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Представлены результаты статистической оценки (с использованием сигмального и центильного анализа) длины 
и массы тела 434 мальчиков и девочек 14 лет, проживающих на территории Воронежской области в 2011—2012 гг. 
Показатели длины тела девочек были сопоставимы с Региональными показателями физического развития детей 
Воронежской области (1997—1999 гг.). Длина тела мальчиков характеризовалась большим разбросом полученных 
значений, по сравнению с 1997—1999 гг. наблюдалось увеличение средних показателей. При исследовании массы 
тела у мальчиков и девочек выявлен значительный разброс значений с тенденцией к увеличению массы тела. Про-
веденные исследования указывают на необходимость пересмотра региональных показателей длины и массы тела 
подростков каждые 10 лет.
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The paper presents the results of statistical (sigma and percentile) analysis of height and weight in 434 boys and girls aged 14 
years from the Voronezh Region in 2011—2012. The girls’ height was comparable with the regional indicators of physical de-
velopment in the children of the Voronezh Region (1997—1999). The boys’ height was characterized by a wide scatter of the 
obtained values; but there was an increase in the mean values as compared to the 1997—1999 data. Examinations of the boys 
and girls revealed a wide scatter in their weight with its increasing tendency. The performed examinations indicate the need 
for revision of the regional height and weight values for teenagers every ten years.
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Важными характеристиками состояния здоровья 
детей и подростков являются показатели фи-

зического развития. Недостаточное вскармливание 
и питание, дефекты ухода и воспитания, неблагопри-
ятные факторы окружающей среды, наличие хрони-

ческих заболеваний, длительный прием различных 
медикаментозных средств — все это влияет на про-
цессы роста и развития [1—3]. Постоянный контроль 
за показателями физического развития детей и под-
ростков имеет не только физиологическое и меди-
цинское, но и социальное значение, так как отражает 
процессы, происходящие в среде, где проживает ре-
бенок [4—6].

В период 1997—1999 гг. нами проводились ис-
следования длины и массы тела детей (возраст 
от 0 до 14 лет) в Воронежской области, позволившие 
разработать региональные показатели длины и мас-
сы тела детей [7]. Но показатели развития динамично 
меняются вслед за изменением условий жизни, пи-
тания, состояния окружающей среды, качества ока-
зания медицинской помощи [8—10]. В связи с этим 
целью представленного исследования было сравни-
тельное изучение показателей физического развития 
(длина и масса тела) подростков 14 лет, проживаю-
щих на территории Воронежской области.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Показатели длины и массы тела исследованы 
у 434 подростков 14 лет, проживающих в Воронеже 
и Воронежской области. Использовались данные, 
полученные при проведении плановых диспансерных 
осмотров подростков в 2011—2012 гг. в Городской дет-
ской поликлинике № 3 Воронежа и Центре здоровья 
Воронежской областной детской клинической боль-
ницы № 1.

Среди осмотренных подростков было 237 (54,6 %) 
мальчиков и 197 (45,4 %) девочек. Жители Вороне-
жа — 131 (30,2 %) человек, районов Воронежской 
области — 303 (69,8 %). Анализ данных проводился 
с использованием пакета статистической обработки 
Statistica 6.1. Среднее значение представлено совмес-
тно со средним квадратическим отклонением (СКО), 
проверка согласия наблюдаемого распределения 
с нормальным осуществлялась по критерию Шапиро 
— Уилка. При проверке статистических гипотез при-
нимался 5 % уровень значимости.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведении статистического анализа ис-
следуемых значений длины тела у подростков 14 лет 
получены следующие данные (табл. 1). Выборка 
мальчиков характеризовалась большим разбросом 
полученных значений длины тела. Разница между 
максимальным и минимальным значением длины 
тела у девочек составила 40 см, у мальчиков — 46,6 см. 
Коэффициент вариации — 5,5 % у мальчиков и 4,1 % 
у девочек.

Медиана и среднее значение длины тела девочек 
совпали, но отмечалась небольшая левосторонняя 
асимметрия наблюдаемого распределения получен-
ных значений длины тела по сравнению с нормаль-
ным распределением (коэффициент асимметрии 
имел отрицательное значение), концентрация на-
блюдений около среднего значения была невысо-
кой. Медиана и среднее значение длины тела маль-

чиков несколько различались. У мальчиков чаще 
фиксировалось наибольшее отклонение длины тела 
от среднего в области низких значений (рис. 1). На-
блюдаемые распределения статистически значимо 
отклонялись от нормального (W=0,979 с уровнем 
значимости р=0,002 для значений длины тела маль-
чиков и W=0,983, р=0,02 — девочек).

