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Abstract:
Purpose. The examination of the comparative aspect of the physical parameters of 
the boys in the pre - and puberty in different ecological zones (EZ) of the Republic 
of Dagestan (RD): mountain, foothills and plains of the taxiway.
Materials and Methods. The study in 3 eco-geographic zones of the Republic of 
Dagestan in 2641 a boy aged 11 to 17 years. Inclusion criteria were: age of onset 
of puberty and the completion of 11-17 years, male gender and residence in the 
territory (extragenital diseases). We compared the following anthropometric indi-
cators: height, weight, body mass index.
Results and conclusions. The analysing of the physical parameters of develop-
ment in different areas of extragenital diseases RD identifies the following pattern: 
the lowest height and weight were boys living in the foothills of the taxiway. Their 
peers living in highland and lowland extragenital diseases taxiway growth were 

Резюме:
Цель работы. Изучить в сравнительном аспекте параметры физического раз-
вития мальчиков в пре — и пубертате в различных экологических зонах (ЭЗ) 
Республики Дагестан (РД): горная, предгорная и равнинная часть РД.
Материалы и методы. Обследованы в 3-х эколого-географических зонах Рес-
публике Дагестан 2641 мальчик в возрасте от 11 до 17 лет. Критериями вклю-
чения были: возраст начала и завершения пубертата 11–17 лет, мужской пол 
и постоянное проживание на данной территории (ЭГЗ). Сравнивались следую-
щие антропометрические показатели: рост, вес, индекс массы тела.
Результаты и выводы. При анализе физических параметров развития в раз-
личных зонах ЭГЗ РД выявились следующие закономерности: самые низкие 
показатели роста и веса были у мальчиков, проживающих в предгорной части 
РД. У их сверстников, проживающих в горной и равнинной ЭГЗ РД показате-
ли роста были близки и статистически значимых различий не выявлено. Ста-
тистически значимы различия особенно наглядны с 13–14 лет у мальчиков 
предгорной части РД, особенно при их сравнении со сверстниками равнин-
ной ЭГЗ.
Таким образом, общие показатели физического развития мальчиков РД близ-
ки к показателям мальчиков России, хотя отмечаются тенденции к их сниже-
нию. При сравнительном физическом развитии мальчиков в различных ЭГЗ 
РД, наихудшие показатели продемонстрировали подростки предгорной ЭГЗ.
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similar and statistically significant differences were found 
statistically significant differences are particularly evident 
with 13-14 years in boys from foothills of RD, especially 
when compared with their peers plain COPIES.
Thus, the overall physical development of boys RD closes to 

those boys Russia, although the tendency to reduce them 
was determined. Comparative physical development of boys 
in various extragenital diseases RD, the worst performance 
demonstrated teenagers from foothill extragenital diseases.

Физическое развитие является важнейшей характе-
ристикой состояния здоровья подростков и расценива-
ется как комплекс морфологических и функциональных 
признаков, в конечном счете, определяющих запас фи-
зических сил [1]. Физическое развитие может изме-
няться под воздействием природных, климатических, 
экологических и других факторов. Процессы роста и раз-
вития регулируются индивидуальной генетической про-
граммой, а реализация генетического потенциала роста 
и развития подростков зависит не только от социально-
экономических условий или других эндогенных факто-
ров, но и в значительной мере от экологических или кли-
матических условий проживания индивидуума [2,3,4].

Эволюционный физиологический смысл роста, фи-
зического развития подрастающего организма состоят 
в достижении таких параметров уровня физического 
развития, которые обеспечат достаточную жизнеспо-
собность и выживаемость для выполнения социальных 
и в том числе репродуктивной функции. Дети и подрост-
ки, в большей степени это касается мальчиков, в силу 
сложившихся эволюционных процессов развития чело-
века, которые не получили своевременно адекватной 
меры, страдают психологически, морально, вступая 
во «взрослую жизнь» с заниженной самооценкой. Они 
менее работоспособны, чаще страдают специфическими 
половыми нарушениями [5,6].

