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В статье представлены результаты изучения половозрастных закономерностей изменения массы тела  
и подкожного жироотложения у городских школьников в возрасте от 7 до 17 лет, обследованных в 2010–2012 годах. Выяв-
лено, что период максимального  прироста массы тела у мальчиков фиксировались с 14 до 15 лет, а у девочек — с 11  
до 12 лет. В период полового созревания (11–15 лет) существует общая тенденция отрицательной динамики толщи-
ны подкожного жироотложения у мальчиков и положительной — у девочек. Снижение жироотложения у школьниц 
отмечено в период вступления (10–11 лет) и окончания (14–15 лет) полового созревания. 

Ключевые слова: половозрастная динамика, масса тела, подкожное жироотложение.
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THE AGE AND GENDER REGULARITIES OF THE CHANGES OF BODY MASS  

AND SUBCUTANEOUS ADIPOPEXIS OF CITY SCHOOL CHILDREN 
The article presents the results of the study of the age and gender regularities of the changes of body mass and subcutaneous 

adipopexis in city school children aged 7–17 who were examined within 2010–2012. It has been found that the period of the ma
ximum growth of body mass in boys is between the age of 14–15, and in girls — 11–12. There is a general tendency of negative 
dynamics of the subcutaneous fat thickness in boys and positive one in girls at puberty (11–15). School girls detect decreased  
fat thickness during the beginning of puberty (10–11) and its termination (14–15). 

Key words: age and gender dynamics, body mass, subcutaneous adipopexis, school children.

Изучение половозрастных особенностей изменения 
массы тела (МТ) и развития подкожного жироотло-

жения у детей и подростков представляет большой интерес 
для современной возрастной анатомии и антропологии. 

Особую актуальность эти исследования приобретают 
в настоящее время, поскольку в разных странах мира вы-

являются разнонаправленные тенденции изменчивости 
морфофункциональных показателей [8–12, 14]. Так, в на-
чале XXI века в большинстве европейских стран отмечает-
ся стабилизация продольного роста и процессов полового 
созревания при одновременном резком увеличении по-
казателей МТ и жирового слоя. Процесс увеличения веса 
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приобретает столь глобальный характер, что многие иссле-
дователи говорят о «секулярном ожирении» [7]. 

Другая тенденция, проявляющаяся в ряде стран, свя-
зана с противоположно направленными процессами, ког-
да при стабилизации продольного роста происходит сни-
жение показателей веса, меняется форма тела в сторону 
астенизации и лептосомизации телосложения [15]. Об этом 
свидетельствуют данные обследования детей и подростков 
Москвы, Саратова и ряда других крупных городов России, 
полученные на разных временных срезах. При этом как  
в том, так и в другом случае, происходят отчетливые нега-
тивные сдвиги в характеристиках физической крепости ор-
ганизма [4, 5].

Несмотря на актуальность подобных исследований их 
количество в нашей республике невелико.

Цель работы – изучить половозрастные закономерно-
сти изменения массы тела и подкожного жироотложения  
у городских школьников.

Материалы и методы

Объектом исследования явились учащиеся общеобра-
зовательных школ г. Гомеля в возрасте от 7 до 17 лет. На 
протяжении 2-х учебных лет (2010—2012 гг.) было прове-
дено комплексное морфофункциональное обследование 
1693 мальчиков и 1757 девочек — всего 3450 школьни-
ков, не имеющих существенных отклонений в состоянии 
здоровья (I и II группы здоровья). Обследуемые были рас-
пределены в половозрастные группы с интервалом в 1 год. 

Антропометрическое обследование школьников про-
водилось по унифицированной методике В. В. Бунака,  
в соответствии с программой, традиционно используемой 
антропологами России и Беларуси [1].

Измерение МТ проводилось путем взвешивания с ис-
пользованием портативных напольных электронных весах 
(Microlife WS 80, Швейцария). 

Толщина кожно-жировых складок (КЖС) измерена сколь-
зящим штангенциркулем. При этом рукой захватывалось око-
ло 5 см поверхности кожи и складка оттягивалась на высоту 
не более 1 см. Определялась толщина следующих КЖС:

КЖС на спине (под лопаткой) — измерялась под ниж-
ним углом правой лопатки, направление складки косое, 
примерно под углом 45° к горизонтали;

КЖС на наружной (задней) поверхности плеча на уров-
не наибольшего его обхвата — измерялась в области три-
цепса по оси плеча;

КЖС на животе — измерялась горизонтально на 
уровне пупочной точки справа, примерно на расстоянии 
5 см от нее; 

КЖС на передне-внутренней поверхности бедра — бра-
лась у самого основания бедра, рядом с паховой связкой, 
в косом направлении, при положении испытуемого сидя со 
слегка расставленными и согнутыми в коленном суставе 
под прямым углом ногами.

