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Проведена оценка физического и полового развития девочек подросткового 

возраста, посещающих школьные образовательные учреждения г. Барнаула. Цель 

нашего исследования: выявить взаимосвязи параметров физического и полового 

развития у подростков Барнаула. Представлены результаты поперечного обследования 

165 школьниц г. Барнаула в возрасте от 12 лет 6 мес. до 17 лет 5 мес. 29 дней. Проведена 

соматометрия школьниц (длина и масса тела, окружность грудной клетки, обхват 

бедер, длина ноги, ширина плеч и таза); дана оценка уровня физического развития по 

региональным стандартам; с использованием индексов массы тела, Вервека, Тэннера, 

трохантерного. Соматотипирование детей проведено по методу Р.Н. Дорохова и И.И. 

Бахрах в модификации И.М. Воронцова. Уровень полового развития школьниц 

оценивался по половой формуле и возрасту менархе. Провели анализ корреляционных 

взаимосвязей между уровнем полового развития, степенью выраженности вторичных 

половых признаков, баллом полового развития и антропометрическими показателями, 

а также индексами физического развития. Установлено, что степень выраженности 

вторичных половых признаков и основные антрометрические показатели 

взаимосвязаны: максимальная коррелляционная связь данных показателей характерна 

для девочек 14 лет. Выявлены антропометрические маркеры темпов полового развития. 

Ключевые слова: подростки, физическое развитие, половое развитие, соматотип, индексы 

физического развития. 
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We performed the physical and sexual development evaluation of the teenage girls 

attending educational institutions of Barnaul. The purpose of our study was to reveal the 

interconnections between the Barnaul teenagers physical and sexual development 

parameters. The results of the cross-section survey of 165 Barnaul schoolgirls within the age 

range of 12 years 6 months and 17 years 5 months 29 days were presented.  

We conducted the schoolchildren somatic parameters (the body length and weight, 

chest circumference, thigh circumference, the leg length, shoulder and pelvis width); we gave 

the evaluation of the physical development level according to the regional standards using 

the Vervek, Tanner, and trochanter body weight indices. The children somatic types was 

determined in accordance with R.N. Dorokhov and I.I. Bakhrakh method, modified by I.M. 

Voronzov. The level of the schoolgirl sexual development was estimated according to the 

sexual formula and the age of menarche. We performed the analysis of the correlative 
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interconnections between the level of sexual development, the degree of the secondary sexual 

characteristics evidence, the sexual development score and anthropometric measurements as 

well as the physical development indices. The secondary sexual characteristics formation of 

the Barnaul girls is not completely finished by the age of 17.  

The data received for the 17-year-old girls upon indications of the pelvis width 

(Distantiacristarum) correspond to the general uniformly narrowed pelvis of an adult 

woman. It is determined that the sexual development level of the secondary sexual 

characteristics evidence is interrelated with the physical development tempos.  

The children having higher tempos of physical development are characterized by 

advanced sexual development and more evident secondary sexual characteristics. Delayed 

sexual development and less evident secondary sexual characteristics are observed along 

with the slow tempo of the physical development. The degree of the secondary sexual 

characteristics evidence and the main anthropometric measurements are interconnected: the 

maximum correlative relationship of these indicators is characteristic of the 14-year-old girls. 

At the age of 17, asthenic girls have a lower score while hypersthenicones have a higher score 

of the sexual development and the secondary sexual characteristics evidence.  

The girls with high values of the body weight index are characterized by a higher score 

of the sexual development and the secondary sexual characteristics evidence. The 

anthropometric markers of the sexual development tempos were suggested: somatic type 

corresponding to R.N. Dorokhov and I.I. Bakhrakh scheme at the age of 13-14, indicators of 

the body weight, Vervek index at the age of 17. 

Key words: teenagers, physical development, sexual development, somatic type, physical 

development indices. 

 

В показателях здоровья женщин продолжают нарастать негативные 

тенденции, которые связаны не только с социально-экономическими 

причинами, но также с влиянием комплекса экологических и геохимических 

факторов (Чернякина, Горин, 2009). С начала 90-х годов ХХ столетия во многих 

регионах России наблюдалось падение рождаемости, которое сочеталось с 

возрастанием общей заболеваемости и смертности (Руководство по охране…, 

2001). В результате убыль населения в том периоде превалировала над его 

приростом, что создало крайне тревожную демографическую ситуацию 

(Руководство по охране…, 2001; Ушакова, Елгина 1996).  

