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МОНИТОРИНГ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И ЗДОРОВЬЯ УЧАЩИХСЯ 
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Ж. М. Мукатаева, С. Ж. Кабиева (Павлодар, Казахстан) 

В статье анализируются результаты комплексного  исследования морфологических 
показателей городских и сельских детей 7-15 лет на территории  Павлодарской области. Цель 
статьи – провести мониторинг физического развития и здоровья учащихся 7-15 лет 
Павлодарской области. В ходе исследования установлены сравнительно большие тотальные  
размеры тела у городских детей в сравнении с сельскими сверстниками. Определены жировой 
и мышечный компоненты состава тела у детей и подростков. У городских детей выявлены 
более высокие показатели резервного жира, активной массы тела и мышечной силы по 
сравнению с сельскими школьниками. На основе пробы РWC170 установлены  физическая 
работоспособность и аэробная производительность детей и подростков 7-15 лет. У сельских 
школьников установлены более высокие показатели физической работоспособности и 
аэробной производительности. В заключении делаются выводы о результатах мониторинга 
развития и здоровья  учащихся Павлодарской области. 

Ключевые слова: морфункциональные показатели, городские и сельские дети, жировой 
и мышечный компонент, физическая работоспособность, аэробная производительность. 

 
Развитие современной науки приносит 

все новые доказательства, что здоровье 
является одним из наиболее интегральных, 
сложных, комплексных процессов. В 
последние годы резко обострилась проблема 
здоровья детей школьного возраста, 
отмечается ухудшение морфофункционально-
го и психофизиологического статуса детей, 

что, как правило, связывают с возросшим 
экосоциальным неблагополучием и 
увеличением учебной нагрузки [1]. 

Павлодарская область является крупным 
промышленным центром Казахстана с высоко 
развитой индустрией, что приводит к высо-
кому загрязнению атмосферного воздуха, 
почвы. Известно, что наиболее чувствитель-  
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ным контингентом к действию небла-
гоприятных факторов окружающей среды 
являются дети [2–3]. 

Отрицательные последствия пережи-
ваемого страной социально-экономического 
кризиса в наибольшей мере проявились в 
сельских районах, где население изначально 
находилось в худших условиях развития 
инфраструктуры производственной и 
бытовой сферы [4]. 

Доказаны неблагоприятные воздейст-
вия негативных факторов природной и 
социальной среды на физическое развитие 
организма, что проявляется понижением 
показателей, отражающих физическое 
развитие (рост, вес, окружность грудной 
клетки, изменение соотношений между 
жировой, мускульной и костной тканями). 
Социальные факторы являются одним из 
основных условий, определяющих уровень и 
сдвиги в состоянии здоровья населения и его 
отдельных возрастно-половых, социальных, 
этнонациональных групп  [2].  

Физическое развитие позволяет дать 
характеристику уровня здоровья, общей 
заболеваемости, прогнозировать дальнейшее 
развитие детей и подростков, проводить 
рациональное планирование учебно-
тренировочных нагрузок при занятиях 
физической культурой [3]. 

Большинство исследований в области 
возрастной физиологии связано с изучением 
состояния здоровья и развития детей, 
проживающих в условиях города [5–7]. При 
этом практически без внимания остаются 
дети, проживающие в сельской местности. 

Очевидно, что условия развития 
сельских и городских детей, в первую очередь 
внешнесредовые факторы, значительно 
отличаются. Это касается особенностей 
условий проживания, уровня информацион-

ных нагрузок и др. На городских детей 
больше воздействуют антропогенные, а на 
сельских – природные факторы среды  [8–12]. 

Цель работы  провести мониторинг 
физического развития и здоровья учащихся 
7–15 лет Павлодарской области. 

Задачи исследования: 
1. Исследовать морфофункциональные 

особенности развития городских и сельских 
детей и подростков в онтогенезе. 

2. Провести сравнительный анализ мор-
фологических показателей и функциональных 
возможностей организма детей и подростков 
в зависимости от пола, возраста и места 
проживания (город, село). 

Методы исследования: нами было 
обследовано 700 городских (из них 349 
мальчиков, 351 девочек) и 367 сельских (из 
них 187 мальчиков и 180 девочек) 
школьников в возрасте 7–15 лет. Все 
учащиеся относились к основной 
медицинской группе и не  занимались  в 
спортивных секциях. Обследуемые были 
распределены на группы по возрасту,  месту 
проживания.  

Объектом наших исследований были 
практически здоровые школьники городской 
и сельской школ Павлодарской области. 
Исследования проводили в первую половину 
дня с исключением физической нагрузки в 
предыдущий день.  

Проведено комплексное исследование 
морфофункциональных особенностей детей и 
подростков.   

Общепринятыми методами1 определяли 
основные антропометрические показатели 
физического развития: длину тела (ДТ), массу 
тела (МТ), окружность грудной клетки (ОГК), 

                                                             
1 Бунак В.В. Антропометрия. – М.: Учпедгиз, 1941. – 
182 с. 
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кистевую и становую мышечную силу (КС и 
СтС). Для оценки гармоничности 
физического развития рассчитывались 
индексы Кетле (ИК=МТ, кг/ДТ, м2),  стении 
(ИС=ДТ, см /(2*МТ, кг + ОГК, см), силовые 
индексы – кистевой (КИ) и становой  (СтИ). 

Содержание резервного жира определя-
ли непрямым методом калиперометрии [13].  

Степень полового созревания оценивали 
по методике Ставицкой с соавт. [14] и  
Д.В. Колесова, Н.Б. Сельверовой [15] с 
учетом выраженности вторичных половых 
признаков. 

Функцию внешнего дыхания оценивали 
по показателю жизненной емкости легких 
(ЖЕЛ) с помощью суховоздушного спиро-
метра, а также рассчитывали жизненный 
индекс (ЖИ=ЖЕЛ/МТ). 

Состояние сердечно-сосудистой систе-
мы оценивали по частоте сердечных 
сокращений (ЧСС) в условиях относитель-
ного покоя и при стандартной физической 
нагрузке. Частоту сердечных сокращений 
определяли с помощью электрокардиографа 
«Аксион ЭК 1Т-07», артериальное давление 
(АД) измеряли аускультативным методом 
Короткова.   

Систолический объем крови (СОК) 
рассчитывали по формуле Старра [16] в 
модификации Н.С. Пугиной и Я.Ф. Бомаш 
[17] для детей 7-15 лет (СОК= 40+0,5 ПД-
0,6ДД+3,2А), где ПД- пульсовое давление,  
ДД- диастолическое давление, А-возраст. 
Минутный объем крови определяли по 
формуле: МОК=СОК*ЧСС. 

С целью изучения адаптации к 
физическим нагрузкам и оценки 
функциональных резервов организма 
проводилось степэргометрическое тести-
рование [18]. Определяли абсолютные и 
относительные показатели физической 

работоспособности (ФР) и аэробной 
производительности (МПК): 

ФР170=N1+(N2-N1)*(170-f1)/(f2-f1),  
где N1, –мощность первой нагрузки, N2 – 
мощность второй нагрузки, f1 – частота 
сердечных сокращений в конце первой 
нагрузки, f2- частота сердечных  сокращений 
в конце второй нагрузки; 

МПК=А+√N/(f-h)*к,  
где А-поправочный коэффициент с учетом 
возраста и пола, N-мощность нагрузки,  
f-пульс в конце нагрузки, h-возрастно-
половая поправка к пульсу, к-возрастной 
коэффициент.   

Экономичность деятельности сердечно-
сосудистой системы при выполнении стан-
дартной нагрузки оценивали по величине 
минутного объема крови организма на едини-
цу физической работоспособности (МОК, 
л/ФР170/ кг) [19], двойному произведению  
(ДП = ЧСС*АД систолическое/100) [20].  

