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В работе показаны общие закономерности и различия антропометриче­
ских показателей у детей социально- реабилитационного центра. 

Введение. В ходе естественного развития рас­
тущего организма ребенка, в нем развивается ком­
плекс структурно-функциональных изменений, на­
правленных на оптимизацию функционирования 
как всего организма в целом, так и отдельных его 
систем [1]. 

Антропометрические показатели являются 
условной мерой физической дееспособности орга­
низма, определяющей запас его жизненных сил. 
Оно достаточно четко характеризуется комплек­
сом морфофункциональных признаков и, в первую 
очередь соотношением тотальных (длины, массы 
тела, окружности грудной клетки и др.) обуслав­
ливающих структурно-механические и функцио­
нальные качества организма ребенка. 

Рост и развитие - результат многих метаболи­
ческих процессов, происходящих на клеточном 
уровне и приводящих к увеличению размеров тела, 
дифференцировке и формированию различных 
органов и систем. Процесс физического развития 
можно разделить на отдельные периоды, т.к. каж­
дый из них несет в себе остатки пройденного этапа 
и зачатки будущего [4]. Способность организма к 
адаптации, особенно организма ребенка, опреде­
ляется совокупностью физического развития и 
морфологических данных, в число которых входит 
морфометрия. Было установлено, что дети СРЦ 
отстают по параметрам от нормы. 

В возрасте 7-12 лет преобладает прирост дву­
главой мышцы голени. При этом заметно увеличи­
вается длина сухожилий, по сравнению с длиной 
основной мышцы в «брюшке». Интенсивный рост 
стоп наблюдается у девочек после 7 лет, а у маль­
чиков после 9 лет. С возраста 5-7 лет до 10-11 лет 
быстро увеличивается длина конечностей, превы­
шая скорость роста тела. 

Прирост массы тела отстает от скорости увели­
чения длины тела. Мышечная масса у детей 7-8 лет 
составляет 27%, а у 15-летних подростков 32 %. 
Мышцы конечностей относительно слабее, чем 
мышцы туловища, и это может вызвать появление 
грыж и образование отвисшего живота. В 6-7 лет 
прирост силы оказывается больше прироста массы 
тела, и начинает нарастать относительная сила 
мышц [2]. 

В оценке морфофункциональных особенно­
стей организма ребенка необходимо применять 
единые приемы и подходы. Скорость роста от­
дельных размеров тела и сроки созревания орга­

низма детей не устанавливают единого соотноше­
ния [3]. 

Организация и методы исследования. В об­
следовании приняли участие 90 детей СРЦ, в воз­
расте 7-14 лет, сформированные в отдельные 
группы мальчиков и девочек по 15 человек в груп­
пе. При обследовании антропометрических пока­
зателей воспитанников СРЦ использовались мето­
ды достаточно полно освещенные в современной 
литературе. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В таблице представлены исследования возрастных 
значений морфологических показателей воспитан­
ников СРЦ. 

Как видно из таблицы показатели длины ног бы­
ли достоверно выше у девочек 13-14 лет (Р < 0,001), 
а самые низкие показатели у девочек 7-10 лет 
(Р < 0,01). Окружность шеи значимо ниже у дево­
чек 7-10 лет по сравнению с мальчиками этого же 
возраста (Р< 0,001). 

Окружность плеча достоверно выше наблю­
далось у девочек 13-14 лет, чем во всех возрас­
тных группах (Р < 0,001). Окружность талии - вы­
сокие показатели у мальчиков 13-14 лет, чем у 
девочек 7-10 лет (Р < 0,001). 

Показатели окружности живота достоверно 
ниже у девочек 7-10 лет, чем во всех возрастных 
группах (Р< 0,001). 

Окружность бедра у девочек 7-10 лет и 11-12 
лет достоверно ниже чем у мальчиков в этих же 
возрастных группах (Р < 0,001). Показатели ок­
ружности голени ниже в возрастной группе у 
мальчиков и девочек 7-10 лет, чем у детей во всех 
возрастных группах (Р < 0,001). 

Окружность щиколотки по показателям выше у 
мальчиков во всех возрастных группах (Р < 0,001), 
чем у девочек их возраста (Р < 0,05). 

Показатели окружности запястья у девочек и 
мальчиков 7-10 лет и 11-12 лет схожи по значени­
ям (Р< 0,01). Окружность головы достоверно выше 
у девочек 7-10 лет (Р< 0,001). 

Как видно из таблицы, вероятность различий 
(Р) позволяет судить о том, что показатели окруж­
ности головы у детей 7-10 лет соответствуют нор­
ме, у детей 11-12 лет и 13-14 лет ниже возрастных 
значений. 

Окружность плеча и окружность живота ниже 
нормы у всех возрастных групп. Длина ног пре­
вышает показатели нормы у мальчиков и девочек 
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13-14 лет и 7-10 лет, соответствуют нормативным 
показателям мальчики и девочки 11-12 лет. Окруж­
ность голени соответствует показателям нормы во 
всех возрастных группах. Окружность бедра пре­
вышает норму у детей в возрасте 7-10 лет и ниже 
нормы у детей 11-12 и 13-14 лет. Окружность запя­
стья выше нормы у детей 7-10 лет, остальные воз­

растные группы соответствуют нормативным пока­
зателям. Окружность щиколотки ниже нормы у 
детей 13-14 лет, остальные возрастные группы со­
ответствуют норме. Окружность шеи соответствует 
норме у детей 13-14 и 11-12 лет, 7-10 лет завыше­
ны показатели нормы. Окружность талии ниже 
нормы во всех возрастных группах. 
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Здоровье является важным условием гармо­
нического физического развития. Хронические за­
болевания у детей социально-реабилитационного 
центра являются причиной различных нарушений 
физического развития, особенно у детей в подро­
стковом возрасте, приводя к уменьшению тоталь­
ных размеров тела, дефектами опорно-двигатель­
ного аппарата (нарушению осанки, формы грудной 
клетки, ног, стоп).,Таким образом, нами выявлено, 
что при поступлении детей в реабилитационный 
центр дети отстают по антропометрическим пока­
зателям в физическом развитии. 

Антропометрические данные служат для по­
казателей возрастных особенностей детей, чтобы 
рано их выявлять, фиксировать отклонения от 
нормы, диагностировать заболевание и назначать 
соответствующее лечение. Поперечные исследо­
вания дают возможность установить нормальные 
ростовые показатели и нормы для каждого возрас­
та. Продольные исследования выявляют взаимо­
связь морфологических и функциональных пока­
зателей, отражая воздействие внутренних и внеш­
них факторов в регуляции роста [3]. 
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