С середины 80-х годов прошлого столетия появились 
сообщения об уменьшении антропометрических показа-
телей у детей. Начался новый этап секулярной тенденции, 
который J. Richter назвал децелерацией [7,8]. В послед-
ние годы в России также отмечается ухудшение состояния 
здоровья детей и подростков, определяется рост отрица-
тельного влияния факторов риска на формирование здо-
ровья и развития, выявлено увеличение заболеваемости 
и инвалидизации детского населения [9,10]. Антрополо-
ги и генетики связывают увеличение числа детей с низ-
кими показателями роста и веса с распространённостью 

алкоголизма среди родителей [4,11]. Другие исследо-
ватели считают одной из причин снижения показателей 
физического развития уменьшение среднего числа детей 
в семье, т. к. показатели физического развития детей-пер-
венцев достоверно ниже аналогичных показателей по-
следующих детей [11,12]. По-мнению Ю. А. Ямпольской 
(2003 г.), Б. Т. Величковского (2004 г.) вследствие децеле-
рации с 1990-х годов московские школьники по уровню 
физического развития начали всё больше отставать от ро-
весников прошлых десятилетий [6,13]. Данная тенденция 
продолжается и в настоящее время: современные под-
ростки уже не демонстрируют приростов тела в длину, 
как в прошлом, причём тенденция становится заметнее 
с начала процессов полового созревания [14,15,16].

Цель работы
Изучить и сравнить физическое развитие пре- и пу-

бертатного периода в различных эколого-географиче-
ских зонах (ЭГЗ) Республики Дагестан.

Материалы и методы
Обследовано 2641 мальчиков в возрасте 11–17 лет 

с оценкой показателей физического развития, прожи-
вающих в различных эколого-географических зонах Рес-
публики Дагестан. В качестве оценки физического раз-
вития определялся рост стоя, массу тела, рассчитывали 
индекс массы тела.

Результаты и их обсуждения
Все обследованные в зависимости от зоны прожива-

ния были разделены на 3 группы:
• I группа — проживающие в горной эколого-географи-

ческой зоне (ЭГЗ);
• II группа — проживающие в предгорной эколого-гео-

графической зоне (ЭГЗ);
• III группа — проживающие в равнинной эколого-гео-

графической зоне (ЭГЗ);

Таблица 1
Распределение обследованных в зависимости от возраста и зоны проживания.

Возраст, годы

11 12 13 14 15 16 17

I группа, n = 839 91 103 131 121 134 105 154

II группа, n = 708 44 121 109 124 111 98 101

III группа, n = 1094 156 166 179 194 139 148 112

n = 2641 291 390 419 439 384 351 367
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В таблице № 1 демонстрируются показатели физи-
ческого развития мальчиков с 11 до 17 лет, проживаю-
щих в разных эколого-географических зонах. Необходи-
мо отметить, что самые низкие показатели роста и веса 
были у юношей, проживающих в предгорной зоне. Рост 
мальчиков 11 лет I группы составил в среднем 136,0 ± 
10,4 см, во II группе 134,0 ± 12,2 см, в III группе 137,0 ± 
8,8 см. Масса тела мальчиков составила в I группе 31,9 ± 
9,7 кг, во II группе она составляла 31,2 ± 9,9 кг., в III груп-
пе — 33,9 ± 8,6 кг. Росто-весовые показатели в 11 лет 

статистически не отличались во всех 3 группах — по ро-
сту I–III Р=0,826, II–III Р=0,232, I–II Р=0,373; по весу I–III Р 
=0,117, II–III Р=0,244, I–II Р=0,995. ИМТ в I гр. составил в I 
гр. составил 17,0 ± 3,4, во II гр. 17,2 ± 3,9, в III гр. 17,8 ± 
3,1. Статистически различались по ИМТ мальчики 11 лет, 
проживающие в горной местности I гр. и равнинной ча-
сти Р I–III < 0,03, во II–III Р=0,373, I–II Р=0,521. По росто-
вым показателям не найдено статистически значимых 
различий во всех трёх группах Р I и III гр.=0,897, Р II–III 
гр. = 0,233, а Р I–II гр. = 0,147. Не найдено статистических 

Таблица 2
Показатели роста по ЭГЗ РД.