В настоящий момент ситуация изменилась в лучшую сторону, но не 

значительно (подробнее http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/ 

osstat/ru/statistics/population/demography/). 

 В этих условиях крайне важна охрана здоровья девочек подростков, что в 

последующем определит репродуктивный потенциал нации. Возрастающая 

экологическая агрессия, стрессы, социальная и экономическая нестабильность 

создают неблагоприятные условия развития подрастающего поколения. 

Изучение репродуктивной функции подростков необходимо проводить с 

учетом параметров физического развития, так как процессы полового и 

физического развития тесно взаимосвязаны и взаимообусловлены. В связи с 

этим целью работы стало выявление взаимосвязи параметров физического и 

полового развития у подростков Барнаула. 

 

http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/%20osstat/ru/statistics/population/demography/
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/%20osstat/ru/statistics/population/demography/
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Нами проведено поперечное исследование 165 девочек в возрасте от 12 лет 

6 мес. до 17 лет 5 мес. 29 дней (по 33 человека в каждой возрастной группе) 

осенью 2014 года во время медицинского осмотра. Девочки являлись 

европеоидами и проживали в г. Барнаул Алтайского края. От всех участников 

исследования либо их представителей было получено информированное 

согласие на участие в исследовании. 

При антропометрических исследованиях руководствовались правилами, 

изложенными в (Юрьев с соавт., 2007). Для решения поставленных задач 

измеряли длину тела, см (ДТ), массу тела, кг (МТ), обхват грудной клетки, см 

(ОГК), длину ноги, см (ДН), ширину плеч, см (ШП) и ширину таза (Distantia 

cristarum), см (ШТ). Использовали стандартный антропометрический 

инструментарий: ростомер, медицинские весы, пластиковую мерную ленту.  

Пропорции телосложения определяются по соотношению отдельных частей 

тела и его длины. Такая обработка антропометрического материала позволяет 

выделить типы телосложения, которые специфичны для каждой возрастной и 

половой группы. Индексами физического развития называют различные 

числовые соотношения между отдельными антропометрическими признаками 

(двумя, тремя и более), выраженные в априорных математических формулах. 

Массо-ростовые отношения оценивались посредством использования индекса 

массы тела (ИМТ или индекс Кетле), центильные характеристики для которого 

брались с учетом пола и возраста испытуемых (Филатова, Томилова, 2010).  

Для характеристики роста ребенка в клинической практике используют 

модификацию индекса Вервека (ИВ) (Юрьев с соавт., 2007). Достоинством этого 

метода считается его относительно малая зависимость от возраста. Соматотип 

по схеме Р. Н. Дорохова и И. И. Бахраха (Юрьев с соавт., 2007) оценивается 

суммой баллов центильных интервалов (зон), полученных для длины, массы 

тела и окружности грудной клетки. При сумме баллов до 10 ребенка относят к 

микросоматотипу, при сумме от 11 до 15 баллов – к мезосоматотипу, а от 16 

баллов – к макросоматотипу.  

Соматотип по схеме Р. Н. Дорохова и И. И. Бахраха применительно к 

ребенку означает не столько тип телосложения, сколько темповую 

характеристику роста или габаритный уровень варьирования (ГУВ): 

микросоматотип – замедленный, макросоматотип – ускоренный, мезосоматотип – 

средний темп роста. Антропометрические показатели оценивали при 

использовании региональных центильных таблиц (Филатова, Томилова, 2010).  

Для характеристики пропорций тела рассчитывался ряд индексов 

физического развития: индекс Дж. Тэннера (ИТ) по формуле (Никитюк, 

Корнетов, 1998):  

ИТ=ШП*3–ШТ, 

 позволяющий определить степень соматической половой 

дифференциации (>690 – андроморфия, 580–690 – мезоморфия, <580 – 

гинекоморфия для жителей Алтайского края (Филатова, Томилова, 2010)), 

трохантерный индекс (ТИ) по формуле (Васильченко с соавт., 1990): ТИ=ДТ/ДН, 
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который  характеризует темпы полового развития. Уровень полового развития 

(ПР) школьниц оценивался по половой формуле (МаРАхМе) и возрасту 

менархе. При оценке степени полового созревания использовали методику Л.Г. 

Тумилович и соавт. (1975), в основу которой положена цифровая (балльная) 

оценка степени развития каждого полового признака и их биологической 

значимости. По половой формуле рассчитывали показатели выраженности 

вторичных половых признаков (ВВПП) (МаРАх)  и балл полового развития 

(БПР) (МаРАхМе). 

