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Организм ребенка находится в процессе непрерывного роста и развития, и нарушение его нормального 
хода должно расцениваться как показатель неблагополучия в состоянии здоровья. Физическое развитие де-
тей изменяется с течением времени, и, соответственно, нормативы, по которым проводится оценка развития 
ребенка, требуют регулярного пересмотра каждые 15–20 лет. Целью работы являлось проведение сравни-
тельного анализа показателей физического развития детей в возрасте 8–10 лет за последние 40 лет. Весной 
2023 г. проведено морфофункциональное исследование детей 8–10 лет в МБОУ СШ № 77 г. Архангельска. 
Всего было обследовано 62 школьника. Участвовали практически здоровые дети первой и второй групп 
здоровья. Исследование было проведено на основе добровольного согласия детей и их законных представи-
телей с соблюдением всех норм и принципов биомедицинской этики. При проведении исследования были 
использованы антропометрические методы: соматометрические (измерения окружности грудной клетки, 
массы тела, длины тела) и физиометрические методы (спирометрия, динамометрия, тонометрия). Согласно 
полученным исследованиям морфофункциональное развитие детей 8–10 лет за последние 40 лет имеет тен-
денцию к ускорению, что говорит об акселерационных процессах.
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A child’s body is in a process of continuous growth and development, and any disruption to this normal 
progression should be considered an indicator of poor health. Children’s physical development changes over 
time, and therefore, the standards used to assess a child’s development require regular review every 15-20 years. 
The aim of this study was to conduct a comparative analysis of physical development indicators in children aged 
8–10 years over the past 40 years. In the spring of 2023, a morphofunctional study of children aged 8–10 years was 
conducted at Municipal Secondary School No. 77 in the Arkhangelsk. A total of 62 schoolchildren were examined. 
The participants were apparently healthy children in health groups 1 and 2. The study was conducted with the 
voluntary consent of the children and their legal guardians, adhering to all norms and principles of biomedical 
ethics. The study utilized anthropometric methods: somatometric (measurements of chest circumference, body 
weight, and body length) and physiometric (spirometry, dynamometry, and tonometry). According to the findings, 
the morphofunctional development of 8- to 10-year-old children has accelerated over the past forty years, 
suggesting accelerated processes.
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Введение
Начало обучения в школе  – один 

из самых сложных периодов в жизни ребен-
ка в психологическом, социальном и физио-
логическом плане. Организм ребенка на-
ходится в процессе непрерывного роста 
и развития, и нарушение его нормального 
хода должно расцениваться как показатель 
неблагополучия в состоянии здоровья. Фи-
зическое развитие детей изменяется с тече-
нием времени, и, соответственно, нормати-

вы, по которым проводится оценка развития 
ребенка, требуют регулярного пересмотра 
каждые 15–20 лет. Динамические наблю-
дения за физическим развитием детского 
населения страны ведутся на протяжении 
практически 100 лет. Заложены «долговре-
менные точки наблюдения» за физическим 
развитием детей, одной из них являет-
ся Архангельск.

Интерес к изучению особенностей раз-
вития детей этого возраста объясняется 
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тем, что на этапе периода второго детства 
дети начинают заниматься по програм-
ме средней школы физической культурой, 
а некоторые из них – в спортивных секциях 
и участвуют в соревнованиях, что, в свою 
очередь, влечет за собой положительные 
морфофункциональные изменения все-
го организма. Но есть и обратная сторона. 
Здоровье детского населения стремительно 
ухудшается. По данным Минздравсоцраз-
вития России, состояние здоровья детей 
в Российской Федерации характеризуется 
следующими показателями: более половина 
школьников имеют ослабленное здоровье, 
продолжается рост заболеваний органов 
дыхания, сердечно-сосудистой, нервной 
систем, также младшие школьники имеют 
сниженные антропометрические характе-
ристики. Увеличение суммарной нагрузки 
и времени нахождения в школе, часто реа-
лизуемое без учета морфофункциональных 
особенностей, подвергает детей неоправ-
данному стрессу [1].

Цель исследования – проведение срав-
нительного анализа показателей физическо-
го развития детей в возрасте 8–10 лет за по-
следние 40 лет.

