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Разработана программа реабилитации для 
указанных выше групп школьников, по которой 
работали в течение года. По окончании учебно-
го года, после проведенного медицинского ос-
мотра специалистами, проведенных повторно 
функциональных проб, показатели получены со 
значительной положительной динамикой (осо-
бенно у школьников 1-й группы). Эффектив-
ность реабилитации составила 92 %.

Заключение. Предложенная программа ре-
абилитации школьников с синдромом вегетатив-
ной дистонии в условиях общеобразовательных 
учреждений является эффективной и способству-
ет возможности прохождения полного курса реа-
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билитации без нарушения учебного процесса. Это 
позволяет своевременно выявлять группу риска 
развития СВД, а также корректировать выявлен-
ные нарушения на ранних этапах. Так школьники 
1-й группы, имеющие слабовыраженные признаки 
СВД, после получения в полном объеме програм-
мы реабилитации при повторном проведении 
функциональных проб имеют наиболее благопри-
ятные показатели при всех типах вегетативной 
дисфункции. При этом оптимизация программы 
реабилитации для детей школьного возраста с 
СВД и ее внедрение в общеобразовательное про-
странство позволяет профилактировать развитие 
болезней сердечно-сосудистой системы. 
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ЗАКОНОМЕРНОСТИ НАРАСТАНИЯ МАССЫ  
И ОХВАТНЫХ РАЗМЕРОВ ТЕЛА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ Г. СТАВРОПОЛЯ
Н. В. ЗАРЫТОВСКАЯ, А. С. КАЛМЫКОВА
Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

PATTERNS OF GROWTH OF MASS AND BODY GIRTHS 
IN CHILDREN AND TEENAGERS OF STAVROPOL
ZARYTOVSKAYA N. V., KALMYKOVA A. S.
Stavropol State Medical University, Russia

Изучались закономерности нарастания массы тела и охватных размеров тела у 7883 детей и 
подростков г. Ставрополя в возрасте от 0 до 18 лет. Установлено, что наиболее интенсивные при-
бавки массы тела у мальчиков отмечались в течение первого полугодия жизни и на втором году 
жизни. У дошкольниц на 4 году жизни регистрировался первый период округления, а у дошколь-
ников он был сдвинут на 1 год позже. Наблюдалось неравномерное распределение 7 периодов 
округления, которые чаще выявлялись в школьном возрасте и были сдвинуты у мальчиков на 1 год 
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позже. Установлено 7 перекрестов ОГК. Причем первый регистрировался на 1 году жизни, а вто-
рой – в дошкольном возрасте. Для современных школьников характерно развитие процессов гра-
циализации и лептосомизации.

Ключевые слова: дети, подростки, антропометрические показатели, дошкольный и школьный 
возраст

The patterns of growth of body weight and body girths were studied in 7883 children and adolescents of 
Stavropol aged 0 to 18 years. It was found that the most intense weight gain in boys was observed during 
the first six months of life, and in the second year of life. In preschool girls in the fourth year of life the 
first period of rounding was recorded, in preschool boys it is shifted by 1 year later. There was an uneven 
distribution of 7 periods of rounding, which were detected more often at school age, and were shifted in 
boys 1 year later. We determined 7 crosse values of chest circumference, with the first one recorded at 1 
year of age, the second – at preschool age. Today’s schoolchildren are characterized by the development 
of processes of gracialization and leptosomization.

Key words: children, teenagers, anthropometric measures, preschool and school age

Физическое развитие ребенка формиру-
ется под влиянием сложного комплек-
са внутренних и внешних воздействий, 

позволяя судить о темпах биологического 
созревания и гармоничности морфофунк-
ционального состояния [10,12].

Масса тела как один из ведущих показателей 
морфофункционального состояния является ла-
бильным показателем, который быстро реагирует 
и изменяется под влиянием конституциональных 
особенностей, соматических и нервно-эндокрин-
ных нарушений, экзогенных причин (питание, 
режим). При исследовании закономерностей 
прибавки массы тела у детей установлено, что у 
девочек прирост массы за 4 года жизни состав-
ляет 10,7 кг, а у мальчиков – 7,8 кг. Максимальное 
увеличение массы происходит у девочек на 4-м и 
7-м годах, а у мальчиков – на 4-м году [11]. 

Многими авторами выявлена тенденция к дис-
гармоничному развитию массы тела, проявляюще-
муся как избыточностью, так и недостаточностью. 
Так, по результатам их исследований к 13 годам 
увеличивается число девочек, а к 16 годам маль-
чиков с избыточной массой тела [7, 8]. По данным 
Всероссийского Конгресса школьной и универси-
тетской медицины число юношей подростков с из-
быточной массой тела сокращается до 6,6 %, деву-
шек – до 4,5 % [9]. Другими авторами установлена 
иная тенденция – появление большого количества 
детей с грациализацией телосложения. Среднее 
количество детей с дефицитом массы колеблется 
от 11 до 15 %, а низкую массу тела имеют 13,6–
14,8 % юношей и 12,7–22,6 % девушек [1, 4, 5, 9]. 