Между выборочными значениями длины тела 
мальчиков (среднее значение 167,8±9,3) и дево-
чек (среднее значение 161,2±6,5) по критерию 
Манна—Уитни выявлены статистически значимые 
различия (U=12895,5, р<0,001), их сопоставление 
представлено на рис. 1 выборочной медианой, 
верхней и нижней квартилями, максимальным 
и минимальным значениями.

Статистические характеристики, полученные 
при анализе значений массы тела у подростков 14 лет, 
представлены в табл. 2. При сравнении выборок мас-
сы тела у мальчиков и девочек выявлен значитель-
ный разброс полученных значений. Разница между 
максимальным и минимальным значением у девочек 
составила 62,8 кг, а у мальчиков — 79,8 кг, но не пре-

Таблица 1. Статистические характеристики длины тела (в см) подростков 14 лет в 2011—2012 гг.

Подростки Среднее СКО Медиана Минимальное 
значение

Максимальное 
значение

Коэффициент 
асимметрии

Коэффициент 
эксцесса

Девочки 161,2 6,5 161,2 137,4 177,4 –0,42 0,79

Мальчики 167,8 9,3 166,6 139,7 186,3 –0,49 –0,09

Примечание. СКО — среднее квадратическое отклонение

Таблица 2. Показатели массы тела (в кг) у подростков 14 лет в 2011—2012 гг.

Подростки Среднее СКО Медиана Минимальное 
значение

Максимальное 
значение

Коэффициент 
асимметрии

Коэффициент 
эксцесса

Девочки 51,8 10,2 53,1 28,7 91,5 0,82 1,44

Мальчики 58,2 13,7 57,0 33,2 113,0 0,92 1,42
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Рис. 1. Статистические характеристики длины тела девочек 
и мальчиков в 2011—2012 гг.
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вышала 6 СКО. Коэффициент вариации составил 
13,7 % у мальчиков и 19,2 % у девочек.

Медиана и среднее значение массы тела девочек 
различались на 1,3 кг, мальчиков — на 0,8 кг. Наи-
большие отклонения полученного распределения 
значений массы тела девочек и мальчиков были в сто-
рону увеличения массы, коэффициент асимметрии 
имел положительные значения, что указывает на пра-
востороннюю асимметрию полученного распределе-

ния. При этом концентрация наблюдений у среднего 
значения также была невысока (рис. 2).

Наблюдаемые распределения значений массы 
тела девочек и мальчиков статистически значимо от-
клонялись от нормального (р<0,0001). Между значе-
ниями массы тела мальчиков (среднее 58,2±13,7 кг) 
и девочек (среднее 51,8±10,2 кг) по критерию Ман-
на—Уитни (U=18206,5) выявлены статистически зна-
чимые различия (р<0,001). Их сопоставление пред-
ставлено на рис. 2 выборочной медианой, верхней 
и нижней квартилями, максимальным и минималь-
ным значениями.

Ввиду значительных отличий распределений ис-
следуемых показателей от нормального распределе-
ния нами проведен центильный анализ — использо-
вание центильных таблиц и коридоров. Полученные 
значения процентилей длины тела подростков 14 лет 
приведены в табл. 3.

Сопоставление полученных процентильных зна-
чений длины тела у подростков с использовани-
ем центильных таблиц Региональных показателей 
физического развития детей Воронежской области 
(1997—1999 гг.) [7] представлено в табл. 4 и на рис. 3, 4 
с использованием сплайн-интерполяции линейными 
полиномами.

Из представленных данных видно, что центильное 
распределение длины тела девочек в 2011—2012 гг. 

Таблица 3. Процентильные значения длины тела (в см) девочек и мальчиков 14 лет в 2011—2012 гг.

Процентиль Девочки Мальчики

3-й 148,1 149,5

10-й 153,1 155,0

25-й 157,0 161,3

50-й 161,2 168,8

75-й 166,0 174,2

90-й 170,0 179,0

97-й 172,0 182,5

Таблица 4. Частота встречаемости значений длины тела мальчиков и девочек в 2011—2012 гг. в центильном распределении 
1997—1999 гг. (%)

Процентиль Частота встречаемости  
в 1997—1999 гг.

Частота встречаемости в 2011—2012 гг.