Возраст, годы

11 12 13 14 15 16 17

Рост, см

Горы 136±10,4 144±6,9 146,5±9,9 152±10,1 156±11,3 161±13,9 163±13,8

Предгорье 134±12,2 141±14,1 141±13,1 149±12,3 148±9,2 150±12,3 152±11,0

Равнина 137,5±8,8 145,5±10,5 148±10,3 154±12,0 157,5±13,3 162,5±14,1 164,5±11,4

Р

PI-III=0,826 PI-III=0,897 PI-III=0,245 PI-III=0,191 PI-III=0,893 PI-III=0,709 PI-III=0,69

PII-III=0,232 PII-III=0,233 PII-III<0,02 PII-III<0,05 PII-III<0,02 PII-III<0,003 PII-III<0,0001

PI-II=0,373 PI-II=0,179 PI-II=0,245 PI-II=0,196 PI-II<0,009 PI-II<0,001 PI-II<0,006

Таблица 3
Показатели массы тела по ЭГЗ РД.

Возраст, годы

11 12 13 14 15 16 17

Масса, кг

Горы 31,9± 9,7 37,2± 7,8 40,0± 8,1 43,4± 9,7 49,4± 2,6 54,5± 13,3 56,5±14,48

Предгорье 31,2± 9,9 37,8± 13,8 37,0± 11,0 42,4± 1,9 41,7± 1,6 42,8± 10,3 44,2±13,3

Равнина 33,9±8,6 39,1±10,7 42,3±10,4 46,5±12,7 49,5±13,7 54,0±16,1 55,6±14,5

Р

PI-III=0,117 PI-III=0,185 PI-III=0,248 PI-III<0,03 PI-III=0,93 PI-III=0,825 PI-III=0,818

PII-III=0,232 PII-III=0,576 PII-III<0,01 PII-III=0,148 PII-III<0,02 PII-III<0,005 PII-III<0,003

PI-II=0,373 PI-II=0,808 PI-II=0,145 PI-II=0,697 PI-II<0,02 PI-II<0,0001 PI-II<0,002

Таблица 4
Показатели ИМТ по ЭГЗ РД.