Все результаты антропометрического обследования обработаны 

вариационно-статистическими методами. Рассчитывали общепринятые 

показатели описательной статистики и статистики вывода: среднее 

арифметическое (M), среднеквадратическое отклонение (SD), стандартная 

ошибка (SE), 95 % доверительный интервал (95 % CI). Выборки данных 

проверяли на нормальность распределения, для чего был использован 

критерий Колмогорова-Смирнова при уровне значимости р<0,05.  

Провели анализ корреляционных взаимосвязей (КС) между уровнем ПР, 

степенью выраженности ВПП, БПР и антропометрическими показателями, а 

также индексами физического развития. Анализ корелляционных связей 

признаков проводили параметрическим методом корреляции по Пирсону. 

Степень зависимости при величине коэффициента от 0,2 до 0,29 оценивали как 

слабую, от 0,30 до 0,49 – как умеренную, от 0,50 до 0,69 – как среднюю; при 

превышении 0,70 говорили о сильной корреляционной связи (Сидоренко, 

2006). Статистическая обработка материала осуществлялась с использованием 

программных продуктов SPSS 20.0 фирмы IBM for Windows. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты антропометрических измерений девочек в возрасте 13-17 лет 

представлены в  табл. 1. Показатели массы тела, длины тела, ширины таза и 

длины ноги стабилизируются к возрасту 16 лет. Показатель окружности 

грудной клетки стабилизируется к возрасту 17 лет. Показатели обхвата бедер и 

ширины плеч стабилизируются к возрасту 14 лет. 

Таблица 1. Возрастные изменения антропометрических показателей у 

девочек – школьного возраста (M±m) 

 

Возраст 

(лет) 

n ДТ 

(см) 

МТ 

(кг) 

ОГК 

(см) 

ДН 

(см) 

ОБ 

(см) 

ШП 

(см) 

ШТ 

(см) 

13 21 158,5±0,67 41,5±0,94 75,4±0,83 85,9±0,68 87,9±1,00 30,2±0,35 19,9±0,19 

14 30 161,8±0,77 49,8±0,91 80,5±0,59 86,3±0,66 93,1±1,00 31,4±0,30 20,8±0,18 

15 52 162,6±0,54 51,1±0,77 81,3±0,75 86,8±0,63 91,6±1,42 31,9±0,34 22,0±0,21 

16 30 164,5±0,69 54,2±0,84 81,6±0,98 87,0±0,50 92,5±1,20 30,8±0,40 24,6±0,26 

17 28 164,7±0,92 55,2±1,23 84,4±0,99 87,1±0,76 91,5±1,21 30,4±0,54 23,5±0,37 
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Испытуемые в исследованной группе относятся к подростковому и 

юношескому периодам. В пубертатном периоде происходит увеличение 

скоростей роста – второй ростовой (пубертатный) скачок. У девочек г. Барнаул 

максимальный прирост длины тела (7-8 см) происходит в 11-12 лет, то есть во 

втором детстве, но скачок массы  тела наблюдается у них в подростковом 

периоде – между 12 и 13 годами (Филатова с соавт., 2015). В целом к 14-15 годам 

первоначальный рост детей утраивается. К концу подросткового периода 

размеры тела составляют до 97% своей окончательной величины. В юношеском 

периоде рост тела в длину замедляется, а у многих вообще заканчивается. В то 

время как у подростков рост тела в длину преобладает над ростом в ширину, в 

юношеском периоде явно преобладает рост в ширину. В этом возрасте 

отчетливо формируется соматотип индивидуума.  

Средняя длина тела Барнаульских девушек в возрасте 16–17 лет выше в 

сравнении с девушками Кузбасса (Галактионова, Рахимова, 2013), Пензы 

(Галкина, Галкин, Белкина, 2013), Прибайкалья (Лумпова, Колокольцев, 

Лебединский, 2011), и  приблизительно равна величине данного показателя у 

представительниц Тюмени (Каташинская, Губанова, 2013), Липецка 

(Аношкина, Гулин, Максименко, 2006), Москвы (Негашева, Мишкова, 2007). 

Сравнение показателей ДТ жительниц Алтайского края с данными 

комплексного обследования 2 092 695 человек – жителей России в 2010-2012 

году (Руднев, Соболева, Стерликов, 2014) для девушек аналогичного возраста, 

показало, что средние значения длины тела находятся в интервале от 25-го до 

75-го центиля. Их рост может быть охарактеризован как средний.  

