей 11-ти летнего возраста проживающих в г. Озер- 
ске Челябинской области. Проведен сравнительный анализ полученных данных с резуль
татами исследований конца 80-х — начала 90-х годов и современными данными из различ
ных регионов России. Рассчитан адаптационный потенциал системы кровообращения.
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Физическое развитие является одним из 
важных показателей здоровья детей. Интенсив
но протекающие процессы роста и созревания 
детского организма определяю т его особую 
чувствительность к условиям внешней среды. 
На физическом развитии детей заметно отра
жаются особенности климата, экологические 
факторы, жилищно-бытовые условия, режим 
дня, характер  питания, а такж е перенесен
ные заболевания. Перечисленные факторы со 
временем претерпевают количественные изме
нения, что вызывает необходимость непрерыв
ных исследований и сравнительной динамичес
кой оценки физического развития растущего 
организма [1]. Условия окружающей среды мо
гут значительно изменить реализацию генети
ческой программы как в сторону обеспечения 
оптимальных условий развития, так и в сторо
ну формирования патологического процесса. 
Адаптационные возможности организма отра
жают степень его динамического равновесия 
со средой. Процессы адаптации напрямую свя
заны с факторами, которые, в конечном сче
те, определяет риск развития заболеваний [2 , 
3], следовательно, изучение адаптационных 
возможностей организма может быть важным 
инструментом для оценки здоровья детей [4].
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К настоящему времени проведено большое 
количество исследований доказывающих нега
тивное влияние деятельности крупных про
мышленных предприятий на морфофункцио
нальные показатели детского организма и его 
здоровье. В то ж е время имеются данные о 
том, что предприятия атомной промышленно
сти не оказывают существенного влияния на 
состояние здоровья детей проживающих в рай
оне их расположения [5, 6 ].

Целью нашего исследования стало прове
дение сравнительного анализа физического 
развития, а так же изучение адаптационного 
потенциала детей проживающих в районе рас
положения предприятия атомной промышлен
ности.

Методы исследования
В исследовании приняли участие 344 ре

бенка: 171 мальчик и 173 девочки, проживаю
щих в г. Озерске Челябинской области, сред
ний возраст которых составил 11,25±0,02 г. и 
11,18±0,02 г. соответственно. Для ретроспектив
ного сравнения использовали данные Н. П. Пет
рушкиной, полученные в ходе исследований, 
проведенных в конце 80-х начале 90-х годов 
прошлого столетия в г. Озерске [5]. Для совре
менного сравнительного анализа использова
ли данные JI. А. Давиденко, полученные в ре
зультате исследования детей г. Волгограда [7],
А. Я. Соколова с соавт. (дети г. Магадана) [8 ], 
Т. JI. Гигуз с соавт. (дети г. Новосибирска) [9], 
Е. В. Крукович с соавт. (дети Приморья) [10], .

В ходе работы нами было проведено ис
следование ф изического развития, которое 
включало измерения: роста, массы тела, ок
ружности грудной клетки (ОГК), жизненной 
емкости легких (ЖЕЛ), кистевой динамомет



рии. Оценка физического развития осуществ
лялась автоматически, с помощью программ
но-аппаратного комплекса АКДО-ДП (г. Санкт- 
Петербург).

Для изучения адаптационных возможнос
тей системы кровообращения были измерены: 
ЧСС (кардиограф  В алента), систолическое 
(АДс) и диастолическое (АДд) артериальное 
давление, дополнительно рассчитано пульсо
вое давление (ПД).

С целью определения функциональных осо
бенностей системы кровообращения и адапта
ционных возможностей целостного организма 
рассчитывали величину адаптационного потен
циала (АП) в баллах по формуле, предложен
ной Р. М. Баевским с сотрудниками (1987):

АП = 0,011 х ЧСС + 0,014 х АДс + 0,008 х АДд 
+  0,014 х В +  0,009 х МТ -  0,009 х ДТ -  0,27,

где ЧСС — частота сердечных сокращений, у д / 
мин; АДс — систолическое артериальное дав
ление, мм рт. ст.; А Д д— диастолическое ар 
териальное давление возраст, мм рт. ст.; В — 
возраст, полных лет; МТ — масса тела, кг; 
ДТ — длина тела, см. Индивидуальные вели
чины АП оценивали согласно уровням, уста
новленным на основании эффективности адап
тации для детей младшего школьного возраста:

-  удовлетворительная адаптация — АП 
<1,9 баллов;

-  напряжение механизмов адаптации — 
1,91<АП<2,09 баллов;

-  н еуд овлетвори тельн ая  ад ап тац и я  — 
2,10<АП<2,28 баллов,

-  срыв механизмов адаптации организ
ма — АП>2,29 баллов.

