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г. Москва

Возраст 17–21 год — юношеский период онтогенеза (согласно возраст�
ной периодизации, наиболее часто использующейся в медико�биологичес�
ких исследованиях) — это период вступления в новую жизнь с повышен�
ными физическими и психологическими нагрузками, изучение которого
позволяет исследовать переход от юношеского этапа развития к зрелому и
оценить уровень физического развития и здоровья на последующие годы
жизни. Согласно данным разных авторов, в последнее десятилетие наблю�
дается снижение показателей здоровья молодежи [Зайцев, Крамской, 2003;
Камаев, Васильева, 2002; Маркова и др., 2004], высокий уровень распро�
страненности функциональных отклонений [Рапопорт, 2000; Сауткин и
др., 1999] и хронических заболеваний ведущих систем организма [Камаев,
Васильева, 2002; Романова и др., 1999]. Количественная оценка физичес�
кого состояния дает ценные сведения о физическом здоровье и функцио�
нальных возможностях организма, что позволяет принять необходимые
меры для профилактики заболеваний и укрепления здоровья.

В задачи данного исследования входили:
— объективная оценка физического развития юношей;
— изучение связей между соматическими и функциональными призна�

ками;
— определение уровня физического здоровья современной студенче�

ской молодежи по антропометрическим данным и некоторым функцио�
нальным характеристикам сердечно�сосудистой системы.

Материалом для исследования послужили результаты комплексного
антропометрического обследования студентов различных факультетов МГУ
им. М.В. Ломоносова, проводившегося в студенческой поликлинике МГУ
в 2002–2003 гг. под руководством автора. Работа проводилась по стандар�
тной антропометрической методике, включающей 28 соматических при�
знаков, 13 скелетных размеров, 8 обхватов, 7 жировых складок и 3 функ�
циональных показателя: жизненная емкость легких (ЖЕЛ) и динамомет�
рия правой и левой кистей1. Из общего числа обследованных для данного

1 Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ № 02�06�80033.
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сообщения были использованы материалы по 1005 русским юношам в
возрасте 17–21 года. Дополнительное исследование включало измерение у
205 практически здоровых юношей систолического и диастолического
артериального давления (сАД и дАД), частоты сердечных сокращений
(ЧСС) в покое (сидя) и время восстановления ЧСС до исходного уровня
после дозированной физической нагрузки (20 полных приседаний в мак�
симально быстром темпе)2.

В табл. 1 представлены результаты сравнения средних арифметических
значений некоторых тотальных параметров тела и функциональных пока�
зателей у 17�летних современных юношей с данными 60–90�х гг. исследо�
вания.

Как видно из табл. 1, длина тела у юношей постоянно растет от 1960�х гг.
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1 Автор выражает благодарность администрации и сотрудникам поликлиники № 202 г. Мос�
квы за помощь в организации и проведении антропологического обследования.

2 Автор выражает благодарность аспирантке кафедры антропологии Т.А. Мишковой за
помощь в проведении исследований функциональных показателей сердечно�сосудистой
системы у студентов.

Таблица 1
Средние арифметические значения тотальных размеров тела

и функциональных показателей у 17�летних юношей

* p<0,001

до настоящего времени. Вероятно, эпохальная тенденция увеличения про�
дольных размеров тела продолжается. Наряду с увеличением длины тела у
юношей прослеживается неблагоприятная тенденция по силовым показа�
телям и ЖЕЛ. Можно предположить, что снижение функциональных
показателей связано с ухудшением общего физического развития.

Под физическим развитием (ФР) понимается комплекс морфофункци�
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ональных свойств организма, определяющих запас его физических сил
[Хрисанфова, 1999], мера дееспособности [Бунак, 1940; Башкиров, 1962],
а также сам процесс формирования основных морфофункциональных
(прежде всего соматических) показателей, который можно пытаться кон�
тролировать в целях оптимизации состояния здоровья. В основу характе�
ристики ФР традиционно кладутся признаки, определяющие «структурно�
механические» свойства организма: длина и вес тела, обхват грудной
клетки. Для оценки ФР юношей проведен факторный анализ [Дерябин,
1991]. Первый фактор является интегративным показателем тотального
размера тела, второй фактор описывает особенности изменчивости по
шкале долихо�брахиморфии. По сочетанию индивидуальных значений
первых двух факторов определяется вариант ФР у любого индивида. По
результатам факторного анализа в нашем исследовании 30 % юношей
имеют среднее физическое развитие, 18 % — выше среднего, 12 % —
высокое, 13 % — низкое и 27 % студентов характеризуются пониженным
физическим развитием (рис. 1).

Для изучения объективных связей между функциональными и морфо�
логическими признаками был проведен корреляционный анализ (табл. 2),
который показал наибольшие величины связей ЖЕЛ с обхватом груди,
длиной и весом тела, поперечным и сагиттальным диаметрами груди. Сила
сжатия кисти более тесно связана с обхватами предплечья и плеча, диамет�
рами запястья и локтя, а также с весом тела.