Весь полученный материал обработан с 
использованием методов статистического 
анализа. Достоверность различий оценива-
лась по t-критерию Стьюдента и по ANOVA 
для непараметрических независимых 
выборок. Различия  считались достоверными 
при р< 0,05 [21].  
Результаты исследований и их обсуждение 

Анализ полученных данных по физиче-
скому развитию выявил, что мальчики 7-15 
лет, проживающие в городской и сельской 
местности, имели неодинаковые показатели 
морфофункционального развития (таблица 1). 
В онтогенезе как у городских, так и у сель-
ских школьников все абсолютные значения 
показателей физического развития увеличи-
вались: длина и масса тела, окружность груд-
ной клетки, активная масса тела, резервный 
жир, мышечная сила (кистевая и становая) 
(таблица 1). С возрастом наблюдалось увели-
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чение индекса Кетле, характеризующего 
плотность телосложения, и уменьшение ин-
декса стении. У городских и сельских маль-
чиков абсолютное содержание резервного 
жира с возрастом увеличивалось к 15-летнему 
возрасту на 4,2 и 5,6 кг (97,6 % и 133,3 % со-
ответственно) по сравнению с исходными 
значениями. Показатели длины тела во всех  
возрастных группах у школьников, прожива-
ющих в городских условиях, выше по сравне-

нию со сверстниками из сельской местности, 
достоверность отмечалась в 11 и 13-15 лет. 
Наиболее выраженная прибавка в росте 
наблюдалась у городских и у сельских детей в 
13-15 лет, что, по-видимому, связано с пубер-
татным периодом. У городских школьников 
рост увеличивался на 4,9 %, у сельских на  
4,0 % по сравнению с предыдущим возраст-
ным периодом. У городских школьников рост 
увеличивался на 4,9 %, у сельских на 4,0 %

Таблица 1  

Показатели физического развития мальчиков 7-15 лет, проживающих в городских  и сельских условиях 

Показатели  Возраст, лет 

7 8 9 10 11 

N (кол-во) г   n=38 n=38 n=42 n=38 n=39 
с n=18 n=20 n=20 n=23 n=21 

ДТ, см г 124,3±0,7 126,7±0,9* 132,6±0,8* 138,0±0,9* 146,4±1,1* 

с 123,4±0,9 126,4±1,0* 131,2±1,1* 137,2±0,9* 142,2±1,6* є 

МТ, кг г 23,9±0,7 25,2±0,6 28,1±1,2* 31,4±1,5 36,1±1,2* 

с 23,0±1,1 24,5±0,8 27,5±0,8* 31,4±0,4* 35,1±1,3* 

ОГК, см г 57,4±0,6 59,5±0,6* 60,8±0,5 63,5±1,3* 67,1±0,9* 

с 57,1±0,9 59,0±0,7 60,0±0,8 63,3±0,7* 65,4±0,9  

Индекс Кетле, 

у.е. 

г 15,4±0,3 15,7±0,2 15,8±0,4 16,3±0,5 16,7±0,3 

с 14,9±0,5 15,9±0,3 16,7±0,6 16,7±0,2 17,2±0,5 

Индекс стении, 

у.е. 

г 1,19±0,02 1,16±0,01 1,15±0,02 1,12±0,02 1,07±0,02 

с 1,20±0,02 1,15±0,01*  1,09±0,02* є 1,09±0,01 1,06±0,02 

% Рез.жира г 17,4±0,6 17,5±0,3 18,5±0,6 19,4±0,6 20,2±0,6 

с 17,8±0,7 18,6±0,7 19,0±0,5 18,3±0,3 19,3±0,5 

Рез.жир, кг г 4,3±0,3 4,5±0,2 5,4±0,4* 6,4±0,5 7,6±0,4* 

с 4,2±0,4 4,8±0,3 5,6±0,2* 5,8±0,1 6,9±0,4*  

АМТ, кг г 19,6±0,3 20,7±0,4* 22,7±0,6* 25,1±1,0* 28,5±0,9* 

с 18,8±0,7 20,7±0,5* 23,9±0,6* 25,7±0,3* 28,2±0,9*  

Кистевая сила 
(пр+л), кг 

г 16,9±0,4 18,3±0,5* 20,5±0,6* 24,3±0,9* 28,8±0,7* 

с 15,7±0,7 18,1±0,7* 20,0±0,7* 24,2±0,6* 27,4±1,2*  

КИ, кг/кг г 0,71±0,02 0,73±0,02 0,74±0,02 0,80±0,02 0,82±0,02 

с 0,69±0,03 0,72±0,03 0,76±0,02 0,77±0,02 0,79±0,03 

Становая сила, 

кг 

г 25,0±1,1 28,5±0,7* 33,3±1,4* 38,3±1,5* 44,7±1,5* 

с 15,0±1,6є 19,5±1,5*є 27,3±1,3*є 28,1±1,6є 43,1±2,9* 

СтИ, кг/кг 

 

г 1,05±0,05 1,13±0,04 1,19±0,05 1,25±0,04 1,26±0,03 

с 0,64±0,04 є 0,76±0,06 є  0,93±0,04* є 0,89±0,04 є 1,24±0,05* 
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Продолжение. Таблица 1 
 

Показатели  Возраст, лет 

12 13 14 15 

N (кол-во) г n=39 n=33 n=40 n=42 
с n=20 n=20 n=25 n=20 

ДТ, см г 149,1±1,2 158,2±1,4* 164,5±1,2* 172,4±1,3* 

с 146,3±1,0* 148,2±2,2 є 159,9±1,7* є 164,7±2,3 є 

МТ, кг г 39,1±1,3 46,0±2,1* 50,7±1,4* 56,8±1,6* 

с 38,5±1,6 40,9±2,5 47,5±1,8* 54,7±3,5 

ОГК, см г 70,1±1,0* 73,8±1,3* 76,1±1,3 80,4±1,4* 

с 67,4±1,6 69,2±1,2 є 72,8±1,4* 78,9±2,2* 

Индекс Кетле, 

у.е. 

г 17,5±0,4 18,2±0,5 18,6±0,5 19,1±0,5 

с 17,9±0,6 18,4±1,0 18,4±0,6 19,8±0,9 

Индекс стении, 

у.е. 

г 1,02±0,02* 0,98±0,02 0,94±0,02 0,90±0,02 

с 1,03±0,02 1,00±0,02 0,97±0,02 0,90±0,03* 

% Рез.жира г 18,9±0,6 17,3±0,7 13,8±0,9* 14,1±0,8 

с 19,2±0,8 15,6±0,5* є 16,3±0,8 є 17,1±0,9 є 

Рез.жир, кг г 7,7±0,5 8,3±0,7 7,3±0,7 8,5±0,7 

с 7,7±0,7 6,6±0,8 8,0±0,6 9,8±1,1 

АМТ, кг г 31,4±0,8* 37,6±1,3* 43,4±0,9* 48,4±0,9* 

с 30,9±0,9* 34,3±1,9 39,5±1,3* є 44,9±2,4* 

Кистевая сила 
(пр+л), кг 

г 33,1±0,8* 40,7±1,6* 48,2±1,1* 55,9±0,8* 

с 30,9±1,1* 34,1±1,6 є 46,8±2,1* 54,9±3,0* 

КИ, кг/кг г 0,86±0,02 0,90±0,03 0,96±0,02 1,00±0,02 

с 0,81±0,03 0,86±0,04 0,98±0,02* 1,00±0,03 

Становая сила, 

кг 

г 50,6±1,4* 64,5±2,1* 75,8±2,3* 84,0±2,4* 

с 46,4±2,0 51,4±3,2 є 62,2±3,6* є 85,3±5,9* 

СтИ, кг/кг 

 

г 1,32±0,03 1,45±0,06 1,49±0,04 1,50±0,03 

с 1,24±0,05 1,31±0,09 1,31±0,04 є 1,60±0,10* 

Примечание - Достоверные различия средних величин по ANOVA для непараметрических 
независимых выборок: 

* - по отношению к предыдущей возрастной группе (Р<0,05);  є - при сравнении городских и 
сельских школьников (Р<0,05) 

 
 

по сравнению с предыдущим возрастным пе-
риодом. Масса тела у городских учащихся, 
также как и длина тела, превышала массу те-
ла сельских учащихся, увеличение массы тела 
в 13-15 лет составило в среднем у городских 

ребят 13,3 %; в то время как у сельских  
12,4 %. В целом масса тела от 7 до 15 лет у 
городских школьников увеличилась на 137,6 %, 
а у сельских – на 137,8 %, что в абсолютных 
значениях составило в среднем 32,9 кг и  
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31,7 кг соответственно. Снижение прироста 
резервного жира у городских мальчиков 
наблюдалось в14 лет, у сельских сверстников 

в 13 лет, в то время как увеличение АМТ у 
горожан происходило в 9, 11, 13 лет, а у сель-
ских ребят в 9 и 14 лет (таблица 1).  