По данным Л.Н. Васильевой (2011) нормальный таз взрослой женщины 

имеет следующие размеры: D. spinarum 25-26 см, D. cristarum 28-29 см,  D. 

trochanterica 30-31 см, С. еxterna 20 см (Табл. 3). Полученные нами данные для 

девушек 17 лет по показателю ширины таза (Distantia cristarum)  соответствуют 

общеравномерно суженному тазу взрослой женщины (Васильева, 2011), из чего 

можно сделать вывод о незаконченности формирования таза в рассмотренной 

нами возрастной категории. Результаты изучения размеров таза девочек г. 

Барнаул  показали некоторые отличия от данных, полученных Т.Б. Лебедевой и 

А.Н. Барановым (2007) для девочек г. Архангельск. 

Одним из важных показателей полового созревания является степень 

развития вторичных половых признаков. Знание закономерностей развития 

девочки-подростка дает возможность не только правильно оценить ее развитие 

на момент обследования, но и, выявив отклонения, определить вероятность 

развития нарушений репродуктивной системы в зрелом возрасте. Ранняя 

диагностика и своевременная коррекция этих нарушений повышает 

эффективность лечебно-оздоровительных мероприятий, способствующих 

восстановлению и сохранению репродуктивного здоровья. Существует прямая 

связь между половым и физическим развитием, поэтому особенности полового 

развития, оценка выраженности вторичных половых признаков необходимы 

для комплексной оценки физического развития девочки. Периодам полового 

созревания соответствуют различные степени развития вторичных половых 
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признаков. Конец первой фазы полового созревания (пубертатный период) 

совпадает с появлением первой менструации. В конце второй фазы 

пубертатного периода происходит завершение физического и полового 

развития, появление овуляторных циклов, окончательное формирование 

индивидуального морфотипа. В развитии вторичных половых признаков 

выявлена определенная последовательность. Первым признаком полового 

созревания является увеличение молочных желез (Ma), вторым – оволосение на 

лобке (P) и в подмышечных впадинах (Ax), а затем появление первых 

менструаций (Mе). Нарушение последовательности проявления вторичных 

половых признаков отражает нейроэндокринный дисбаланс растущего 

организма (Уварова, Трифонова, 2008).  

Из наших данных очевидно, что к 17 годам формирование вторичных 

половых признаков не полностью завершается и соответствует Ma1-3P2-3Ax2-3 

(табл. 2).  

Таблица 2. Таблица оценки уровня биологического развития жительниц г. 

Барнаула  

Возраст,  

годы 

СР* Менструальная 

функция 

Балл 

полового 

развития 

(M±SE) 

95% CI Min Max 

13 Ма1-3Ах1-3Р1-3 Ме0-3 8,1±0,32 7,46–8,74 0,7 12 

14 Ма1-3Ах1-3Р1-3 Ме0-3 9,2±0,33 8,54–9,86 1,1 12 

15 Ма1-3Ах1-3Р1-3 Ме0-3 10,4±0,27 9,86–10,94 3,7 12 

16 Ма2-3Ах2-3Р2-3 Ме1-3 11,1±0,23 10,64–11,7 5,9 12 

17 Ма1-3Ах2-3Р2-3 Ме3 11,1±0,21 10,68–

11,52 

8,4 12 

*Степень развития вторичных половых признаков (половая формула) 

 

Вторая фаза пубертатного периода начинается с момента появления 

менструации. Возраст менархе определяет в последующем реализацию 

репродуктивной системы в период ее активного функционирования. Известна 

роль различных факторов в возникновении нарушений менструальной 

функции. Средний возраст менархе у школьниц г. Барнаула соответствует 12-13 

годам. В нашем исследовании показано, что только у 24% девочек регулярный 

менструальный цикл устанавливается сразу с менархе. К 15 годам большинство 

(94%) школьниц уже имеют менструации, из них у 89% цикл регулярный. К 13 

годам большинство обследованных школьниц (91%) уже имеют менструации, к 

17 годам у всех обследованных девочек установился регулярный менструальный 

цикл. Формирование вторичных половых признаков у школьниц г. Барнаула не 

заканчивается к 17 летнему возрасту, также как и у жительниц Кузбасса 

(Чернякина, Горин, 2009).  