Рис. 1. Распределение вариантов физического развития юношей.
Физическое paзвитиe 1 — низкое, 2 — ниже среднего, 3 — среднее,

4 — выше среднего, 5 — высокое
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Таблица 2
Коэффициенты корреляции функциональных

и морфологических признаков

* p<0,05

Несмотря на определенную очевидность полученных связей, величина
этих связей невелика, и уровень значимости не превышает 5 %. Коэффици�
енты корреляции ЖЕЛ и динамометрии кисти с жировыми складками
близки к нулю, и большинство из них недостоверно. Из функциональных
показателей сердечно�сосудистой системы (сАД, дАД и ЧСС) наибольшее
число значимых связей с морфологическими признаками показало систоли�
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ческое АД, которое в большей степени коррелирует с весом тела и всеми
обхватными размерами. Уровень связей диастолического АД не превышает
r=0.24 (с весом тела). Практически полное отсутствие связей с параметрами
тела у ЧСС (за исключением небольшой связи с жировой складкой на груди,
r=0.15).

Дополнительно для изучения связей функциональных показателей с
комплексами морфологических признаков рассчитаны канонические кор�
реляции (табл. 3).

Таблица 3
Канонические корреляции функциональных

и морфологических признаков

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Как видно из табл. 3, функциональные показатели обнаруживают
бoльшую тесноту связей с комплексами соматических параметров, харак�
теризующих вариации габаритов, пропорции тела или выраженность ком�
понентов тела. Так, например, каноническая корреляция диастолического
АД с комплексом жировых складок показывает наряду с бoльшим значе�
нием (по сравнению со связями дАД с каждой отдельной жировой склад�
кой) и более высокий уровень значимости этой связи (p<0.01).

Для межгруппового сравнения был проведен множественный дискри�
минантный (канонический) анализ, результаты которого показали реаль�
ность разделения юношей на различные группы по физическому развитию
и существование определенных тенденций в изменчивости функциональ�
ных признаков. В группах от высокого к среднему и далее к низкому
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физическому развитию наблюдается тенденция к уменьшению ЖЕЛ и
силовых показателей (N=1005, p<0.001), к снижению систолического АД
при одновременном увеличении ЧСС (N=205, p<0.05, рис. 2).

Для определения уровня здоровья использовалась разработанная и апро�
бированная на различных группах населения экспресс�система оценки фи�
зического здоровья [Апанасенко, 1988]. В основе программы экспресс�оцен�
ки лежат антропометрические данные, показатели дыхательной функции и
характеристики состояния сердечно�сосудистой системы в покое и в восста�
новительном периоде после дозированной физической нагрузки. Данный
метод определяет уровень здоровья с помощью балловой системы оценок по
каждой из исследуемых систем (соматической, дыхательной и сердечно�со�
судистой) от 1�го — низкого уровня здоровья — до 5�го — высокого уровня.
Общий уровень здоровья оценивается по сумме баллов всех показателей.

На основе антропометрических данных для определения уровня физи�
ческого здоровья были рассчитаны следующие показатели.

Рис. 2. Результаты канонического анализа по функциональным показателям
сердечно�сосудистой системы у юношей с различным уровнем

физического развития
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— Широко используемый в медицинской практике весоростовой индекс
Кетле (ИМТ). ИМТ = масса тела (кг)/длина тела (м). Меньшие значения
ИМТ указывают на бoльшую «стройность» тела и относительно меньшую
массу тела. Риск заболевания возрастает у индивида, имеющего значения
ИМТ, превышающее 25. Несмотря на большой процент юношей с пони�
женной массой тела относительно роста, 11 % студентов уже в столь
молодом возрасте попадают в группу риска по повышенному весоростово�
му индексу.

— Индекс силы (сила правой кисти/масса тела) — показатель, характе�
ризующий зависимость между массой тела и степенью развития мышечной
силы. Более 80 % обследуемых студентов имеют пониженные и низкие
значения этого показателя. Такой большой процент юношей с низким и
пониженным уровнем физического здоровья по индексу силы можно объяс�
нить тем, что средние значения силы сжатия кисти для современных
юношей (2002–2003 гг. исследования) в 1.5–2 раза ниже средних арифме�
тических значений этого показателя для юношей того же возраста, обсле�
дованных в 1970–90 гг. (см. табл. 1). Поскольку система экспресс�оценки
профессора Апанасенко [1988] была разработана именно в 1980�е гг., то
разделение по группам здоровья базировалось на средних значениях ант�
ропометрических показателей контингента того периода времени, что
привело, возможно, к неадекватной оценке уровня здоровья современных
индивидуумов по этому показателю. Полученные в нашем исследовании
результаты указывают на значительное уменьшение силовых показателей
современной молодежи, что свидетельствует о снижении функциональных
возможностей организма и ухудшении физического здоровья.