Сопоставление мышечной силы в онто-
генезе у городских и сельских школьников 
выявило (таблица 1), что кистевая сила у го-
родских школьников выше, чем у сельских во 
всех возрастных группах. Характер возраст-
ных изменений кистевой и становой силы у 
городских школьников почти одинаковый, 
однако в 13 лет прирост,  в особенности ста-
новой силы, – более высокий. В этом же воз-
расте отмечалось повышение прироста АМТ, 
при этом наблюдалось снижение процента 
резервного жира. У сельских мальчиков при-
рост мышечной силы носил характер парал-
лельных изменений, но наблюдалось отста-
вание в развитии мышц руки по сравнению с 
мышцами спины. Изучение  данных показа-
телей у обследованных мальчиков  выявило, 
что у городских мальчиков мышечная сила 

выше, нежели у сельских ребят. Достовер-
ность отмечалась с 7-10 лет и в14 лет.  

Таким образом, проведенный сравни-
тельный анализ физического развития маль-
чиков 7-15 лет, проживающих в сельской и 
городской местности, показал, что городские 
школьники по всем изучаемым показателям и 
практически во всех возрастных группах 
имеют более высокие показатели.  

Как видно из полученных данных (таб-
лице 2) I стадия  полового развития характер-
на для всех 11-летних  городских и сельских 
школьников. Доля 12-летних городских под-
ростков со II стадией превышает на 16,2 %  
сельских сверстников, в 13 лет – на 20,3 % 
больше городских ребят с III стадией. Опе-
режение по темпам полового созревания го-
родскими подростками выявлено с 12 лет, и 
сохраняется до 15 лет. 

 
Таблица 2  

Распределение обследованных городских и сельских мальчиков  по стадиям  
полового созревания в онтогенезе (в %) 

Возраст, 
лет 

город-г 
село -с n 

Стадии полового созревания 
I II III IV 

г c г c г c г с 
11 г-39 100,0  -  -  -  

с-21  100,0  -  -  - 
12 г-39 53,8  46,2  -  -  

с-20  70,0  30,0  -  - 
13 г-33 36,4  33,3  30,3  -  

с-20  55,0  35,0  10,0  - 
14 г-40 12,5  40,0  30,0  17,5  

с-25  24,0  40,0  36,0  - 
15 г-42 -  28,6  47,6  23,8  

с-20  -  40,0  40,0  20,0 
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Таким образом, сопоставление подрост-
ков по уровню стадий полового развития в 
пределах одного и того же возраста показало, 
что у детей, проживающих в сельской 
местности, в сравнении с городскими 
имелось замедление  полового созревания. 

Из представленных данных в таблице 3 
видно, что в онтогенезе наблюдалось 
достоверное увеличение жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ) у городских школьников с  

1,53 ±0,04 до 3,39±0,07 л, а у сельских с 
1,38±0,04 до 3,16±0,13 л. Сравнение ЖЕЛ в 
зависимости от проживания выявило направ-
ленность к превышению этого показателя у 
городских мальчиков, однако достоверные 
превышения были обнаружены только у 7, 11 
и 13-летних городских школьников. ЖИ 
достоверно не различался, что обусловлено 
меньшими показателями физического 
развития сельских детей.  

Таблица 3 
Показатели кардио-респираторной системы мальчиков 7-15 лет, 

проживающих в городских и сельских местностях в условиях покоя 
Показа

тели 
 Возраст (лет) 

7 8 9 10 11 12 13 14 15 
N (кол-

во) 
г n=38 n=38 n=42 n=38 n=39 n=39 n=33 n=40 n=42 
С n=18 n=20 n=20 n=23 n=21 n=20 n=20 n=25 n=20 

Показатели системы внешнего дыхания 
ЖЕЛ, л г 1,53± 

0,04 
1,55± 
0,02 

1,81±0,0
5* 

1,99±0,03* 2,30±0,0
4* 

2,35±0,03 2,78±0,0
7* 

3,01±0,1 3,39±0,
07* 

с 1,38±0,0
4є 

1,54±0,0
4* 

1,80±0,0
3* 

1,97±0,04* 2,07±0,0
6є 

2,32±0,05* 2,35±0,07 
є 

2,92±0,0
9* 

3,16±0,
13 

ЖИ, 
мл/кг 

г 64,5±1,4 62,0±1,4 66,2±2,1 66,6±2,1 65,8±1,7 62,2±1,8 62,6±2,1 60,3±1,9 60,6±1,
8 

с 60,8±2,6 61,2±2,3 63,7±2,2 62,7±0,9 60,4±2,0 61,6±2,1 59,8±2,5 62,6±1,8 59,6±1,
8 

Показатели сердечно-сосудистой системы в условиях покоя 

ЧСС, 
уд/мин 

г 92,2±1,6 89,0±1,7 86,2±1,1 87,9±2,0 87,3±1,7 87,3±0,9 87,4±1,7 85,1±1,3 81,0±1,3* 
с 93,0±1,9 92,2±1,7 90,1±2,4 84,9±1,5 86,1±2,2 81,9±1,7 є 81,5±2,0 є 80,6±2,6 81,6±1,7 

САД, 
мм. рт. 
ст. 

г 93,2±1,1 93,7±1,1 98,4±1,4
* 

97,9±0,7 101,2±1,
1* 

101,2±1,1 104,4±1,
2* 

107,4±1,
8 

111,0±0
,7 

с 91,1±0,9 97,7±1,1
* є 

101,8±1,
7* 

101,8±1,6 є 104,8±1,7 106,8±2,3 є 107,3±1,7 110,2±1,
5 

111,8±1
,4 

ДАД, 
мм. рт. 
ст. 

г 57,5±1,5 57,4±0,7 60,2±1,0
* 

59,7±0,3 60,4±1,1 59,0±0,7 61,5±1,2 60,3±0,7 61,4±0,
7 

с 57,2±0,6 57,5±0,5 59,0±0,5
* 

56,9±0,5* є 59,5±1,7 60,0±1,1 57,2±0,8* 
є 

55,0±1,5 
є 

60,5±2,
0* 

ПД, 
мм. рт. 
ст. 

г 35,7±1,1 36,3±1,1 38,1±1,4 38,2±0,7 40,7±1,1
* 

42,2±1,1 42,8±1,6 47,1±2,0 49,5±1,
0 

с 33,8±1,2 40,2±1,7
* є 

42,7±1,7 
є 

44,7±1,6 є 45,2±1,7 
є 

46,7±2,3 50,0±1,7 
є 

55,2±2,0* 
є 

51,2±1,
4 

ДП, 
у.е. 

г 85,9±1,4 83,6±2,1 85,0±1,9 86,1±2,0 88,4±2,2 88,4±1,4 91,4±2,6 91,3±1,8 90,0±1,
9 

с 84,7±1,7 90,3±2,7 
є 

91,9±3,0 
є 

86,3±2,0 90,6±3,0 87,2±2,2 87,5±2,8 89,3±3,6 91,4±2,
6 

СОК, 
мл. 