мальчики девочки

Менее 3-го 3 2,2 2,0

3—10-й 7 4,5 7,1

10—25-й 15 9,7 16,8

25—50-й 25 16,6 20,3

50—75-й 25 21,7 25,9

75—90-й 15 24,4 13,7

90—97-й 7 12,8 13,2

Более 97-го 3 12,6 1,0
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Рис. 2. Статистические характеристики массы тела девочек 
и мальчиков в 2011—2012 гг.
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совпало с центильным распределением 1997—1999 гг. 
в большинстве центильных коридоров [7]. Только 
в коридор от 90‑го до 97‑го процентиля вошло 13,2 % 
наблюдений по сравнению с 7 % в 1997—1999 гг., 
что указывает на возрастание числа девочек с высо-
ким ростом по сравнению с 1997—1999 гг.

Центильное распределение длины тела мальчиков 
значительно отличалось от такового в 1997—1999 гг., 
наблюдался сдвиг в сторону более высоких значений 
роста. Средним значениям центильного распреде-
ления в 1997—1999 гг. (50 % наблюдений) соответст-
вовали только 38,3 % исследуемых значений. В то же 
время 49,8 % полученных данных вошли в коридоры 
свыше 75‑го процентиля.

Полученные нами значения процентилей массы 
тела подростков 14 лет представлены в табл. 5. Сопо-
ставление полученных значений с данными центиль-
ных таблиц Региональных показателей физического 
развития детей Воронежской области (1997—1999 гг.) [7] 
представлено на рис. 3, 4 с использованием сплайн-ин-
терполяции линейными полиномами.

Центильное распределение массы тела девочек 
в 2011—2012 гг. отличалось от данных 1997—1999 гг., 
наблюдалась явно выраженная тенденция к увеличе-
нию массы тела. Количество детей с высокой массой 
(90—97‑й процентиль) — 14,2 %, что в 2 раза превы-
шало половозрастной региональный норматив, по-

Таблица 5. Процентильные значения массы тела (в кг) девочек и мальчиков 14 лет в 2011—2012 гг.

Процентиль Девочки Мальчики

3-й 38,0 38,9

10-й 42,1 41,1

25-й 48,4 45,8

50-й 57,0 53,1

75-й 66,0 58,8

90-й 76,2 65,0

97-й 88,7 75,8

лученный по результатам исследований 1997—1999 г, 
а с очень высокой массой — 8,6 %, что практически 
в 3 раза выше нормативных данных 1997—1999 гг. 
Нормальные значения массы тела (от 25‑го до 75‑го 
процентиля возрастного регионального норматива 
1997—1999 гг.) наблюдались только у 36 % обследо-
ванных подростков в 2011–2012 гг. Процентное со-
отношение девочек с низкой и очень низкой массой 
тела было сохранено и составляло 8,6 и 2 %.

При анализе массы тела мальчиков наблюдалась та же 
тенденция. Частота встречаемости подростков с очень 
низкой и низкой массой тела по сравнению с региональ-
ным справочником 1997—1999 гг. соответствовала норме 
и составляла 2,1 и 7,2 %. В диапазоне нормальных зна-
чений массы тела находился всего 31,6 % наблюдений, 
но значительно преобладало число подростков с высо-
кой (13,5 %) и очень высокой массой тела (18,1 %).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные нами исследования подтвердили не-
обходимость дифференцированного подхода к изуче-
нию показателей длины и массы тела детей с учетом 
пола, особенно в подростковом периоде. На измене-
ния параметров физического развития каждые 10 лет 
указывают российские и зарубежные исследовате-
ли [1, 10]. Длина тела у девочек является более стабиль-
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Рис. 3. Сопоставление процентильных значений массы тела 
девочек в 2011—2012 и 1997—1999 гг.
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Рис. 4. Сопоставление процентильных значений массы тела 
мальчиков в 2011—2012 и 1997—1999 гг.
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ным показателем, полученные значения совпадают 
с центильным распределением 1997—1999 гг. По срав-
нению с данными, представленными в региональных 
стандартах, несколько увеличилось число девочек 
с высоким ростом (13,2 % наблюдений находятся в ди-
апазоне 90—97‑го процентиля). Длина тела у мальчи-
ков характеризуется большим разбросом полученных 
значений и сдвигом в сторону более высоких показа-
телей роста. В течение последних 12—14 лет средний 
рост мальчиков увеличился: в диапазон свыше 75‑го 
процентиля попали 49 % подростков.

Масса тела у мальчиков и девочек характеризуется 
большим разбросом полученных значений. При срав-
нении с региональными показателями 1997—1999 гг 
у подростков выявлена тенденция к увеличению мас-
сы тела. Тенденция к увеличению индекса массы тела 
и частоты ожирения у детей и, особенно, у подрост-
ков отмечена во всем мире [8, 9].

Проведенные исследования указывают на необхо-
димость пересмотра региональных показателей дли-
ны и массы тела не реже 1 раза в 10 лет и, в первую 
очередь, для мальчиков-подростков.
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