Материалы и методы исследования
Весной 2023 г. проведено морфофунк-

циональное исследование детей 8–10 лет 
в МБОУ СШ № 77 г. Архангельска. Всего 
было обследовано 62 школьника: мальчи-
ков 8 лет – 8 чел., девочек 8 лет – 21 чел., 
мальчиков 9 лет  – 3 чел., мальчиков 
10 лет – 14 чел., девочек 10 лет – 16 чел. 
Участвовали практически здоровые дети 
1 и 2 группы здоровья. Исследование 
было проведено на основе добровольного 
согласия детей и их законных представи-
телей с соблюдением всех норм и прин-
ципов биомедицинской этики. Результаты 
собственного морфофункционального ис-
следования школьников г. Архангельска 
сравнивались с данными Н.Ф. Байдаловой 
с соавт. (1987) и Т.С. Копосовой с соавт. 
(2010) [2; 3, с. 43–61].

При проведении исследования были ис-
пользованы антропометрические методы: 
соматометрические (измерения окружности 
грудной клетки, массы тела, длины тела) 
и физиометрические методы (спирометрия, 
динамометрия, тонометрия) [4].

Для обработки полученных данных был 
использован пакет статистических про-
грамм SPSS Statistics 22.0 и Excel 2013. 
Методы статистической обработки вклю-
чали в себя проверку на нормальность рас-
пределения, данные представлены в виде 
среднего значения и стандартного отклоне-
ния. Проверка на нормальность распреде-

ления показала, что распределение данных 
не отличается от нормального, поэтому 
применяли параметрические методы 
статистики: для сравнения выборок ис-
пользовался параметрический t- крите-
рий Стьюдента и уровень статистической 
значимости p ≤ 0,05. Сравнение показате-
лей 2010 и 2023 гг. с результатами исследо-
вания 1987 г. осуществлялось на основании 
одновыборочного критерия t-Стьюдента.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Изучение роста подрастающего по-
коления представляет научный интерес 
и представляет собой характеристику мор-
фологических изменений в развитии попу-
ляции от поколения к поколению. Анализ 
данных изменения длины тела демонстри-
рует, что за рассматриваемый отрезок вре-
мени появились различия между мальчи-
ками 2010 и 2023 гг. и между девочками 
2023 и 1987 гг., что статистически под-
тверждено (p ≤ 0,05). Длина тела у мальчи-
ков в 2023 г. по сравнению с 2010 г. увели-
чилась на 4,7 % (рис. 1).

Также отмечается увеличение длины 
тела на 2,9 % у девочек за исследуемый пе-
риод. Статистически значимые различия 
по длине тела у мальчиков и девочек не от-
мечены. Таким образом, анализ данных де-
монстрирует, что за рассматриваемый пери-
од показатель длины тела у детей 8 лет уве-
личивается, что говорит о продолжающей 
акселерации. 

Масса тела играет ключевую роль в фи-
зическом развитии и является наиболее 
подверженной изменениям составляющей 
морфофункционального статуса (рис. 2). 
За  последние 40 лет масса тела у мальчи-
ков и девочек увеличилась: по сравнению с  
1987 г. в 2023 г. масса тела мальчиков со-
ставляет 33,96 кг, это на 28 % больше, чем 
в  1987 г., и на 21 % больше, чем у мальчи-
ков 2010 г. исследования. У девочек стати-
стически значимые различия отмечаются 
между 1987 и 2023 гг.: так, значения массы 
тела увеличились на 13 %. Увеличение мас-
сы тела у детей может свидетельствовать о  
дисгармонизации развития, а также гиподи-
намии в учебное и внеучебное время [5–7].

Обхват грудной клетки также является 
ведущим антропометрическим показате-
лем, который учитывается при исследова-
нии физического развития детей. Стати-
стически значимых изменений в обхвате 
груди у девочек и мальчиков выявлено 
не было. Установлено, что самые высокие 
значения показателя обхвата груди отмеча-
ются в 2023 г. – у мальчиков 64 см и у де-
вочек 61,5 см. 
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Рис. 1. Изменения в длине тела у детей 8 лет в разные временные периоды: 
* – показаны различия между мальчиками 2010 и 2023 гг., p ≤ 0,05; 
 # – показаны различия между девочками 1987 и 2023 гг., p ≤ 0,05 

Примечание: составлен авторами по результатам данного исследования

Рис. 2. Изменения в массе тела у детей 8 лет в разные временные периоды: 
# – различия между мальчиками 1987 и 2023 гг., p ≤ 0,05;  
© – различия между мальчиками 2010 и 2023 гг., p ≤ 0,05;  
 % – различия между девочками 1987 и 2023 гг., p ≤ 0,05 