г 45,8±1,4 49,3±1,0
* 

51,7±1,3 55,2±0,4* 59,4±1,0
* 

64,1±1,0* 66,1±1,3 72,2±1,2
* 

75,9±0,
9* 

с 45,0±1,0 51,2±1,2
* 

54,7±1,2
* 

60,2±0,8* є 62,1±1,6 65,7±1,5 72,2±1,2* 
є 

79,4±1,6* 
є 

77,3±2,
0 
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МОК, 
л. 

г 4,2±0,1 4,3±0,1 4,4±0,1 4,8±0,1* 5,2±0,1* 5,6±0,1* 5,7±0,1 6,1±0,1 6,2±0,1 
с 4,1±0,1 4,7±0,1* 

є 
4,9±0,1 є 5,1±0,1 є 5,3±0,1 5,4±0,1 5,8±0,1 * 6,4±0,3* 6,3±0,1 

Примечание - Достоверные различия средних величин по ANOVA для непараметрических независимых 
выборок:  

* - по отношению к предыдущей возрастной группе (Р<0,05)  
є - при сравнении городских и сельских школьников (Р<0,05) 

 

В состоянии относительного покоя у город-
ских мальчиков наблюдалось уменьшение 
ЧСС с 92,2 ±1,6 до 81,0±1,3 ударов/мин, а у 
сельских с 93,0±1,9 до 81,6±1,7 ударов/мин 
(таблица 3). С 10 по 14 лет у сельских школь-
ников ЧСС была ниже, в сравнении с город-

скими сверстниками. У городских и сельских 
детей в онтогенезе наблюдалась тенденция к 
росту величин систолического (САД), пуль-
сового (ПД) давления, однако с 8 до 14 лет 
можно  отметить более низкие значения вели-
чин САД и ПД у городских школьников. 

Таблица 4 

Показатели сердечно-сосудистой системы мальчиков 7-15 лет, проживающих в городских и сельских 
местностях в условиях нагрузки 

Показа
тели 

 Возраст (лет) 
 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

N (кол-
во) 

г n=38 n=38 n=42 n=38 n=39 n=39 n=33 n=40 n=42 
с
   

n=18 n=20 n=20 n=23 n=21 n=20 n=20 n=25 n=20 

 
ЧСС, 
уд/мин 

г 162,1±2,
4 

156,7±1,
7 

157,2±2,
7 

159,1±1,9 162,4±2,
0 

160,7±2,7 163,2±2,
1 

162,7±1,
7 

162,6±
2,5 

с 144,6±2,
5є 

145,3±2,
3 є 

150,2±3,
5 

149,2±3,3 
є 

146,7±3,
0 є 

146,2±2,0 
є 

140,1±3,
4 є 

140,2±2,
5 є 

144,7±
2,2 є 

САД, 
мм. рт. 
ст. 

г 115,3±1,
5 

119,3±1,
5 

127,8±1,
7* 

127,2±1,9 130,9±1,
8 

132,8±2,2 144,2±2,
9* 

145,5±2,
1 

148,1±
2,4 

с 111,7±2,
5 

122,3±1,
7* 

128,5±2,
9 

129,1±1,6 131,2±1,
7 

132,0±1,7 138,0±2,
3* 

138,4±2,
0 є 

139,5±
2,3 є 

ДАД, 
мм. рт. 
ст. 

г 59,5±0,7 57,9±0,7 61,2±0,7
* 

59,7±0,7 60,0±1,4 61,5±1,1 57,6±1,2
* 

59,5±0,7 59,8±1,
0 

с 58,3±0,6 56,7±0,5
* 

58,5±0,5
* є 

57,3±1,6 57,3±0,8 60,0±1,7 57,5±0,5 54,4±0,5
* є 

55,0±1,
1 є 

ПД, 
мм. рт. 
ст. 

г 55,8±1,9 61,4±1,5
* 

66,7±1,7
* 

67,5±1,9 70,8±1,8 71,2±2,2 86,7±2,4
* 

86,0±2,1 88,3±2,
8 

с 53,3±2,5 65,5±1,7
* 

70,0±2,9 71,7±2,1 73,8±1,7 72,0±2,3 80,5±2,3
* 

84,0±2,0 84,5±2,
3 

ДП, 
у.е. 

г 187,0±4,
1 

187,1±3,
7 

202,3±6,
1* 

202,9±3,7 212,6±3,
3* 

214,7±6,2 235,7±6,
8* 

236,5±4,
2 

241,7±
6,2 

с 161,7±5,
3 є 

177,7±4,
5* 

192,9±6,
4* 

192,9±6,0 192,9±5,
1 є 

193,2±4,2 
є 

193,7±5,
8 є 

194,9±5,
5 є 

202,3±
5,7 є 

СОК, 
мл. 

г 54,6±1,2 61,6±1,0
* 

65,4±1,3
* 

69,9±1,1* 74,6±1,6
* 

77,1±1,6 90,4±1,3
* 

92,1±1,3 96,3±1,
7* 

с 54,0±1,2 64,3±1,2
* 

68,7±1,8
* 

73,4±2,0 77,6±1,2 78,4±2,2 87,3±1,1
* 

94,1±1,3
* 

97,2±1,
5 

МОК, 
л. 

г 8,8±0,2 9,6±0,2* 10,3±0,3 11,1±0,1* 12,2±0,2
* 

12,4±0,3 14,7±0,3
* 

14,9±0,2 15,7±0,
3 

с 7,8±0,2 9,3±0,2* 10,3±0,3
* 

10,9±0,3 11,3±0,3 
є 

11,4±0,4 12,3±0,4 
є 

13,2±0,3 
є 

14,1±0,
3* є 
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МОК/
ФР170/ 
кг, л. 

г 0,67±0,0
4 

0,71±0,0
2 

0,79±0,0
8 

0,84±0,02 0,94±0,0
3* 

0,96±0,05 1,17±0,0
5* 

1,18±0,0
4 

1,25±0,
05 

с 0,47±0,0
2 є 

0,57±0,0
3* є 

0,70±0,0
5* 

0,76±0,04 
є 

0,75±0,0
4 є 

0,76±0,04 
є 

0,77±0,0
5 є 

0,83±0,0
4 є 

0,92±0,
04 є 

Примечание- Достоверные различия средних величин по ANOVA для непараметрических независимых 
выборок:  
* - по отношению к предыдущей возрастной группе (Р<0,05) 
є - при сравнении городских и сельских школьников (Р<0,05) 

 

Систолический объем (СОК), минутный 
объем (МОК) крови в онтогенезе имеют 
тенденцию к возрастанию, причем значения 
МОК и СОК у сельских школьников выше, 
особенно в 8-10 лет. Увеличение в онтогенезе 
МОК имело следующие особенности: у 
городских мальчиков с 7 до 11 лет оно 
составило 5,5 %, у сельских  6,6 %. С 11  до 
15 лет наблюдалось снижение темпов 
прироста в среднем у городских и сельских 
мальчиков до 4,5 %.  

Сравнительный анализ изменений ЧСС, 
СОК и МОК в онтогенезе позволяет сделать 
заключение, что повышение МОК с 7 до 15 
лет вызвано увеличением ударного объема 
крови, поскольку ЧСС в данном возрастном 
периоде уменьшалась. Эта  закономерность 
общеизвестна из литературных данных.  

О состоянии системы кровообращения и 
ее резервных возможностях судят по ее 
реакции в ответ на дозированную 
физическую нагрузку. Из представленных в 
таблице 4 результатов видно, что выполнение 
стандартной степ-эргометрической нагрузки 
мощностью  12 кгм/мин·кг сопровождалось 
увеличением частоты сердечных сокращений 
и двойного произведения по сравнению с 
покоем. Анализ реакции частоты пульса на 
стандартную нагрузку показал, что у 
сельских школьников достоверно ниже 
значения ЧСС в сравнении с городскими 
детьми, что указывает на экономизацию 
реакции системы кровообращения. Более 
низкие значения ДП после нагрузки у 

сельских школьников по сравнению с 
городскими сверстниками свидетельствуют о 
возрастании суммарной «цены» адаптации к 
физическим нагрузкам у городских 
мальчиков. 