Важнейшими показателями гемодинамики 
являются ударный или систолический объем 
(СОК) и минутный объем крови (МОК). Для 
определения величины СОК у детей применя

ли м оди ф и ц и рован н ую  ф о р м у л у  С тарра 
(Starr I,), учитывающую показатели артериаль
ного давления и возраст (В):

СОК = (40 + 0,5 х ПД) -  (0,6 X АДд) +3,2 х В

Статистическая обработка результатов ис
следования проводилась при помощи програм
мы «Statistica-б.О». Оценка достоверности раз
личий средних значений сравниваемых групп, 
в случае нормального распределения, опреде
лялись по t -критерию Стьюдента, при ненор
мальном распределении использовали тест Кол
могорова-Смирнова.

Результаты исследования и их обсуждение
Ф изическое развитие. Физическое разви

тие является одним из наиболее важных по
казателей здоровья детского организма. Оцен
ка физического развития должна содержать 
три главных компонента: оценку биологичес
кого развития, оценку массы тела и оценку 
длины тела [1 1 ].

В ходе анализа показателей роста не вы
явлено половых различий внутри обследуемой 
группы. По сравнению с показателями детей г. 
О зерска соответствующего возраста, начала 
90-х годов, наблю дается увеличение роста 
мальчиков на 2,46 % (р<0,001), у девочек не 
выявлено значимых различий (табл. 1 ). Отме
чены более высокие показатели роста по срав
нению с детьми из других регионов России. У 
мальчиков различия по сравнению со сверст
никам и из г. В олгограда состави ли  2,19% 
(р<0,01), из г. Новосибирска 3,34% (р<0,001), 
из г. М агадана 1,45% (р<0,01). У девочек по 
сравнению со сверстницами из г. Волгограда 
1,57% (р<0,05) и 2,18% (р<0,01) из г. Новоси
бирска.

Увеличение массы тела у мальчиков по 
сравнению с детьми г. Озерска начала 90-х го-

Таблица 1. Показатели физического развития детей г. Озерска

Показатели 1 группа ( г.Озерск) II группа 
(начало 9 0 -х  г. Озерск)

Пол пс: Д  (n = 173) М (п = 98) Д (п = 107)

Статистические показатели М ± т
. . .  . .  j

о М ± т с М ± т М ± т

Рост 147,84±0,52** 6,77 147,52±0,55 7,28 144,20±0,65 147,20±1,06

Масса 39,54±0,63 А 8,27 | 38,19±0.59 7,75 37,20±0,72 37,40±0,70

ИМТ 17,97±0,21 2,79 j 17,43±0,20 2,60 - -

ОГК 69,04±0,47 6,15 68,80±0,50 6,06 69,6±0,37 67,50±0,37

Сила правой кисти 17,36±0,24* 3,10 j 12,87±0,26 3,45 - -

Сила левой кисти 15 ,95± 0,2Г 2,73 11,95±0,23 3,05 - -

ЖЕЛ 2066,08±27,03* 353,50 1697,11 ±16,67 219,00 - -

П рим ечание. * — р<0,001 по сравнению  с девочками,
•• — р<0,001 по сравнению  с конт ролем , 
" р<0,05 по сравнению  с конт ролем .
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Т а б л и ц а  2. П о к а з а т е л и с и с т е м ы  к р о в о о б р а щ е н и я  д е т е й  г. О з е р с к а

ДЕТСКАЯ КАРДИОЛОГИЯ

Показатели 1 группа ( г.Озерск) II группа (начало 90 -х  г. Озерск)
Пол М (п = 171) Д (п = 173) М (п = 29) Д (п  = 27)

Статистические показатели М ± т М ± т М ± т М ± т
ЧСС 77.91 ±0,99* 82,46±0,90 84,20±1.88 80,70±2,06
АДс 101,04±0,80* (**> 105,28±0.83 106,6±2,78 101,10±2,61
АДд 62,40±0,58* 68,24±0,61 65.00±1.59 63,80±1,47
ПД 38,44±0,69 37,04±0,65 - -

СОК 57,68±0,54* 53,36±0,53 - -

МОК 4485,57±65,88 4391,28±60,98 - -

АП 1,68±0,02* 1,83±0,02 - -
При~чечание. * — р<0,0()1 по сравнению  с девочками, 

— р<0,05 по сравнению  с контроигем.