Рассчитывался индекс массы тела (ИМТ) как отноше-
ние МТ (в кг) к длине тела (в м2), а также средняя величи-
на толщина КЖС, рассчитанная по 4 точкам: под лопат-
кой, на задней поверхности плеча, на животе (на уровне 
пупка) и бедре.

Изменчивость скорости роста антропометрических 
показателей в интервале 7–17 лет прослежена путем ана-
лиза их абсолютных и относительных ежегодных прибавок. 
Относительные прибавки рассчитаны в процентах от об-
щего прироста за весь изучаемый возрастной период. Для 
установления сроков интенсификации и относительного 
замедления роста антропометрических признаков выпол-
нялось сравнение показателей школьников смежных воз-
растных групп для каждого пола отдельно.

Статистическая обработка осуществлялась с исполь-
зованием пакета прикладных статических программ 
«STATISTICA 7.0». Полученные результаты представлены  
в виде средних арифметических величин (М) и стандарт-
ного отклонения (SD). Значимость различий оценивалась  
по критерию Манна — Уитни (U-критерий). Результаты ана-
лиза считались статистически значимыми при р < 0,05 [3]. 

Результаты и обсуждение

Масса тела, в отличие от его длины, является более 
мобильным показателем, отражающим степень развития 
костной и мышечной систем, внутренних органов, подкож-
ной жировой клетчатки, и зависит как от конституциональ-
ных особенностей ребенка, так и от внешнесредовых фак-
торов (питание, психические и физические нагрузки и др.).

В результате анализа полученных данных было уста-
новлено, что МТ обследованных детей с возрастом уве-
личивалась неравномерно. У мальчиков в период от 7  
до 17 лет она увеличивалась на 41,47 кг, или на 156,5 % 
от исходной величины, а у девочек — на 31,31 кг, или на 
118,8 % (рис. 1).

Во всех обследованных возрастных группах средние 
показатели МТ (кроме 13-летних детей) выше у мальчиков 

Рис. 1. Половозрастная динамика массы тела (кг) у городских школьников
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по сравнению со сверстницами. Статистически значимые 
различия (p < 0,05–0,001) установлены в возрастных груп-
пах 11-, 14-, 15-, 16- и 17-летних школьников. Максималь-
ное увеличение МТ у мальчиков наблюдалось в возрасте 
от 14 до 15 лет и составляло 5,32 кг, или 12,83 % от общей 
прибавки. Существенное увеличение МТ у девочек наблю-
далось в период от 11 до 12 лет (на 6,49 кг, или 20,7 % от 
величины общей прибавки) и от 12 до 13 лет (на 5,18 кг, 
или 16,5 % соответственно).

У школьников г. Гомеля в изучаемом возрастном ди-
апазоне выявлены периоды относительного замедления 
темпов прироста МТ. Данная тенденция наблюдалась  
у мальчиков в интервале от 7 до 9 лет и от 11 до 12 лет, 
 у девочек — от 13 до 14 лет и от 15 до 16 лет.

ИМТ дает общее представление о соотносительном 
развитии длины и массы тела. У школьников на протя-
жении всего изучаемого периода данный показатель 
увеличивался. При этом во всех изучаемых возрастных 
группах ИМТ выше у мальчиков. Однако статистически 
значимые различия установлены только между 13-летни-
ми школьниками (p < 0,001). Общий прирост показателя 
незначительно выше у девочек. Максимальный прирост 
ИМТ у мальчиков отмечен с 15 до 16 лет, а у девочек —  
от 10 до 11 лет.

С целью получения информации о количестве и рас-
пределении подкожного жира, который является лабиль-
ной составляющей МТ, быстро реагирующей на разного 
рода стрессовые ситуации, изменения в питании, режи-
ме двигательной активности проводят измерение тол- 
щины КЖС.