Адаптивная реакция сердечно-
сосудистой системы к дозированной нагрузке 
сопровождалась увеличением МОК. 
Установлено, что у 7-летних городских и 
сельских мальчиков прирост на нагрузку в 
сравнении с покоем составлял 109,5 % и  
90,2 % соответственно, у 12 летних  121,4 % и 
111,1 %,  а в 13–15 лет – в среднем 151,7 %  и 
114,8 % соответственно.  Из приведенных 
выше данных видно, что прирост МОК на 
нагрузку по сравнению с покоем у городских 
школьников в онтогенезе выше, нежели у 
сельских сверстников. 

Увеличение МОК у городских 
школьников обеспечивалось более высокой 
ЧСС на физическую нагрузку. Такой меха-
низм повышения МОК менее рациональный, 
поскольку связан с повышенным расходова-
нием хронотропного резерва сердца [22–23]. 

Величина кровоснабжения организма на 
единицу физической работоспособности 
(МОКнагр/ФР170) у обследованных школь-
ников, проживающих в городской и сельской 
местностях, в онтогенезе увеличивалась. 

Также следует отметить, что сельские 
школьники по величине МОКнагр/ФР170 
достоверно опережали городских сверстников 
(таблица 4). 

В онтогенезе показатели абсолютной 
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физической работоспособности увеличива-
лись с 10-летнего возраста как у городских, 
так и сельских школьников (рисунок 1А). 
Сельские школьники опережали городских 
сверстников по абсолютной физической 
работоспособности, достоверность отмеча-
лась в 7, 8, 10, 14 лет. Сравнение  относи-
тельной физической работоспособности 

школьников (рисунок 1Б) показало 
достоверно более высокие показатели у 
сельских мальчиков, чем у городских 
сверстников. Сельские школьники опережали 
городских сверстников по показателям 
максимальной аэробной производительности 
(рисунок 2). 

 
 

Рисунок 1 

Показатели абсолютной (А) и относительной физической работоспособности (Б) городских  
и сельских мальчиков 7-15 лет 

 

 
 

 

* – Достоверные отличия городских мальчиков по отношению к сельским 

 
Рисунок 2 

Показатели абсолютной (А) и относительной (Б) максимальной аэробной производительности  
городских  и сельских  мальчиков 7-15 лет 

  
* – Достоверные отличия городских мальчиков по отношению к сельским 
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Сравнение показателей абсолютной  
максимальной производительности показало 
достоверно более высокие показатели у 
сельских мальчиков в 8, 12, 14 лет. Более 
выраженное отличие наблюдалось при 
сравнении относительных показателей 
максимальной аэробной производительности. 
Сельские школьники в большинстве 
возрастных групп достоверно опережали 
городских мальчиков. 

Интегральная характеристика морфо-
функционального развития городских и 
сельских школьников была получена методом 
морфокинетического анализа [24]. Из рисунка 
2 видно, что морфофункциональное развитие 
городских и сельских мальчиков протекало 
приблизительно одинаково, с некоторым 
замедлением темпов развития у сельских 
мальчиков в 12-14 лет. 

Рисунок 3 

Интегральная характеристика морфофункционального развития городских и сельских мальчиков 7-15 лет  
 

 

 
 

 
(КС – коэффициент связи между 
исследуемыми показателями в %) 

 
 
 
 
 
 
 

Однако темпы развития обследуемых 
детей и подростков неравномерны. У 
городских мальчиков наибольшие темпы 
отмечались с 8 до 9 лет и с 12 до 13 лет, а у 
сельских сверстников развитие до 13 лет 
происходило более равномерно, а с 13 до 14 
лет отмечался скачок развития. Эти данные 
свидетельствуют, во-первых, о том, что 
формирование функциональных систем и их 
интеграция с морфологическим созреванием 
у сельских школьников происходит более 
гармонично, чем у городских; и, во-вторых, у 
сельских школьников дефинитивный уровень 
развития достигается примерно на 1 год 
позже, чем у городских. Эти заключения 
совпадают с литературными данными о том, 
что оптимальная физическая нагрузка в 

процессе онтогенеза оказывает гармони-
зирующее влияние на морфофункциональное 
развитие детей [25]. 

Проведенное антропометрическое об-
следование городских и сельских девочек  
7-15 лет позволило выявить ряд особенностей 
физического развития. Как видно из таблицы 
5, с возрастом как у городских, так и у сель-
ских девочек наблюдалось увеличение пока-
зателей физического развития: длины, массы 
тела, окружности грудной клетки, индекса 
Кетле, активной массы тела, мышечной силы 
(кистевой и  становой). По длине, массе тела, 
окружности грудной клетки городские 
школьницы опережали сельских сверстниц, 
достоверность наблюдалась в большинстве  
возрастных периодов по длине  и  массе тела. 
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В целом с 7 до  15 лет  прирост длины тела 
составил у городских школьниц – 33,8 %, у 
сельских – 38,1 %, что в абсолютных значе-
ниях соответствовало 41,7 и 44,3 см,  и к 15 
годам рост тела в длину равнялся в среднем 
164,9 и 160,4 см.  

Масса тела у городских школьниц, так-
же как и длина тела, превышала сельских 
сверстниц во всех возрастных группах с 
наиболее выраженными различиями в 11, 13 и 
15 лет. В целом масса у городских девочек с 7 

до 15 лет увеличивалась на 137 %, а у сель-
ских – на  145%, что в абсолютных значениях 
составило в среднем 32,2 и 28,5 кг  соответ-
ственно. 

Отношение массы тела к длине тела  
(индекс Кетле) у городских и сельских 
школьниц имело тенденцию к повышению, 
только в 7 и 15 лет оно было достоверно 
выше у городских школьниц по сравнению с 
сельскими. Индекс стении с возрастом в 
обеих сравниваемых возрастных группах имел  

Таблица 5 
Показатели физического развития девочек 7-15 лет,  

проживающих в городских и сельских условиях 

Показате

ли 

 Возраст, лет 

7 8 9 10 11 12 13 14 15 

N (кол-

во) 

г n=37 n=39  n=40  n=43  n=41 n=45  n=35 n=34 n=37 

с n=19 n=20 n=20 n=21 n=20 n=20 n=20 n=18 n=22 

ДТ см г 123,2±0,
8 

128,1±0,
6* 

136,9±1,
1* 

138,1±0,
7 

147,5±0,
8* 

150,6±1,
0* 

157,8±1,
03* 

159,1±0,
9 

164,9±0,
8* 

с 116,1±1,
4є 

125,9±1,
3* 

131,4±1,
0*є 

135,6±1,
3* 

140,9±1,
6* є 

148,9±1,
1* 

154,7±0,
9*є 

156,5±1,
2 

160,4±1,
3* є 

МТ, кг г 23,5±0,6 25,4±0,7* 29,2±1,0* 30,0±0,7 36,7±0,9* 39,3±0,9* 46,2±1,2* 46,7±1,5 55,7±1,2* 

с 19,6±0,3
є 

25,5±1,4
* 

27,4±0,5 29,0±0,8 32,7±1,3
* є 

38,7±0,9
* 

43,2±1,8
* 

46,1±1,6 48,1±1,5 
є 

ОГК, см г 56,8±0,4 58,8±0,7
* 

63,8±1,0
* 

63,9±0,6 67,2±0,7
* 

68,4±0,6 74,8±1,0
* 

75,1±1,0 79,5±0,7
* 

с 55,3±0,4 
є 

58,7±0,5
* 

62,5±0,7
* 

63,0±0,9 63,3±1,4 
є 

70,2±0,8
* 

72,5±1,2 74,7±1,0 75,6±1,0 
є 

Индекс 
Кетле, 
у.е. 

г 15,4±0,3 15,4±0,4 15,4±0,3 15,6±0,3 16,7±0,2* 17,3±0,4 18,4±0,3* 18,4±0,5 20,4±0,5* 

с 14,5±02 є 15,9±0,6* 15,9±0,3 15,6±0,3 16,3±0,5 17,4±0,4 17,9±0,5 18,7±0,6 18,6±0,4 є 

Индекс 

стении, 

у.е. 