дов составило 5,92% (р<0,05), у девочек уве
личение не имело значимых различий. Девоч
ки г. Озерска имеют большую массу тела, чем 
девочки г. Волгограда на 7,20% (р<0,001), маль
чики на 9,21% (р<0,001). По сравнению с пока
зателями 1 1 -ти летних детей г. Новосибирска 
масса девочек больше на 7,47%(р<0,001), мас
са мальчиков больше на 10.98% (р<0,001).

Показатели ОГК не имеют внутригруппо
вых половых различий в обследуемой группе, 
и не отличается от показателей детей из горо
дов России и г. Озерска 90-х годов.

Ж изненная емкость легких в обследуемой 
группе у мальчиков-на 17,86% (р<0,001) боль
ше, чем у девочек, не отличается от показате
лей детей из г. Волгограда и на 7,39% (р<0,001) 
меньше чем у детей из г. Новосибирска. Совре
менные девочки г.Озерска не имеют значимых 
различий в показателях Ж ЕЛ по сравнению 
со сверстниками г. Волгограда и меньше на 
19,76%. (р <0,001) чем у детей из г. Новосибир
ска.

При оценке гармоничности развития вы
явлено, что большая часть детей — 77,46% де
вочек и 80,70% мальчиков имеют гармоничное 
и умеренно-дисгармоничное развитие (рис 1 .). 
Дисгармоничное развитие с избытком роста 
имеют 6,36% девочек и 3,51% мальчиков, с 
недостаточностью массы 6,94% девочек и 8,19% 
мальчиков, с избытком массы 2,89% девочек и 
2,34% мальчиков, с узкой грудной клеткой 
2,89% девочек и 3,51 % мальчиков от всех об
следованных. Кроме того, в каж дой группе 
встречались дети с двумя параметрами дисгар
моничности.

У детей с гармоничным и умеренно-дис- 
гармоничным развитием определяли соматотип. 
Среди мальчиков и девочек выявлен одинако
вый процент мезосоматиков, при этом в попу
ляции мальчиков выявлен больший процент 
макросоматиков (р< 0 ,0 0 1 ) и меньший процент 
микросоматиков (р< 0 ,0 0 1 ) чем у девочек, (рис 2 ).

Несмотря на более высокие значения рос
та и массы тела современные дети П -ти  лет
него возраста г. Озерска имеют более низкие 
показатели кистевой динамометрии чем дети 
из сравниваемых регионов. По сравнению с 
детьми г. Волгограда на 7,66% (р<0,05) маль
чики, на 22,00% (р<0,001) девочки и г. Новоси
бирска, мальчики на 16,54% (р<0,001), девоч
ки на 30,4% (р<0,001).

Адаптационный потенциал системы кро
вообращения. Частота сердечных сокращений 
у детей имеет высокую лабильность, что свя
зано с несбалансированностью процессов веге
тативной регуляции сердечного ритма [12]. ЧСС 
у мальчиков имеет более низкие значения по 
сравнению с девочками, что соответствует ре
зультатам исследований других авторов [13]. 
Отмечено снижение ЧСС у мальчиков по срав
нению с контрольной группой, у девочек изме
нения не являются достоверными (табл. 2). Од
нако нельзя однозначно говорить о каких либо 
изменениях произошедших с начала 90-х, так 
как выборки не являются сопоставимыми. То 
же относится и к показателям АД. По сравне
нию со значениями ЧСС детей Приморья со
временные мальчики г. Озерска имеют более 
низкие показатели (р< 0 ,0 1 ), у девочек не вы
явлено значимых различий.

Показатели АДс у мальчиков имеют более 
низкие значения, а показатели АДд более вы
сокие значения по сравнению с девочками, что 
не вызвало значимых различий в ПД. В нашем 
исследовании значения СОК у мальчиков дос
товерно выше, чем у девочек, однако, более 
высокие показатели ЧСС у девочек приводят 
к тому, что значения МОК не имеют значи
мых гендерных различий.

Средние значения АП системы кровообра
щения у мальчиков достоверно ниже, чем у 
девочек. Несмотря на то, что у девочек значе
ния находятся в границах удовлетворительной 
адаптации, их АП близок к границам значений



напряжения механизмов адаптации. Удовлет
ворительную адаптацию имеют 78.37% маль
чиков и 59.87% девочек, напряжение механиз
мов адаптации 13,45% мальчиков и 22,54% 
девочек, неудовлетворительную  адаптацию  
7,60%, мальчиков и 12,39% девочек, срыв ме
ханизмов адаптации 0,58% мальчиков и 5,20% 
девочек (р< 0 ,0 0 1 ).