Примечание: составлен авторами по результатам данного исследования

Артериальное давление является ин-
формативным параметром оценки функци-
онирования сердечно-сосудистой системы, 
которая обеспечивает приспособительные 
реакции растущего организма (рис. 3). Си-
столическое артериальное давление счи-
тается наиболее пластичной константой 
и изменяется в ответ на различные рефлек-
торные воздействия как эндогенной, так 

и экзогенной природы. Рост артериального 
давления в разные временные периоды он-
тогенеза ассоциирован с изменением пери-
ферического сосудистого сопротивления 
и прироста антропометрических параме-
тров. Изменения прироста систолического 
артериального давления по годам наблюде-
ния демонстрируют линейную положитель-
ную динамику (рис. 3).
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Рис. 3. Изменения систолического давления у детей 8 лет в разные временные периоды: 
▄ – различия между мальчиками 1987 и 2010 гг., p ≤ 0,05;  
# – различия между мальчиками 1987 и 2023 гг., p ≤ 0,05;  
% – различия между девочками 1987 и 2010 гг., p ≤ 0,05;  
+ – различия между девочками 1987 и 2023 гг., p ≤ 0,05 

Примечание: составлен авторами по результатам данного исследования

Рис. 4. Изменения диастолического давления у детей 8 лет в разные временные периоды 
▄ – различия между мальчиками 1987 и 2010 гг., p ≤ 0,05;  
# – различия между мальчиками 1987 и 2023 гг., p ≤ 0,05;  
◊ – различия между девочками 1987 и 2023 гг., p ≤ 0,05;  
* – различия между девочками 1987 и 2010 гг., p ≤ 0,05; 

● – различия между мальчиками 2010 и 2023 гг., p ≤ 0,05; 
Примечание: составлен авторами по результатам данного исследования
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Норма систолического давления для де-

тей 8 лет составляет 100–106 мм рт. ст., 
полученные значения данного параметра 
у детей в 2023 г. в среднем не выходили 
за пределы установленной нормы. Значе-
ния систолического давления по сравне-
нию с 1987 г. у мальчиков статистически 
значимо повысились на 27 % и у девочек 
на 22 %. По сравнению с 2010 г., увели-
чение значений систолического давле-
ния в 2023 г. у мальчиков составило 6 %, 
а у девочек 6,25 %. Можно предположить, 
что на увеличение диастолического давле-
ния влияют такие факторы, как возросшая 
учебная нагрузка, стрессоры окружающей 
среды, раннее формирование вредных 
привычек, малоподвижный образ жиз-
ни [8]. Диастолическое давление у детей 
за последние 40 лет также увеличилось, 
как   и ранее рассмотренные параметры 
(рис. 4). Повышение диастолического дав-
ления может быть связано с физическим 
и умственным переутомлением [9].

У девочек и мальчиков 2023 г. по срав-
нению с 1987 г. произошло статистиче-
ски значимое увеличение диастолическо-
го давления на 32 и 21 % соответственно. 
У девочек и мальчиков 2010 г., по срав-
нению с 1987 г. исследования, показатель 
увеличился у девочек на 22 %, у мальчиков 
на 12,5 %. 

Мышечная сила ведущей кисти являет-
ся информативным индикатором созрева-
ния костно-мышечной системы. Сила кисти 
у девочек 1987 г. составляет 13,00 кг, тогда 
как у девочек 2010 г. – 8,81 кг. Сила кисти 
у мальчиков 1987 г. – 14,7 кг, а у мальчиков 
2010 г.  – 9,54 кг. У девочек кистевая сила 
меньше, чем у мальчиков, что важно учиты-
вать при разработке программ по физиче-
ской культуре и индивидуальных занятий. 

Жизненная емкость легких у дево-
чек 1987 г. составляет 1,48 л, а у девочек 
2010 г. – 1,87 л. У мальчиков 1987 г. – 1,35 л, 
а у мальчиков 2010 г. – 1,56 л. 