г 1,19±0,0
1 

1,18±0,0
2 

1,13±0,0
2* 

1,12±0,0
1 

1,06±0,0
2* 

1,04±0,0
1 

0,96±0,0
2* 

0,96±0,0
2 

0,87±0,0
1* 

с 1,22±0,0
1є 

1,16±0,0
2* 

1,12±0,0
1* 

1,13±0,0
2 

1,08±0,0
2* 

1,01±0,0
1* є 

0,98±0,0
2 

0,94±0,0
2 

0,94±0,0
1 є 

% 
резервно
го жира 

г 21,6±0,5 21,4±0,5 22,5±0,5 21,7±0,4 22,3±0,6 22,8±0,4 19,4±0,8* 19,3±0,8 20,5±0,7 

с 19,8±0,3 є 20,9±0,5* 21,5±0,5 22,0±0,5 22,3±0,5 22,6±0,5 18,7±1,0* 18,9±1,0 18,7±0,6 

Резервн
ый жир, 
кг 

г 5,2±0,2 5,6±0,3 6,7±0,4* 6,6±0,2 8,3±0,4* 9,1±0,4 9,3±0,6 9,4±0,7 11,7±0,6* 

с 3,8±0,1 є 5,4±0,4* 5,9±0,2 6,4±0,3 7,4±0,5* 8,7±0,3* 8,4±0,8 8,9±0,8 9,1±0,5 є 

АМТ, кг г 18,3±0,4 19,9±0,4
* 

22,4±0,6
* 

23,4±0,5 28,3±0,5
* 

30,2±0,5
* 

36,8±0,7
* 

37,3±1,0 44,0±0,8
* 

с 15,6±0,2 
є 

20,0±0,9
* 

21,4±0,3 22,4±0,5 25,2±0,8
* є 

29,8±0,6
* 

34,7±0,9
* є 

37,1±0,8
* 

38,9±0,9 
є 
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Кистева
я сила 
(пр+л), 
кг 

г 12,5±0,3 14,7±0,6
* 

17,6±0,5
* 

21,0±0,8
* 

26,7±0,9
* 

29,0±0,8
* 

37,0±1,2
* 

39,1±1,4 45,7±1,5
* 

с 12,3±0,3 15,7±0,6
* 

16,1±0,8 21,0±0,9
* 

22,6±1,7 
є 

31,8±1,6
* 

36,2±1,1
* 

37,3±1,3 37,1±0,9 
є 

КИ, 

кг/кг 

г 0,54±0,0
2 

0,58±0,0
2 

0,61±0,0
2 

0,71±0,0
3* 

0,73±0,0
2 

0,75±0,0
2 

0,81±0,0
3* 

0,86±0,0
4 

0,88±0,0
3 

с 0,50±0,0
1є 

0,57±0,0
3* 

0,64±0,0
3 

0,84±0,0
4*є 

0,79±0,0
6 

0,82±0,0
3 є 

0,80±0,0
4 

0,76±0,0
5 

0,81±0,0
2є 

Станова
я сила, 
кг 

г 15,1±0,9 16,0±0,7 24,8±1,2
* 

27,3±1,0 33,8±1,2
* 

37,4±1,1
* 

44,4±1,8
* 

45,3±2,0 52,4±1,5
* 

с 9,8±0,1є 14,2±0,6* є 17,8±1,4* є 24,6±1,4* 25,8±2,8 є 32,0±1,7* є 34,3±1,8 є 34,6±1,9є 39,0±1,6 є 

СтИ, 

кг/кг 

 

г 0,64±0,0
4 

0,64±0,0
3 

0,86±0,0
5* 

0,92±0,0
5 

0,91±0,0
4 

0,96±0,0
3 

0,97±0,0
3 

0,98±0,0
4 

0,94±0,0
2 

с 0,50±0,0
1є 

0,57±0,0
3 

0,64±0,0
3 є 

0,84±0,0
4* 

0,79,±0,0
6 

0,82±0,0
3 є 

0,80±0,0
4 є 

0,76±0,0
5є 

0,81±0,0
2 є 

Примечание - Достоверные различия средних величин по ANOVA для непараметрических независимых выборок:  
* - по отношению к предыдущей возрастной группе (Р<0,05);   є - при сравнении городских и сельских школьников 

(Р<0,05) 
 

тенденцию к снижению, а в 7 и 15 лет он был 
ниже у городских девочек. Увеличение 
содержания абсолютного жира к 15-летнему 
возрасту составило у городских и сельских 
школьниц 6,5 кг и 5,3 кг (125 % и 139,4 %) по 
сравнению с 7-летними. 

Городские школьницы опережали по 
показателям резервного жира, активной мас-
сы тела сельских сверстниц, отличия имели 
достоверный характер в некоторых возраст-
ных группах: 7,11,13 и 15 лет. В 13-14 лет у 
городских и сельских школьниц отмечалась 
отрицательная динамика содержания 
резервного жира, в то же время наблюдали 
увеличение активной массы тела (таблица 5).  

Снижение прироста процентного 

содержания жира отмечалось у городских 
школьниц в 10 лет, а также более резкое 
снижение в 14 лет как у городских, так и у 
сельских девочек. Более высокий прирост 
активной массы тела выявлен у сельских 
школьниц в возрасте 8 лет. 

Городские школьницы имели более 
высокие  показатели мышечной силы, нежели 
девочки, проживающие в сельской местности 
(таблица 5).  

Обследованные девочки в одних и  тех 
же возрастных периодах находились на 
различных стадиях полового созревания. I 
стадия полового созревания у городских 
девочек обнаружена в 9 лет, тогда как у  
сельских – в 10 лет (таблица 6).  

 
Таблица 6 

Распределение обследованных городских и сельских девочек   
по стадиям полового созревания в онтогенезе (в %) 

Возраст, 
лет 

город - г  
село - с  

(n ) 

Стадии полового созревания 
I II III IV 

г c г c г c г с 
9   г-40 100,0  -  -  -  

с-20  -  -  -  - 
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10 г-43 97,7  2,3  -  -  

с-21  100,0  -  -  - 
11  г-41 92,7  7,3  -  -  

с-20  95,5  5,0  -  - 
12  г-45 20,0  73,3  6,6  -  

с-20  45,0  50,0  5,0  - 
13  г-35 20,0  60,0  20,0  -  

с-20  30,0  55,0  15,0  - 
14  г-34 17,6  38,2  20,6  23,6  

с-18  16,6  44,5  22,3  16,6 
15  г-37 -  16,2  43,3  40,5  

с-22  -  27,2  45,5  27,3 
 

 
Таблица 7 

Показатели кардио-респираторной системы девочек 7-15 лет, проживающих  
в городских и сельских местностях  в  условиях покоя 

Показатели Возраст, лет 

N  
(кол-во) 

 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
г n=37 n=39 n=40 n=43 n=41 n=45 n=35 n=34 n=37 
с n=19 n=20 n=20 n=21 n=20 n=20 n=20 n=18 n=22 

Показатели системы внешнего дыхания 

ЖЕЛ, л г 1,42±0,0
3 

1,53±0,05
* 

1,77±0,0
3* 

1,79±0,0
4 

1,95±0,04
* 

2,03±0,0
4 

2,45±0
,04* 

2,48±0,0
5 

2,82±0
,06* 

с 1,21±0,0
1є 

1,41±0,02
* є 

1,64±0,0
4* є 

1,68±0,0
5 

1,87±0,09
* 

2,17±0,0
5* є 

2,35±0
,04* є 

2,52±0,1 2,59±0
,07 є 

ЖИ, 
мл/кг 

г 61,3±1,5 61,0±1,9 62,1±1,7 61,0±0,0
4 

54,0±1,3* 52,8±1,2 54,7±1
,8 

54,9±2,1 51,4±1
,4 

с 62,2±0,8 57,7±1,9* 60,3±1,8 59,0±1,6 58,4±3,2 56,3±1,5 55,5±1
,6 

54,9±1,5 54,7±1
,9 

Показатели сердечно-сосудистой системы в условиях покоя 

ЧСС, 
уд/мин 

г 97,9±2,0 96,4±1,4 95,2±2,2 93,5±1,3 93,4±1,7 92,5±1,5 92,8±2
,6 

88,6±2,0 87,5±2
,0 

с 97,6±1,2 95,2±2,6 88,0±2,5
* є 

87,9±0,7 
є 

87,5±0,5 є 85,8±2,5 
є 

85,0±1
,0 є 

83,9±1,2 
є 

83,0±1
,8 

САД,  
мм. рт. 
ст. 