П оказатели  м етаболического синдрома. 
Формирование большинства хронических за 
болеваний происходит в период с 10 до 14 лет, 
при этом следует отметить, что в большинстве 
случаев функциональные нарушения являю т
ся основой хронической патологии [14].

Индекс массы тела (ИМТ) и АД являются 
важными показателями метаболического син
дрома (МС), который в настоящее время явля
ется важной педиатрической проблемой [15]. 
Распространенность МС среди детей и подрос
тков в зависимости от критериев диагностики 
составляет от 7,6% до 9,6% [16]. В рекоменда
циях Американской ассоциации кардиологов 
принято считать повышенным ИМТ более 85 
процентилиля и АД более 95 процентиля в по
пуляции. Канадскими учеными на основе дан
ных рекомендаций проведены массовые попу
ляционные исследования и составлены таблицы 
референтных значений (отрезных точек) для 
диагностики метаболического синдрома детей 
и подростков 12-19 лет. В этих таблицах значе
ния критериев диагностики ИМТ соответству
ют значениям различных центильных коридо
ров [16].

В нашем исследовании средние значения 
АДс как мальчиков, так и девочек оказались 
достоверно выше, чем у сверстников Примо
рья (р < 0,01). Средние значения АДд мальчи
ков не имеют значимых различий, а у девочек 
достоверно выше (р< 0 ,0 1 ) по сравнению с деть
ми Приморья. Значения АД у мальчиков на 
уровне 95 процентиля составили 118/75, что 
на 3/1 ниже отрезных точек для диагностики 
МС у 12-ти летних детей (табл. 3). У девочек 
АД составило 122/82, что находится в преде
лах отрезных точек для 12-13-ти летних детей. 
Показатели ИМТ на уровне 85 процентили ока
зались значительно ниже значений отрезных 
точек предложенных Канадскими учеными. На

уровне 98 процентиля значения ИМТ как у 
мальчиков, так и у девочек оказались ниже, 
чем у 1 2 -ти летних детей.

При корреляционном анализе не выявле
но зависимости АДс от ИМТ (р>0,05). Значе
ния ИМТ имеют низкий уровень связи с АДс 
как у девочек (г=0,25 , р<0,05), так и у маль
чиков (г=0,33 , р<0,05).

И сходя из полученных данных, можно 
предположить, что показатели ИМТ и АД яв
ляются независимыми предикторами МС и дол
жны, так же как и антропометрические пока
затели иметь региональные оценочные таблицы 
для определения отрезных точек критериев МС.

Заключение
П олученные в результате исследования 

данные физического развития детей г. Озерс
ка показывают, что в течение почти 2 0 -ти лет
него периода произошло выравнивание роста 
и массы тела у мальчиков и девочек 1 1 -ти лет
него возраста, при увеличении роста и массы 
тела у мальчиков. Показатели роста и массы 
тела, как девочек, так и мальчиков достовер
но выше, чем у их сверстников из других ре
гионов России. Несмотря на более высокие ан
тропом етрические показатели 1 1 -ти летние 
дети г. Озерска имеют низкие значения кисте
вой динамометрии и ЖЕЛ. Наблюдаемое пер
манентное снижение значений Ж ЕЛ и кисте
вой динам ом етрии у детей  в больш инстве 
регионов России по-видимому связано со сни
жением физической активности [7, 9, 17]. Зна
чения ОГК у современных детей г. Озерска не 
отличаются от соответствующих показателей 
детей контрольной группы и детей из различ
ных регионов России. В связи с этим данный 
показатель физического развития можно счи
тать самым стабильным и мало изменяющим
ся со временем и не зависит от местожитель
ства пациентов.

Показатели системы кровообращения име
ют гендерные различия. Значения ЧСС, АДс и 
АДд у мальчиков более низкие, чем у дево
чек, СОК имеет более высокие значения, но 
за счет большей ЧСС у девочек показатели 
МОК не имеют половых различий. В когорте 
детей  1 1 -ти  летнего возраста наблю дается

Таблица 3. Центильное распределение показателей метаболического синдрома

Параметр Пол С 25 С 50 С 75 | С 85 С 95 С 98

ИМТ
М ! 16,08 17,19 19,56 21,00 23,71 25,11

д 15,52 16,79 18,83 20,45 22,87 23,89

АДс
м 94 102 108 j 118 121

Д 98 105 114 122 126

АДд
м 56 63 68 ! - 75 78

Д ! 62 68 74 I
I 82 87



У
большее количество дево
чек, с неудовлетворительной 
адаптацией, а такж е напря
жением и срывом механиз
мов адаптации, что, по-ви- 
димому, св яза н о  с более 
ранним началом полового со
зреван и я  по сравнению  с 
мальчиками.