Средняя величина толщины КЖС, рассчитанная по 4 точ-
кам: под лопаткой, на задней поверхности плеча, на живо-
те (на уровне пупка) и бедре, у мальчиков 7–17 лет изме-
нялась вариабельно, а у девочек — на протяжении всего 
исследованного возрастного периода (за исключением 
11 и 12 лет) увеличивалась. Степень подкожных жиро-
вых отложений у девочек значимо выше практически во 
всех возрастных группах, чем у мальчиков (от р < 0,05  
до р < 0,001). Наибольшие различия зафиксированы  
с 13 до 17 лет. При этом необходимо отметить, что только  

в начальном периоде полового созревания девочек (11 лет) 
средняя величина толщины их КЖС была значимо меньше 
по сравнению с мальчиками (р < 0,05).

У мальчиков общее увеличение средней толщины КЖС 
с 7 до 17 лет составляет 1,30 мм, а у девочек — 7,00 мм. 
Наиболее интенсивно показатель увеличивается у девочек 
с 12 до 13 лет, в то время как у мальчиков в данном воз-
растном периоде установлено снижение средней толщины 
КЖС, которое продолжалось до 14 лет. С началом периода 
полового созревания девочек (11–12 лет) зафиксировано 
снижение показателя.

Анализ изменчивости отдельных КЖС в зависимости 
от их локализации позволяет конкретизировать топографи-
ческую динамику жироотложения на туловище и конечно-
стях. Так, у мальчиков 7–17 лет изменение толщины КЖС, 
отражающих развитие жироотложения на конечностях  
(на задней поверхности плеча и на бедре), соответствует 
общей тенденции изменений подкожного жироотложения, 
зафиксированной по средней КЖС, то есть увеличение  
в возрастном диапазоне 7–12 лет с последующим сниже-
нием в пубертатном периоде (рис. 2). Другими исследова-
телями также показано, что толщина подкожно-жирового 
слоя в период полового созревания у мальчиков умень
шается [2]. Более того, установлено, что пубертатные из-
менения в распределении жировой ткани различаются  
у быстро и медленно созревающих мальчиков [13]. Уста-
новлена связь между быстрым созреванием и увеличением 
трункального жироотложения [6].

Пубертатное снижение приростов КЖС на конечностях 
у девочек выражено в меньшей степени по сравнению  
с мальчиками (рис. 3). Статистически значимо толщина КЖС 
на задней поверхности плеча и на бедре выше у девочек  
в 7–9 лет и в 13–17 лет (р < 0,05–р < 0,001), что соответ-
ствует тенденции, выявленной по толщине средней КЖС.

Возрастная динамика толщины отдельных КЖС на ту-
ловище (под лопаткой и на животе) имела тенденцию к уве-
личению показателей от 7 до 17 лет как у мальчиков, так 
и у девочек. Жироотложение на туловище практически  
во всех возрастных группах (кроме 11 лет) выше у дево-
чек по сравнению с мальчиками сверстниками. Статисти-

Рис. 2. Динамика абсолютных ежегодных приростов отдельных кожно-жировых складок (мм) у городских мальчиков 7–17 лет
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чески значимые различия установлены с 13 до 17 лет  
(р < 0,05–0,001). Зафиксированная отрицательная ди-
намика толщины КЖС на конечностях среди мальчи-
ков прослеживалась и для жироотложения на туловище 
с 11 до 15 лет (рис. 3). При этом у девочек незначитель-
ные отрицательные значения приростов КЖС под лопаткой 
и на животе выявлены в 10–11, 14–15 и 16–17 лет.

Таким образом, в результате проведенного обследо-
вания городских школьников в возрастном интервале 
от 7 до 17 лет установлено, что периоды максимальных 
приростов массы тела у мальчиков фиксировались с 14  
до 15 лет. Среди девочек наиболее интенсивный период 
увеличения массы тела выявлен в возрастном интервале 
от 11 до 12 лет. 

В период полового созревания (11–15 лет) существует 
общая тенденция отрицательной динамики толщины под-
кожного жироотложения у мальчиков и положительной —  
у девочек. При этом уменьшение жироотложения у школь-
ниц отмечено в период вступления (10–11 лет) и оконча-
ния (14–15 лет) полового созревания. 

Результаты проведенных исследований могут быть 
использованы при дальнейшем мониторинге показателей 
физического развития школьников и позволяют выделить 
комплекс критериев, на основании которого определяют-
ся группы риска среди детей и подростков в отношении 
нарушения формирования организма под воздействием 
факторов окружающей среды. 
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Рис. 3. Динамика абсолютных ежегодных приростов отдельных кожно-жировых складок (мм) у городских девочек 7–17 лет