г 90,9±1,1 91,8±1,4 93,9±1,4 91,6±1,2
* 

102,2±1,4
* 

101,6±1,
0 

102,3±
1,2 

105,3±1,
4 

111,8±
1,9* 

с 87,6±1,2 
є 

98,8±2,6* 
є 

107,0±1,
4* є 

107,0±2,
0 є 

109,0±1,1 
є 

111,0±1,
1 є 

112,0±
1,1 є 

113,0±1,
2 є 

115,0±
1,1 є 

ДАД,  
мм. рт. 
ст. 

г 56,5±1,5 57,6±1,1 60,9±1,1
* 

59,7±1,3 60,4±1,0 59,2±0,8 60,0±1
,2 

60,4±1,2 63,1±1
,3 

с 53,7±0,6 56,0±1,1* 56,8±0,5 
є 

60,2±2,0 57,8±0,5 є 58,8±1,4 57,0±0
,5 є 

56,9±1,6 57,7±1
,1 

ПД, мм. 
рт. ст. 

г 34,4±1,1                  34,2±1,1 33,0±1,1 37,9±1,0 41,8±1,8 42,3±1,0 42,2±1,2 44,8±1,6 48,6±1,5 
с 33,9±1,5 42,8±1,7*є 50,0±1,1* є 47,1±2,0є 50,8±1,1 є 52,3±1,7 є 54,8±1,7 є 56,4±2,5 є 57,0±2,2 є
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ДП, у.е. г 89,0±2,0 88,2±1,4 89,5±2,8 91,5±2,0 95,6±2,1 93,8±1,9 95,0±3,4 93,6±2,9 97,5±2,3
с 85,5±2,1 93,6±3,1* 93,7±2,1 94,2±1,7 94,9±1,4 95,2±3,4 94,9±1,6 95,2±2,1 95,1±2,2

СОК, 
мл. 

г 45,7±1,5 48,2±0,9 48,8±1,0 55,2±1,1
* 

59,9±1,1* 64,0±0,9
* 

66,7±1
,1* 

71,0±1,3
* 

74,5±1
,4 

с 47,1±0,9 53,3±1,2*
є 

59,7±0,9
* є 

59,4±1,9 
є 

65,9±0,9* 
є 

69,2±1,6 
є 

74,7±1
,2* є 

78,8±2,0 
є 

81,8±1
,7 є 

МОК, л. г 4,5±0,1 4,6±0,1 4,7±0,2 5,2±0,1* 5,5±0,1* 5,9±0,1 6,2±0,
2 

6,3±0,1 6,5±0,
2 

с 4,5±0,1  5,0±0,1* є 5,2±0,1 
є 

5,2±0,1 5,7±0,1*  5,9±0,2 6,3±0,
1  

6,6±0,2  6,7±0,
2  

Примечание - Достоверные различия средних величин по ANOVA для непараметрических независимых выборок:  
* - по отношению к предыдущей возрастной группе (Р<0,05); 
є - при сравнении городских и сельских школьниц (Р<0,05) 

 

В 12 лет среди городских девочек 
выявлено 6,6 % с III стадией, однако среди 
сельских школьниц – 5 %. К 15 летнему 
возрасту 40,5 % городских школьниц 
завершали половое развитие, тогда как среди 
сельских подростков - только 27,3 %.  

Полученные результаты по физическому 
развитию школьниц, проживающих в 
городской и сельской местностях, показали, 
что городские девочки опережали сельских 
сверстниц по абсолютным показателям 
физического развития и срокам полового 
созревания, однако отличия не всегда носили 
достоверный характер. 

Жизненная емкость легких городских 
школьниц (таблица 7) превышала в 
большинстве случаев достоверно ЖЕЛ  
девочек, проживающих в сельских условиях, 
чего нельзя сказать о жизненном индексе 
(ЖИ), который  достоверно не различался. 

В нашем исследовании девочки в 
онтогенезе показали постоянное и 
неуклонное достоверное урежение ЧСС в 
покое, особенно сельские  в сравнении с 
городскими сверстницами. У  девочек в покое 
ЧСС в онтогенезе  снижалась: у городских с 
97,9±2,0 до 87,5±2,0 уд/мин, у сельских со 
97,6±1,2 до 83,0±1,8 уд/мин (таблица 7). 
Такие гемодинамические показатели в покое 
как САД, ПД, СОК, МОК у сельских 

школьниц были достоверно выше, чем у 
городских девочек в большинстве возрастных 
группах. Эти данные могут свидетельствовать 
о лучшем функциональном состоянии 
сердечно-сосудистой системы сельских 
школьниц. 

При выполнении стандартной степ-
эргометрической нагрузки мощностью  
12 кгм/мин·кг у сельских школьниц выявлены 
достоверно более низкие значения ЧСС по 
сравнению с девочками, проживающими в 
городской местности (таблица 8). По 
величине САД нагрузки  превышение 
наблюдалось у сельских девочек только в 8-9 
летнем возрасте, тогда как в 7, 12-15 лет, 
наоборот, САД у городских школьниц было 
выше. ДАД нагрузки городских школьниц в 
большинстве случаев достоверно превышало 
показатели сельских детей, кроме 8-летних 
школьниц. Превышение значений  ПД у 
сельских школьниц 8-15 лет не всегда имело 
достоверное отличие.   

Показатель абсолютной физической 
работоспособности (рисунок 4 А) в 
онтогенезе увеличивался у сельских 
школьниц с 11 до 15 лет, а у городских с 12 до 
15 лет, значения величины  абсолютной 
физической работоспособности у сельских 
школьниц выше, причем достоверно в 
большинстве возрастных групп. Относи-
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тельная физическая работоспособность 
сельских школьниц (рисунок 4Б) достоверно 
выше, чем у городских девочек. Снижение 
уровня относительной работоспособности 

наблюдалось у сельских девочек с 9 лет, а 
городские школьницы в онтогенезе имели 
приблизительно одинаковый уровень. 

 
 

Таблица 8 

Показатели сердечно-сосудистой системы девочек 7-15 лет, проживающих в городских и сельских 
местностях в  условиях нагрузки 

Показ
атели Возраст, лет 

 
N 
(кол-
во) 

 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
г n=37 n=39 n=40 n=43 n=41 n=45 n=35 n=34 n=37 
с n=19 n=20 n=20 n=21 n=20 n=20 n=20 n=18 n=22 

ЧСС, 
уд/ми
н 

г 169,7±3,
1 

168,5±2,
0 

168,4±1,
3 

168,2±
1,6 

168,0±1,5 168,0±2,
0 

167,7±
1,7 

167,0±2,2 167,0±1,0 

с 152,0±3,
9 є 

152,0±1,
9 є 

151,0±1,
9 є 

151,0±
0,5 є 

149,0±1,0 
є 

148,0±1,
6 є 

147,0±
0,5 є 

146,0±0,7 
є 

145,0±1,2 
є 

САД, 
мм. 
рт. ст. 