Результаты определения корреляционных связей между основными 

показателями полового развития и отдельными антропометрическими 
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показателями представлены в табл. 3. Определяя возрастные закономерности 

корреляционных связей между уровнем полового развития, степенью 

выраженности вторичных половых признаков и антропометрическими 

показателями, выявили, что у девочек количество корреляционных связей 

максимально в возрасте13 (16 КС) и 14 (29 КС) лет (табл. 3). Минимальное 

количество КС наблюдается в возрасте 15 лет (4 КС) (табл. 3), затем 

увеличивается к возрасту 16 (5 КС) и 17 (14 КС) лет (табл. 3). 

В возрасте 13-14 лет выявлены КС как между ДТ и БПР, ВВПП, так и 

отдельными показателями биологического развития (Ма, Р, Ах, Ме) (табл. 3). 

Между показателем ДТ и оволосением лобка (Р), менструальной функцией 

(Ме) и баллом полового развития (табл. 3) в возрасте 13 лет показаны сильные 

связи (табл. 3). В возрасте 14 лет появляются КС между вышеперечисленными 

показателями и обхватом бедер. Известно, что длина тела является 

универсальным отражением скорости ростовых процессов организма (Орлов, 

2009). Однако для полной характеристики физического статуса необходимо 

проводить комплексную оценку, включая определение состояния развития всех 

компонентов тела, конституциональную оценку индивида, то есть его 

соматотип, который является отражением сложных биохимических процессов 

организма человека (Николаев, 2001; Vark, Schaafsma, 1990).  

По мнению И.М. Воронцова (1991), соматотип по схеме Р. Н. Дорохова и И. 

И. Бахраха применительно к ребенку означает не столько тип телосложения, 

сколько темповую характеристику роста или габаритный уровень 

варьирования. Между показателем ГУВ и баллом полового развития, 

выраженностью вторичных половых признаков выявлены положительные 

корреляционные связи средней силы (табл. 3). Следовательно, можно сказать, 

что для девочек в возрасте от 13 до 14 лет более характерно отставание полового 

созревания при замедленном темпе физического развития.  

При ускоренном темпе физического развития детям указанных возрастных 

групп присуще опережение полового развития (табл. 3). В 13 и 14 лет имеет 

место сопряженность также между темпами физического развития (ГУВ) и 

формированием молочных желез (Ма), менструальной функцией (Ме), 

оволосением лобка (Р) и подмышечных впадин (Ах) (табл. 3). В этом возрасте 

для детей с макросоматотипом характерна большая степень выраженности 

каждого конкретного вторичного полового признака, и, наоборот, у детей с 

микросоматотипом каждый конкретный вторичный половой признак выражен 

в меньшей степени (табл. 3). Начиная с 15-летнего возраста у девочек 

выраженность вторичных половых признаков не коррелировала с темпом 

физического развития (табл. 3).  

В возрасте 14-15 лет оволосение лобка (Р) и подмышечных впадин (Ах) 

связано умеренной, а развитие молочных желез (Ма) – средней связью с 

показателем индекса Тэннера (табл. 3). В этом возрастном промежутке для 

более андроморфных девушек характерно более выраженное развитие 

отдельных половых признаков.  
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Оволосение лобка и подмышечных впадин находится, главным образом, 

под контролем андрогенов, секретируемых яичниками и надпочечниками и 

конвертируемых в строме жировых клеток, сальных желез и волосяных 

фолликулов в активный метаболит – дегидротестостерон (Репродуктивная 

эндокринология, 1998). 

К окончанию пубертатного периода ведущее место в формировании 

репродуктивной системы занимает такой антропометрический показатель, как 

масса тела, а также массо-ростовое отношение, выражаемое ИМТ. Выявлены 

положительные коррелляционные связи на высоком уровне значимости между 

ВВПП, БПР и МТ, а также индексом массы тела в возрасте 17 лет (табл. 3). Для 

девушек с высокими значениями индекса массы тела характерен более высокий 

балл полового развития и выраженность вторичных половых признаков. В этом 

же возрасте у школьниц выявлена КС между массой тела, ИМТ и развитием 

молочных желез (Ма) (табл. 3).  

В последнее время в литературе большая роль уделяется массе тела у 

девочек подросткового периода. Менструации начинаются, когда жировой 

слой составляет 22% массы тела. Ключевая роль в патогенезе задержки 

пубертата у детей с нарушением питания – как при дефиците массы тела, так и 

при ожирении – отводится лептину. Основной его ролью является контроль 

аппетита и развитие жировой ткани. Кроме того, лептин в определенных 

концентрациях, достигаемых только при достаточном развитии жировой 

ткани, оказывает стимулирующее воздействие на секрецию 

гонадотропинрилизинг гормона. Этот факт лежит в основе одной из теорий 

инициации пубертата: при достижении определенной «критической» массы 

тела уровень лептина становится достаточным для стимуляции 

гонадотропинрилизинг гормона – импульсов (Уварова, Трифонова, 2008).  