У школьников выявляется уменьшение ох-
ватных размеров тела, приводящее к снижению 
функциональных возможностей дыхательной си-
стемы. Период перекреста окружности грудной 
клетки в настоящее время сдвинулся на более 
поздние сроки и наступает в 13–14 лет. Макси-
мальный прирост ОГК у девочек регистрирует-
ся в 13 лет, а у мальчиков в 14 лет [3]. В течение 
последних 10 лет в публикуемой литературе нет 
данных об особенностях нарастания массы тела у 
детей и подростков в возрасте от 0 до 17 лет, про-
живающих в г. Ставрополе.

Цель исследования – выявить закономерно-
сти нарастания массы тела и охватных размеров 
тела детей и подростков г. Ставрополя.

Материал и методы. В исследовании приня-
ли участие 7883 ребенка, проживающих в г. Став-
рополе, в возрасте от 0 до 18 лет, из них 3938 
мальчиков и 3945 девочек. Измерялись масса 
тела и окружность грудной клетки по классиче-
ским методикам [6]. Математическая обработка 
материала исследования осуществлялась с по-
мощью пакета статистических функций Statistika 
и SPSS.16.0. Оценка достоверности различий 
полученных результатов проводилась с помо-
щью метода φ для определения доверительных 
границ долей (процентов) [2].

Результаты и обсуждение. Закономерности 
физического развития детей г. Ставрополя всех 
исследуемых возрастов отличались от данных, 
приведенных в литературе. Наибольшую прибавку 
в массе тела регистрировали в первом полугодии 
жизни, при этом уже отмечалось появление поло-
вого диморфизма (рис. 1а). Мальчики первого по-
лугодия жизни набирали массу тела быстрее, чем 
девочки (4,9 кг против 4,3 кг, р<0,05). Однако во 
2 полугодии прибавка массы тела мальчиков прио-
становилась и гендерные отличия у детей исчезли: 
мальчики и девочки прибавляли по 2,4 кг (р>0,05). 
На 2-м году жизни отмечалась более интенсивная 
прибавка массы тела мальчиков, и эта тенденция 
сохранялась до 4-летнего возраста (6,2 кг у маль-
чиков против 3,6 кг у девочек, р<0,05). 

На 4-м году жизни (рис. 1б) наблюдался 1-й пе-
рекрест массы тела мальчиков и девочек (1 пери-
од округления девочек). При этом темп прибавки 
массы тела у девочек был значительнее и в тече-
ние года составлял 4,7 кг против 3,9 кг у мальчи-
ков (р<0,05). На 5-м году жизни наблюдался 2-й 
перекрест массы тела. В результате чего девочки 
набирали массу медленнее мальчиков  – первый 
период округления мальчиков (1,0 кг против 2,3 кг 
у мальчиков, р< 0,05). В дальнейшем до достиже-
ния возраста 7 лет девочки в сравнении с маль-
чиками весили меньше. В семилетнем возрасте 
наблюдался 3-й перекрест массы тела мальчиков 
и девочек (2-й период округления девочек).
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Школьный возраст накладывал свой отпечаток 
на нарастание массы тела у детей (рис. 2). В пе-
риод адаптации к обучению в школе, в возрасте 
с 7 до 8 лет, у мальчиков наблюдалась незначи-
тельная прибавка в массе, а у девочек – отрица-
тельная динамика в нарастании массы тела, что 
возможно связано с тяжестью адаптации. Одна-
ко к окончанию 1 класса у всех детей отмечалась 
положительная динамика в прибавлении массы 
тела. В возрасте 9 лет начинался интенсивный 
прирост массы тела, а в 10 лет у девочек и в 11 лет 
у мальчиков выявлена значительная прибавка в 
массе (третий период округления девочек и вто-
рой мальчиков), который продолжался у девочек 
до 11 лет, а у мальчиков – до 12 лет. 

Средний и поздний подростковый возрас-
ты характеризовались 2 периодами округления 
(четвертый и пятый период округления девочек, 
третий и четвертый периоды округления маль-
чиков), которые заканчивались в 13-летнем воз-
расте. В конце этого периода наблюдался 7-й 
перекрест массы тела, после которого масса 
тела мальчиков достоверно превышала массу 
тела девочек, обусловливая пятый период окру-
гления юношей. В дальнейшем в возрасте детей 
15 и 16 лет наблюдались еще 2 перекреста мас-
сы и 2 периода округления юношей и девушек. 
По окончанию последнего масса тела девочек 
оставалась достоверно (р<0,05) ниже массы 
тела мальчиков. 