Возраст, годы

11 12 13 14 15 16 17

ИМТ

Горы 17±3,4 17,8±2,5 18,7±2,3 18,6±2,6 19,9±3,3 20,6±2,7 20,9±3,4

Предгорье 17,2±3,9 18,4±4,2 18,2±3,6 18,9±2,9 18,6±3,5 18,7±2,8 18,9±3,6

Равнина 17,8±3,1 18,7±3,6 19±3,3 19,4±3,7 20,1±3,2 20,5±4,3 20,6±3,4

Р

PI-III<0,03 PI-III<0,07 PI-III=529 PI-III=0,07 PI-III=0,751 PI-III=0,978 PI-III=0,844

PII-III=0,373 PII-III=0,783 PII-III=0,257 PII-III=0,522 PII-III=0,194 PII-III=0,09 PII-III<0,05

PI-II=0,521 PI-II=0,362 PI-II=0,439 PI-II=0,686 PI-II=0,174 PI-II<0,01 PI-II<0,02
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различий и по массе тела — Р I и III гр.=0,185, Р II- III гр. = 
0,576, а Р I–II гр. = 0,808. ИМТ P II–III гр. = 0,783, а Р I–II 
гр. =0,362, а вот Р I и III гр. также как и в группе 11-летних 
находился в диапазоне тенденции Р<0,07, хотя и в мень-
шей степени. Как видно из Таблицы 2. рост мальчиков 
12 лет составил в I группе 144±6,9 см, во II группе 141,0 
± 14,1 см, в III группе 145,0 ± 10,5 см., достоверных раз-
личии не выявлено. Отмечены достоверные различия 
между II–III группами Р=0,233, I–III Р =0,897, I–II гр. Р = 
0,179. По массе тела статистически значимых отличий 
между группами, так же как и по ростовым показателям 
в этой возрастной группе не выявлено: I гр- 37,2 ± 7,8 кг, 
II гр. 37,8 ± 13,8 кг., III гр. 39,1±10,7 кг.; II–III Р=0,576, I–III 
Р =0,185, I–II гр. Р = 0,808. ИМТ между I и II гр. и II и III 
гр. статистически не отличался: I группа 17,8 ± 2,5, II 
группа 18,4 ± 4,2, III группа 18,7 ± 3,6, I–II гр. Р = 0,362, 
достоверность отличия между I и III группами составила 
Р <0,07, II- III гр.. Р = 0,783. Как видно из таблицы рост 
мальчиков в 13 лет составил в I группе 146,5 ± 9,9 см, 
во II группе 141,0 ± 13,1 см, в III группе 148,0 ± 10,3 см., 
отмечены достоверные различия между II и III группами 
Р<0,02, между I–III Р =0,245, I–II гр. Р = 0,245 достоверных 
различии не выявлено. По массе тела отмечены стати-
стически значимые отличия между II- III гр. так же как 
и по показателям роста 37,0 ± 11,0 кг. и 42,3 ± 10,4 кг., 
Р<0,01, I–III Р =0,248, I–II гр. Р = 0,141. ИМТ во всех 3 груп-
пах статистически оказался не достоверен между группа-
ми: I группа 18,7 ± 2,3, II группа 18,2 ± 3,6, III группа 19,0 
± 3,3, I–II гр. Р = 0,439, I–III Р =0,529, II- III гр. Р = 0,257. 
Как видно из Таблицы 1 в 14 лет в I группе обследован 
121 подросток, во II группе 124 подросток, в III группе 
194 человека. В отличие от предыдущих групп отмече-
ны статистически значимые различия между II и III гр., 
то есть между мальчиками, проживающими на равнине 
и на предгорье р<0,05. Между I–III гр. р =0,191, I–II гр. р 
= 0,196. Достоверные различия по массе тела отмече-
ны между I и III гр., т. е. между мальчиками, проживаю-
щими в горных районах Дагестана и равнине р<0,03, 
между II- III гр.. р = 0,148, между I–II гр. р = 0,697. ИМТ 
в этом возрасте между II гр. (18,9±2,9) и III гр. (19,4±3,7), 
I гр. (18,6±2,6) и II гр. (18,9±2,9) статистически не отли-
чался р= 0,522, р=0,686 соответственно, а вот между I 
и III гр. на уровне тенденции 18,6±2,6 и 19,4±3,7, Р=0,07. 
В возрасте 15 лет в I группе обследовано 134 подростка, 
во II группе 111 подростков, в III группе 139 подростков. 
Рост у детей I гр. составил 156,0±11,3 см., и он статисти-
чески достоверно отличался от II гр., где он составил 
148,0±9,2 см., р I–II гр. <0,009. Рост детей в I и III гр. прак-
тически не отличались, р = 0,893. Рост мальчиков II и III 
гр. также достоверно отличался. Мальчики, проживаю-
щие на равнине, также как и в горах, были выше сво-
их сверстников, живущих в предгорных районах Да-
гестана, II- III гр. 148,0±9,2 см и 156,0±11,3 см, р<0,02. 
По массе тела также сохранились эти различия: вес в I 
группе 49,4±12,6 кг., во II группе 41,7±11,6 кг., р<0,02; 
I гр. 49,4±12,6 кг., и III гр. 49,5±13,7 кг, р= 0,93; и, нако-
нец, р<0,02 между II и III гр. соответственно 41,7±11,6 кг 
и 49,5±13,7 кг.