Зависимость сроков полового созревания от типов конституции всегда 

привлекала внимание клинициста и в первую очередь акушеров-гинекологов 

(Литвинова  с соавт., 2014), поскольку течение и исход родов и состояние 

новорожденных находятся в прямой зависимости от телосложения матери и 

соответствия размеров матери и плода (Зимовец, 2003). В возрасте 17 лет 

выявлена сильная отрицательная связь между баллом полового развития и 

соматотипом по классификации Вервека (табл. 3). Астеноидные девушки 

имеют более низкий балл полового развития и выраженность вторичных 

половых признаков, гиперстеноидные имеют более высокий балл полового 

развития и выраженность вторичных половых признаков.  

Наши данные согласуются с результатами Т. А. Литвиновой с соавт. (2014), 

показавшими, что репродуктивная функция женщины в процессе её 

формирования и становления имеет особенности, связанные с соматотипом. 

Наиболее раннее (10–12 лет) половое созревание характерно для девушек 

эурипластического типа (соответствующего гиперстеноидному соматотипу), а 

наиболее позднее (15–16 лет) – для девушек лептосомных конституций 

(соответствующих астеноидному соматотипу). 
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Полученные нами данные частично согласуются с результатами 

исследований А.Н. Узуновой с соавт. (2014): определяя возрастные 

закономерности корреляционных связей между уровнем полового развития, 

сроком появления вторичных половых признаков, степенью выраженности 

вторичных половых признаков и темпом физического развития, авторы 

выявили, что у девочек положительная корреляционная связь средней силы 

между уровнем полового развития и темпом физического развития имеет 

место в возрасте с 12 до 14 лет.  

Для девочек в возрасте от 12 до 14 лет показано более характерное 

отставание полового созревания при замедленном темпе физического 

развития. При ускоренном темпе физического развития детям присуще 

опережение полового развития. В 13 лет у них также имела место 

сопряженность между темпами физического развития и формированием 

молочных желез (Ма), менструальной функцией, оволосением лобка (Р) и 

подмышечных впадин (Ах). В возрасте 14 лет количество корреляционных 

связей увеличивалось, была показана положительная корреляционная связь 

средней силы между всеми вторичными половыми признаками и темпами 

физического развития у девушек. Начиная с 15-летнего возраста у девочек г. 

Челябинска выраженность вторичных половых признаков также не 

коррелировала с темпом физического развития. В отличие от исследования 

А.Н. Узуновой с соавт. (2014), в нашей работе показаны корреляционные связи 

между ВВПП, БПР и массой тела, ИМТ и индексом Вервека в возрасте 17 лет.  

Проделанная работа позволила нам выявить антропометрические 

маркеры темпов полового развития. В возрасте 13-14 лет это соматотип по 

схеме Р. Н. Дорохова и И. И. Бахраха, отражающий темповую характеристику 

роста или габаритный уровень варьирования. В возрасте 17 лет для комплексной 

оценки физического и полового развития наиболее подходят показатели индекса 

массы тела и Вервека. 

 

ВЫВОДЫ 

Уровень полового развития выраженности вторичных половых признаков 

взаимосвязан с темпами физического развития. Для детей с ускоренным 

темпом физического развития характерно опережение полового развития и 

более выраженные вторичные половые признаки. При замедленном темпе 

физического развития замечено отставание полового развития и менее 

выраженные вторичные половые признаки.  

Степень выраженности вторичных половых признаков и основные 

антрометрические показатели взаимосвязаны: максимальная 

коррелляционная связь данных показателей характерна для девочек 14 лет. В 

возрасте 17 лет астеноидные девушки имеют более низкий балл, а 

гиперстеноидные – более высокий балл полового развития и выраженности 

вторичных половых признаков. Для девушек с высокими значениями индекса 
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массы тела характерен более высокий балл полового развития и выраженность 

вторичных половых признаков.  

Выявлены антропометрические маркеры темпов полового развития: В 

возрасте 13-14 лет это соматотип по схеме Р.Н. Дорохова и И.И. Бахраха, в 17 

лет – показатели индекса массы тела и Вервека. 
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