	 а	 б
Рис. 1. Закономерности прибавки длины тела мальчиков и девочек первых 2 лет жизни (а), в возрасте 2–7 лет (б)

Окружность грудной клетки (ОГК) также име-
ла свои гендерные отличия. В первые 9 месяцев 
жизни (рис. 3а) ОГК мальчиков достоверно был 
больше ОКГ девочек. В возрасте 1 года наблю-
дался 1-й перекрест, после которого ОГК дево-
чек незначительно были больше ОГК мальчиков 
(р>0,05). Данная тенденция сохранялась до 
3-летнего возраста (рис. 3б), когда происхо-
дил 2-й перекрест ОГК мальчиков и девочек. На 
3-м  году жизни наблюдалась разница в окруж-
ности грудной клетки мальчиков и девочек  – в 
сторону увеличения ее у мальчиков. 

аРис. 2. Закономерности прибавок длины тела 
у детей школьного возраста

Рис. 3. Закономерности прибавок массы  
у детей первых 2 лет жизни (а), у дошкольников (б)

б
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На 4-м году жизни отмечалась неравномер-
ная прибавка ОГК девочек, а начиная с 5-го года 
жизни прибавка составляла не более 1,5 см в год. 
Скачкообразное нарастание окружности грудной 
клетки (рис. 4) у мальчиков отмечалось на 5-м 
году жизни (2,6 см у мальчиков и 1,5 см у девочек, 
р<0,05).

Увеличение ОГК в возрастном аспекте выяви-
ло ее скачкообразное нарастание в 9, 14 и 16 лет 
у девочек и в 10, 13 лет у мальчиков, а также по-
явление перекрестов в 8, 9, 12, 14 и 17 лет. На-
чиная с 17-летнего возраста окружность грудной 
клетки юношей достоверно больше (р<0,05).

Заключение. Ставропольские неорганизо-
ванные дети первых двух лет жизни имели ген-
дерные отличия и имели большую массу тела по 
сравнению со своими сверстниками из Россий-
ской Федерации. В школьном возрасте отмечено 
9 перекрестов массы тела и 7 периодов округле-
ния у мальчиков и у девочек. Периоды округления 

у мальчиков дошкольного и школьного возрастов 
были сдвинуты на 1 год по сравнению с девоч-
ками. Установлено 7 перекрестов ОГК, причем 
первый регистрировался на 1 году жизни, а вто-
рой – в дошкольном возрасте. Для современных 
школьников г. Ставрополя характерно развитие 
процессов грациализации и лептосомизации.

Рис. 4. Закономерности прибавок массы тела у школьников
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В работе представлен анализ эпидемии ВИЧ-инфекции в двух регионах мира, а также резуль-
таты сравнительного клинико-лабораторного обследования 200 пациентов с ВИЧ-инфекцией, на-
ходящихся под наблюдением центров СПИД г. Ставрополя (Россия) и г. Корк (Ирландия). Показаны 
отличия в характере развития эпидемии. Продемонстрированы различия в организации и оказа-
нии лечебно-диагностической помощи в регионах. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, эпидемия, заболеваемость, смертность, оппортунистические 
инфекции

The paper presents an analysis of the HIV epidemic in two regions of the world, as well as the results of 
a comparative clinical and laboratory examination of 200 patients with HIV infection, under the supervision 
of AIDS Centers of Stavropol (Russia) and Cork (Ireland). The differences in the nature of the epidemic are 
shown. There are differences in organization of medical and diagnostic services in the regions.

Key words: HIV infection, epidemic, incidence, mortality, opportunistic infections

Число людей, инфицированных ВИЧ, в 
мире составляет от 33,2 до 37,2 милли-
онов. С момента начала эпидемии ВИЧ 

заразились от 71 до 87 миллионов человек и 
порядка 39 миллионов умерли от болезней, 
связанных со СПИДом [1].

В мировом масштабе есть признаки стабилиза-
ции эпидемии ВИЧ-инфекции, однако националь-
ные особенности эпидемии сильно разнятся [13]. 

В Россию ВИЧ пришел на 10 лет позже, чем 
в США и Западную Европу, но сегодня здесь 
наблюдаются наиболее стремительные темпы 
развития эпидемии. Официально в России за-
регистрировано около 800 тысяч человек с ВИЧ, 
хотя реальное число может быть во много раз 
больше [6, 13]. 

Своевременное выявление региональных от-
личий будет способствовать выбору правильно-
го подхода к эффективному противодействию 
распространения эпидемии [7,9].

Цель исследования: установить закономер-
ности клинико-эпидемиологических процессов 
ВИЧ-инфекции на территориях России и Ирлан-
дии для повышения эффективности оказания 
медицинской помощи.

Материал и методы. Эпидемиологический 
мониторинг ВИЧ-инфекции проводился на тер-
ритории Ставропольского края (Российская 
Федерация) [6] и г. Корк (Ирландия) [15]. Кли-
нико-лабораторное исследование выполня-
лось среди 100 пациентов, состоящих на учете 
в ГБУЗ «Ставропольский краевой центр по про-