— Индекс жизни (ЖЕЛ/масса тела) — величина, определяющая отно�
шение ЖЕЛ к массе тела. Высокие показатели индекса жизни говорят о
хорошо развитой дыхательной системе. В исследуемой выборке 21 % юно�
шей с пониженными и низкими значениями данного показателя, 64 %
имеют индекс жизни выше среднего и высокий. Объяснением такого
большого процента высоких значений индекса жизни могут быть пони�
женные значения массы тела у относительно большого числа студентов,
что при расчете данного индекса дает более высокие значения этого
показателя.

Из анализа индексов, характеризующих силовые возможности и фун�
кцию дыхательной системы, следует важный практический вывод: стан�
дарты физического развития и показатели уровня здоровья должны учиты�
вать микроэволюционные изменения морфологических и функциональ�
ных признаков особенно для детей, подростков и лиц раннего дефинитив�
ного возраста, наиболее сенситивных к процессам акселерации или ретар�
дации в популяциях.
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Проведенное обследование состояния сердечно�сосудистой системы по�
казало, что средние величины ЧСС, сАД и дАД находились в пределах
нормы. За норму ЧСС принималось 60–85 ударов (уд.) в минуту. АД
расценивалось как повышенное — более 140/90 мм рт. ст. (гипертензия),
как пониженное — ниже 100/60 мм рт ст (гипотензия). Нормативы физи�
ологических показателей приведены согласно традиционным медицин�
ским стандартам (напр., [Моисеев, Сумароков, 1990]). Средний уровень
ЧСС в покое (до нагрузки) составлял 72 удара. Частоту пульса ниже 60 уд.
(брадикардия) имели 9 человек. Тахикардия (учащенное сердцебиение
свыше 85 ударов в минуту) отмечена у 20 человек (9.8 %), из них у троих
юношей ЧСС в покое составила более 100 уд.

Минимальное АД — 100/70 мм рт. ст. (3 чел.), максимальное — 160/
80 мм рт. ст. (1 чел.). На момент исследования гипотензии у юношей не
зафиксировано. Систолическое давление выше 140 мм рт. ст. отмечено у
3 человек, у 23 студентов (11.2 %) оно превышает 135 мм рт. ст. Артериаль�
ная гипертензия (АД>140/90) выявлена у 4 юношей (2 %), еще у 11 студен�
тов (5.4 %) — АД=140/90.

Для количественной оценки уровня здоровья по характеристикам фун�
кции сердечно�сосудистой системы были рассчитаны следующие показа�
тели: индекс (ЧСС*сАД)/100 и время восстановления ЧСС до исходного
уровня после дозированной физической нагрузки. По показателю
(ЧСС*сАД)/100 в нашем исследовании 30 % студентов характеризуются
средним уровнем физического здоровья, 41 % — высоким и выше среднего,
29 % — низким и ниже среднего. По времени восстановления ЧСС 53 %
обследуемых юношей имеют средний уровень физического здоровья, 11 %
и 3 % — выше среднего и высокий, 18 % и 16 % — ниже среднего и низкий
уровни здоровья (рис. 3). Большое количество юношей (около 30 %),
имеющих пониженный и низкий уровни здоровья по этим показателям,
свидетельствует о низких индивидуальных возможностях студентов по
резерву функции сердечно�сосудистой системы.

На основании полученных результатов можно сделать следующие вы�
воды.

— У современных юношей 2002–2003 гг. исследования при сравнении
с их сверстниками 1960–1969 гг. и 1990–1999 гг. исследования прослежи�
вается эпохальная тенденция увеличения продольных размеров тела. На�
ряду с этим наблюдается значительное ухудшение силовых показателей.

— Существование определенных тенденций в совокупной изменчиво�
сти функциональных и морфологических признаков позволяет использо�
вать показатели физического развития в качестве дополнительных марке�
ров для оценки уровня здоровья молодежи.

— Стандарты физического развития и критерии оценки уровня здоро�
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вья в современный период времени (начало III тысячелетия) требуют
корректировки или возможного обновления с учетом микроэволюционных
изменений морфологических и функциональных признаков для всех групп
населения, особенно для детей, подростков и лиц раннего дефинитивного
возраста, наиболее сенситивных к процессам акселерации или ретардации
в популяциях.

— Большое количество студентов с пониженным и низким уровнем
здоровья по функциональным показателям сердечно�сосудистой системы,
с низким и пониженным физическим развитием свидетельствует о необ�
ходимости антропометрического мониторинга современной молодежи с
целью ранней профилактики сердечно�сосудистых заболеваний и реко�
мендации к занятиям физической культурой для улучшения физических
кондиций.

Рис. 3. Распределение групп физического здоровья юношей по показателю резерва
функции сердечно�сосудистой системы (время восстановления частоты сердечного

пульса после дозированной физической нaгрyзки).
1 — низкий уровень физического здоровья, 2 — ниже среднего, 3 — средний,

4 — выше среднего 5 — высокий
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