В возрасте 16 лет всего обследовано юношей в I груп-
пе 105 человек, во II группе 98 человек, в III группе 148 че-

ловек. Рост юношей I группы составил 161,0±13,9 см., II 
группы 150,0±12,3 см, III группы, так же как и в I группе, 
162,5±14,1 см. Как видно из таблицы не было достовер-
ных различий между I и III гр. Р=0,709, между I и II гр. до-
стоверность различий составила Р<0,001, между II и III 
гр. Р<0,003. По массе тела сохранились, как и по пока-
зателям роста, достоверные различия I и III гр. Р=0,825, 
а между I и II гр. Р<0,0001, II и III гр. Р<0,005, достоверные 
различия были более выражены между юношами, прожи-
вающими в горных местностях, по сравнению с юношами, 
живущими в предгорной зоне. Индекс массы тела досто-
верно отличался между I и II гр. 20,6±2,7 и 18,7±2,8. Р<0,01, 
в остальных группах не было выявлено статистически зна-
чимых различий: II и III гр. 20,5±4,3 и 18,7±2,8 Р=0,09; I и III 
гр. 20,6±2,7 и 20,5±4,3 Р=0,978.

В I группе было обследовано 154 юношей в возрасте 
17 лет, проживающих в горной зоне РД, во II группе — 
101 человек, в III группе — 112 человек. Первая и третья 
группы по росту не отличались, как видно из таблицы 
№ 13 163,0±13,8 см — I группа и 164,5±11,4 см — III груп-
па, Р=0,69. Отличались статистически значимые отличия 
между I и II гр. 163,0±13,8 см и 152,0±11,0 см Р<0,006, 
а также между II и III гр. были достоверные различия 
152,0±11,0 см и 163,0±11,4 см Р<0,0001.

Юноши в 17 лет в I и III гр. по массе тела между 
собой статистически не различались 56,5±14,4 кг. — 
I группа, 55, 6±14,5 кг — III группа Р=0,818.Между I 
и II гр. Р<0,002 56,5±14,4 кг и 44,2±13,3 кг соответ-
ственно, а также между II и III гр. Р<0,003 44,2±13,3 кг 
и 55,6±14,5 кг соответственно. Индекс массы тела соот-
ветственно не отличался между I и III гр. 20,9±3,4 и 20,6±
3,4 Р=0,844, между I и II гр. 20,9±3,4 и 18,9±3,6 Р<0,02, II 
и III гр. 18,9±3,6 и 20,6±3,4 соответственно.

Таким образом, ростовые показатели у мальчиков, про-
живающих в горной и равнинной ЭКЗ РД практически со-
впадают с начала периода полового созревания — 11 лет, 
а у их сверстников с предгорной ЭГЗ в дебюте пубертата, 
однако начиная с 13–14 лет (период второго ростового 
скачка), эти показатели в значительной мере замедляют-
ся достигая статистически значимых различий, особенно 
в сравнении с их сверстниками, проживающими на рав-
нине. Аналогичная картина прослеживается на Рис. 2. 
и Рис. 3. при анализе показателей массы тела и ИМТ.

Необходимо отметить тот факт, что показатели физи-
ческого развития мальчиков РД в горной и равнинной ЭГЗ 
близки к общероссийским показателям. Так у подростков РД 
рост по всем возрастным группам соответствует 25 перцен-
тили по РФ. Масса тела — 50 перцентили по РФ [17]. Отмече-
но значительное отставание в физическом развитии у под-
ростков, проживающих в предгорной ЭГЗ РД, с 13–14 лет.

Выводы:
1. Показатели физического развития мальчиков 11–

17 лет РД проживающих в горной и равнинной ЭГЗ 
близки к общероссийским, хотя и имеют тенденцию 
к снижению.

2. Физическое развитие у мальчиков предгорной ЭГЗ 
РД существенно отстает от их сверстников, прожи-
вающих в горной и равнинной ЭГЗ. Это отставание 
усугубляется с 13–14 лет.
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