г 112,4±1,
1 

115,6±2,
2 

121,8±1,
8* 

129,7±
1,3* 

132,9±2,1 136,6±1,
6 

136,9±
2,4 

144,3±2,0* 147,6±1,5 

с 105,7±1,
8 є 

126,0±4,
7* є 

127,5±1,
7 є 

131,4±
1,1* 

134,0±2,9 135,5±3,
5 

136,5±
2,0 

138,3±1,2 
є 

140,4±1,6 
є 

ДАД, 
мм. 
рт. ст. 

г 57,3±0,7 56,9±0,7 59,8±0,7
* 

59,8±1,
3 

58,5±0,7 59,0±0,8 58,4±0,
4 

59,6±1,0 61,6±1,3 

с 55,0±0,6 
є 

57,2±0,5
* 

57,5±0,5 
є 

59,0±1,
7 

56,7±0,8 54,0±1,7 
є 

53,2±1,
1 є 

52,5±1,2 є 52,9±0,5 є 

ПД, 
мм. 
рт. ст. 

г 55,1±1,5 58,7±1,6 62,0±2,2 69,8±1,
7 

74,3±2,1 77,5±1,6 78,4±2,
4 

84,7±1,6 85,9±1,9 

с 50,8±2,4 68,8±4,7
* є 

70,0±2,3 
є 

72,4±1,
7 

77,3±2,9 81,5±4,1 83,3±2,
0 

85,8±1,9 87,5±2,2 

ДП, 
у.е. 

г 190,8±3,
7 

194,9±5,
2 

204,8±3,
3 

218,0±
3,2* 

223,4±3,7 229,4±5,
0 

229,7±
4,3 

242,3±5,4* 246,2±2,8 

с 161,3±6,
2 є 

192,3±8,
0 

193,0±3,
9 є 

198,5±
2,3 є 

199,7±5,3 
є 

200,2±6,
6 є 

200,4±
2,9 є 

201,5±2,7 
є 

203,1±2,7 
є 

СОК, 
мл. 

г 55,6±1,2 60,8±1,0
* 

64,0±1,3
* 

71,1±1,
5* 

77,3±1,3* 81,8±0,8
* 

85,8±1,
2* 

91,4±0,9* 94,0±1,6 

с 54,7±1,6 65,6±2,3
* є 

69,3±1,5 
є 

72,7±1,
9 

79,7±1,8* 86,7±2,8
* 

91,2±2,
6 є 

96,2±1,7 є 99,9±1,4 є 

МОК, 
л. 

г 9,4±0,3 10,2±0,1
* 

10,7±0,2 11,9±0,
2* 

12,9±0,2* 13,7±0,2
* 

14,3±0,
2* 

15,3±0,2* 15,6±0,2 

с 8,3±0,3 є 9,9±0,3* 10,4±0,3 10,9±0,
2 є 

11,8±0,3* 
є 

12,8±0,4
* є 

13,3±0,
2 є 

14,0±0,3* 
є 

14,4±0,2 є 

МОК/
ФР17
0/кг, л 

г 0,81±0,0
4 

0,86±0,0
3 

0,89±0,0
5 

1,03±0,
04* 

1,07±0,02 1,14±0,0
3 

1,18±0,
03 

1,27±0,04 1,28±0,02 

с 0,57±0,0
5 є 

0,66±0,0
3 є 

0,71±0,0
3 є 

0,74±0,
02 є 

0,81±0,02* 
є 

0,87±0,0
4 є 

0,91±0,
01 є 

0,96±0,02* 
є 

0,99±0,01 
є 

Примечание – Достоверные различия средних величин по ANOVA для непараметрических независимых выборок:  
* - по отношению к предыдущей возрастной группе (Р<0,05) 
є - при сравнении городских и сельских школьниц (Р<0,05) 
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Аналогичные результаты получены при 
изучении показателей аэробной 
производительности городских и сельских 
детей (рисунок 5 А, Б). В онтогенезе 
наблюдалось увеличение абсолютного 
значения МПК в обеих сравниваемых 
группах девочек. Сельские школьницы 
опережали городских сверстниц по 
абсолютному показателю МПК (рисунок 5 А).  

Относительный показатель МПК/кг в 
онтогенезе снижался как у городских, так и у 

сельских девочек, однако значения 
относительного показателя МПК/кг у 
сельских девочек были достоверно выше  в 
сравнении с городскими школьницами 
(рисунок 5 Б). 

Величина кровоснабжения организма на 
единицу физической работоспо-собности 
(МОКнагр./ФР170) у сельских школьниц была 
достоверно ниже во всех обследуемых 
возрастных периодах, нежели у городских 
сверстниц. 

Рисунок 4 

Показатели абсолютной (А) и относительной (Б) физической работоспособности  
городских  и  сельских девочек 7-15 лет 

 

  

(* – достоверные отличия городских девочек по отношению к сельским) 
 

Из полученных результатов видно, что 
девочки, проживающие в сельской местности, 
обладали большими резервными возмож-
ностями сердечно-сосудистой системы, 
нежели городские сверстницы. Как и при 
исследовании мальчиков, нами для получения 
интегральной характеристики применен 
метод морфокинетического синтеза [24]. 

Как видно из рисунка 6, у городских 
школьниц повышение темпов развития 
наблюдалось в 8-9, 10-11 лет и 12-15 лет, а у 
девочек, проживающих в сельской местности, 
в 7-8 лет и 11-14 лет. Сельские школьницы по 
темпам морфофункционального развития 
превышали городских сверстниц в 7-8 лет и с 
12 до 14 лет. 
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Рисунок 5 

Показатели абсолютной (А) и относительной (Б) максимальной аэробной  
производительности городских и сельских  девочек 7-15 лет 

  

(* – достоверные отличия городских девочек по отношению к сельским). 
 

Рисунок 6 

Интегральная характеристика морфофункционального развития  
городских и сельских девочек 7-15 лет  

 

 
 
(КС – коэффициент связи между исследуемыми 
показателями в %) 

Выводы 
1. Городские дети и подростки 

опережают сельских сверстников по 
показателям физического развития (длина, 
масса тела, резервный жир, мышечная сила). 
Сельские дети и подростки характеризуются 
более высокими функциональными возмож-
ностями сердечно-сосудистой системы по 
сравнению со сверстниками, проживающими 
в городской местности. 

2. Сравнительная оценка морфофунк-
циональных показателей городских и 
сельских детей и подростков выявляет разли-
чия по полу. Мальчики, независимо от места 
проживания, имеют более высокие тотальные 
размеры и адаптивные возможности сердеч-
но-сосудистой системы по сравнению со 
сверстницами. Девочки, независимо от места 
проживания, отличаются большими показате-
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лями резервного жира и более ранним поло-
вым созреванием. 

3. Характер изменений показателей ге-
модинамики городских детей и подростков 
разного пола и возраста в ответ на дозирован-
ную физическую нагрузку свидетельствует о 

более низких адаптационных возможностях 
по сравнению с сельскими школьниками, и 
связано это, по-видимому, с недостаточной 
двигательной активностью, отрицательным 
влиянием факторов урбанизации. 
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MONITORING OF PHYSICAL DEVELOPMENT AND HEALTH OF PUPILS  

OF THE PAVLODAR REGION  

Zh. M. Mukataeva, S. Zh. Kabieva (Pavlodar, Kazakhstan)  

The article analyzes the results of a comprehensive study of the morphological indicators of 
urban and rural children aged 7–15 years in Pavlodar region. Purpose of the article is to monitor the 
physical development and health of pupils 7–15 years in Pavlodar oblast. The study found relatively 
large body size in all-out urban children compared to rural counterparts. It was identified the adipose 
and muscle components of body composition in children and adolescents. Urban children have higher 
rates of back-fat, active body mass and muscle strength compared to rural pupils. Based on a sample 
RWC 170 physical performance and aerobic capacity of children and adolescents aged 7–15 years 
were set. Rural pupils have a set of higher rates of physical capacity and aerobic performance. 
Finally, author gives the results of monitoring the pupils’ development and health in Pavlodar region. 

Keywords: morphfunctional indicators, urban and rural children, fat and muscle components, 
physical performance, and aerobic performance.  
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