В возрасте 9 лет наступает период, ког-
да уменьшается влияние биологических 
факторов развития и возрастает влияние 
внешних условий. Среди 9-летних детей 
статистически значимых различий не было 
выявлено, так как этот возраст считается 
наиболее стабильным и представляет со-
бой «вершину детства», так как завершился 
кризис 7 лет, но не наступил пубертатный 
период, а адаптационный потенциал доста-
точно высок [10; 11]. Полового диморфиз-
ма по исследуемым параметрам выявлено 
не было. При исследовании в 2023 г. выяв-
лено уменьшение длины тела у мальчиков 
(131,9 см) и у девочек (130,4 см), но ста-
тистически значимой разницы у девочек 
и мальчиков не установлено.

Рис. 5. Изменения массы тела у детей 8 лет в разные временные периоды: 
% – различия между мальчиками 1987 и 2010 гг., p ≤ 0,05;  

 ¥ – различия между девочками 1987 и 2010 гг., p ≤ 0,05 
Примечание: составлен авторами по результатам данного исследования
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Рис. 6. Изменения в обхвате груди у детей 9 лет в разные временные периоды: 
● – различия между мальчиками 1987 и 2010 гг., p ≤ 0,05 

Примечание: составлен авторами по результатам данного исследования

Рис. 7. Изменения систолического давления у детей 9 лет в разные временные периоды: 
○ – различия между мальчиками 1987 и 2010 гг., p ≤ 0,05;  

* – различия между девочками 1987 и 2010 гг., p ≤ 0,05 
Примечание: составлен авторами по результатам данного исследования

Масса тела характеризует развитие кост-
но-мышечного аппарата, подкожной жировой 
клетчатки, внутренних органов [10]. Анализ 
данных изменения массы тела демонстрирует 
снижение значений этого показателя у 9-лет-
них мальчиков и девочек на 2023 г. (рис. 5). 

По сравнению с 1987 г., в 2010 г. была выявле-
на тенденция к росту массы тела у мальчиков 
на 13 % и у девочек на 19,6 %. Можно предпо-
ложить, что на изменения массы тела могло 
повлиять несбалансированное питание, а так-
же внешние факторы среды [12; 13]. 
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Анализ изменения обхвата грудной 

клетки демонстрирует, что статистически 
значимые различия существуют между 
мальчиками 1987 и 2010 гг. наблюдения, 
значения увеличились на 5,7 %. Из-за не-
большой выборки 9-летних девочек 2023 г. 
группа исключена из анализа. Полового ди-
морфизма внутри данной возрастной груп-
пы выявлено также не было (рис. 6). 

Установлены различия по величине си-
столического давления между девочками 
и мальчиками 1987 и 2010 гг.: показатель 
у девочек увеличился на 11,8 %, а у мальчи-
ков на 12,3 %, что статистически подтверж-
дено. Различий между мальчиками и девоч-
ками установлено не было (рис. 7). 

Норма систолического давления на се-
годняшний день для 9-летних детей состав-
ляет 100–123 мм рт. ст., то есть значение 
данного параметра у обследованных детей 
в 2023 г. в среднем соответствовали воз-
растной норме, за исключением девочек, 
что объясняется их незначительной выбор-
кой. Диастолическое давление у детей 9 лет 
за последние 40 лет также увеличилось, 
но остается в пределах нормы. 

Полученные данные показали умень-
шение мышечной силы ведущей руки 
как у мальчиков, так и у девочек. Сила ки-
сти у девочек в 1987 г. составила 14,7 кг, 
а у девочек 2010 г.  – 9,66 кг. У мальчиков 
мышечная сила ведущей руки в 1987 г. 
15,8 кг, а в 2010 г. – 12,35 кг. 

Жизненная емкость легких у девочек 
с 1987 по 2010 г. увеличилась на 0,02 л и со-
ставила 1,67 л. У мальчиков жизненная ем-
кость легких с 1987 по 2010 г. увеличилась 
на 0,11 л и составила 1,79 л.

Статически значимых изменений 
в длине тела у 10-летних детей выявлено 
не было, половых различий внутри груп-
пы не установлено. У девочек во всех вре-
менных периодах длина тела изменяется 
без существенных приростов. У мальчиков 
2023 г. длина тела по сравнению с мальчика-
ми 1987 и 2010 гг. на уровне статистической 
ошибки несколько уменьшилась.

Анализ данных изменения массы тела 
демонстрирует, что статистически значи-
мые различия присутствуют у мальчиков 
1987 и 2010 гг. исследования: значения 
увеличились на 11,3 %. Значения обхва-
та грудной клетки у детей 10 лет за по-
следние 40 лет значительно увеличились: 
у девочек с 1987 по 2023 г. показатель уве-
личился на 7,8 % (на 4,9 см), а по сравне-
нию с 2010 г. этот показатель увеличился 
на 6,6 % (4,2 см).