П роведя корреляцион
ный анализ, выявлено, что 
показатели ИМТ и АД явля
ются независимыми предик
торами МС и должны, так 
же как и антропометричес
кие показатели иметь реги
ональные оценочные табли
цы для определения отрез
ных точек критериев МС.

Полученные данные не 
дают оснований однозначно 
констатировать негативное 
влияние предприятия атом
ной промышленности на ф и
зическое развитие и адап
тационный потенциал систе
мы кровообращ ения детей 
1 1-ти летнего возраста.

Литература
1. Ю. А. Ямпольская, Е^З. Година.

Состояние и прогноз ф изичес
кого развития детей и подрос
тков России. Росс. Пед. Ж урнал.
2005; 2; 30-38.

2. А. Н. Поборский. Оценка степе
ни напряж ения регуляторных 
механизмов у  школьников в ус
ловиях севера. Гиг. и сан. 2001;
4: 49-51.

3. Ю. А М акаренко. Адаптивные 
возможности организма как по
казатель уровня здоровья. Пе
диатрия, 1989; 3; 85-87.

4. Е. Д. Савилов С. Н. Ж данова, Е. Е. Савилова Использо
вание адаптационных реакций в качестве критерия 
оценки состояния здоровья. Гиг и сан, 2002; 4: 72-73.

5. Н. П. Петрушкина. Здоровье потомков работников пред
приятия атомной промышленности — Производствен
ного объединения «Маяк». М.: РАДЭ КОН, 1998; 184 с.

6. В. Ф. Кириллов, Т. Ш. Миннибаев, М. А. Смирнова и др. 
ОСостоянии окружающ ей среды и здоровья населения 
в районе размещ ения АЭС. Гиг и сан. 2003; 6: 64-66.

7. JI. А. Давыденко. Динамика Ф изического разви ти я 
школьников г. Волгограда. Вестник ВолГМУ. 2005; 1: 
37-39.

8. А. Я. Соколов, JI. И. Гречкина. Ф изическое развитие и 
состояние сердечно-сосудистой системы у молодых 
людей в зависимости от уровня двигательной актив
ности. Гиг. и сан. 2004; 4: 63-65.

9. Т. JI. Гигуз, А. Я. Поляков, Н. Д. Богачанов. Динамика 
физического развития учащ ихся школ города Ново
сибирска. Гиг. и сан. 2003; 3; 50-52.

10. Е. В. Крукович, В. Н. Лучанинова. П оказатели цент
ральной гемодинамики к подростков Приморского края 
в возрасте 10-17 лет. Гиг. и сан. 2005; 1: 36-39.

B. Р. Кучма, Н. А. Соколова. Методы оценки показате
лей физического развития детей при популяционных 
исследованиях. Росс. Пед. Ж урнал. 2008; 2: 47-49.
А. Ю. Янов, К. Л. Манакова. Ортостатические измене
ния ритма сердца детей 11-ти летнего возраста. У раль
ский медицинский ж урнал. 2007; 12; 21-25.
Л. М. М акаров. ЭКГ в педиатрии. М. 2006. 554.
О. В. Чумакова, С. Р. Конова, В. Н. Садовникова. О со
верш енствовании медицинской помощи учащ имся в 
общеобразовательных учреждениях. Справочник педи
атра. 2007; 6; 5-14.
И. В. Леонтьева. М етаболический синдром как педиат
рическая проблема. Российский вестник перинатоло- 
гии и педиатрии. 2008; 3: 4-16.
C. J. Jolliffe, I. Janssen. Developm ent of A ge-Specific 
Adolescent M etabolic Syndrom e Criteria T hat A re Linked 
to th e  A dult T rea tm e n t Panel III and  In te rn a tio n a l 
D iabetes Federation  C riteria. J  Am Coll Cardiol 2007; 
49; 8: 891-898.

17. И. Б. Чмиль, Л. H. М едведев. Возрастная динамика ан
тропом етрических показателей  детского населения 
Красноярска. Гиг. и сан. 2002; 2: 49-51.

11.

12 .

13.
14.

15.

16.