Установлены различия между девоч-
ками и мальчиками 1987 и 2023 гг.: уро-
вень систолического давления у девочек 
увеличился на 10 %, а у мальчиков этот 
показатель вырос на 15,4 %, что стати-
стически подтверждено. Различий между 
мальчиками и девочками не установлено 
(рис. 8).

Рис. 8. Изменения систолического давления у детей 10 лет в разные временные периоды: 
+ – различия между мальчиками 1987 и 2023 гг., p ≤ 0,05;  

€ – Различия между девочками 1987 и 2023 гг., p ≤ 0,05 
Примечание: составлен авторами по результатам данного исследования
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Рис. 9. Изменения диастолического давления у детей 10 лет в разные временные периоды: 
$ – различия между мальчиками 1987 и 2023 гг., p ≤ 0,05;  
● – различия между девочками 1987 и 2010 гг., p ≤ 0,05;  
▄ – различия между девочками 2010 и 2023 гг., p ≤ 0,05 

Примечание: составлен авторами по результатам данного исследования

Норма систолического давления на   се-
годняшний день для 10-летних детей состав-
ляет 110–125 мм рт. ст. У 10-летних детей 
в 2023 г. данный показатель ниже возрастных 
нормативов. На пониженное давление у де-
тей может влиять ряд различных факторов: 
малоподвижный образ жизни, неправильное 
питание, стресс [12; 14; 15]. Анализ дан-
ных изменения диастолического давления 
у детей в разные временные периоды демон-
стрирует, что за рассматриваемый отрезок 
времени появились различия между маль-
чиками и девочками: у мальчиков значения 
в 2023 г. по сравнению с 1987 г. увеличились 
на 19,3 % (на 11 мм рт. ст.), у девочек 2023 г. 
исследования по сравнению с 2010 г. увели-
чился на 16 % (на 10 мм рт. ст.), а в отрезок 
времени с 1987 по 2010 г. этот показатель 
увеличился на 9,8 % (на 5 мм рт. ст.) (рис. 9).

Сила кисти у девочек в период с 1987  
по 2010 г. уменьшилась на 6,32 кг и соста-
вила 10,18 кг. У мальчиков сила ведущей 
руки в 2010 г. по сравнению с 1987 г. умень-
шилась на 4,24 кг и составила 12,36 кг.

Жизненная емкость легких у девочек в  
1987 г. составляла 1,79 л, а в 2010 г. умень-
шилась до 1,65 л. У мальчиков же в 1987 г. 
жизненная емкость легких  – 1,85 л, а в  
2010 г. – 1,79 л.

Заключение
У 8-летних мальчиков прирост длины 

тела на 2023 г. по сравнению с 2010 г. со-

ставил 4,7 %. За последние 40 лет масса 
тела мальчиков увеличилась на 28 %. По-
казатель систолического давления повы-
сился на 27 %, а диастолического – на 21 %. 
У 8-летних девочек прирост длины тела 
за последние 40 лет составил 2,9 %, а уве-
личение массы тела составило 13 %. Систо-
лическое давление увеличилось на 22 %, 
а диастолическое – на 32 %.

По сравнению с 1987 г., на 2010 г. была 
выявлена тенденция к росту показателя мас-
сы тела у 9-летних мальчиков на 13 %, обхвата 
груди на 5,7 %, а также систолического давле-
ния на 12,3 %. У 9-летних девочек, по сравне-
нию с 1987 г., на 2010 г. была выявлена тенден-
ция к росту показателя массы тела на 19,6 %, 
систолического давления – на 11,8 %.

У 10-летних мальчиков масса тела на пе-
риод с 1987 по 2010 г. увеличилась на 11,3 %, 
а на период с 1987 по 2023 г. увеличилось 
систолическое давление на 15,4 %, диасто-
лическое – на 19,3 %. У 10-летних девочек 
обхват груди за последние 40 лет вырос 
на 7,8 %, систолическое давление увеличи-
лось на 10 %, а диастолическое на 16 %.

Таким образом, рассмотренные морфо-
логические особенности детей 8–10 лет по-
казали тенденцию ускоренного физическо-
го развития школьников.
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