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Цель исследования: оценка центильным методом физического здоровья подростков 13-15 лет, проживающих в Алтай-

ском крае. 
Материал и методы: в исследование были включены 676 подростков 13-15 лет, проживающих в Алтайском крае. Про-

водились измерения основных антропометрических показателей (длина тела, масса тела, окружности груди и головы) и 
дополнительно измерены окружности талии, бедер, ширина плеч и таза. В работе использовались стандартные антропо-
метрические приборы: ростомер, электронные весы, сантиметровая лента, толстотный циркуль. Дальнейшая оценка физи-
ческого здоровья подростков производилась центильным методом. 

Результаты и выводы: были составлены центильные таблицы роста, веса, обхватных и широтных размеров подрост-
ков. Данные параметры сравнивались с аналогичными, полученными в 2008 году в Алтайском крае, а также в других реги-
онах. При сравнении выяснилось, что современные подростки Алтайского края гораздо крупнее не только своих сверстни-
ков 2008 года, но и сверстников, проживающих в отдаленных регионах (Андижан, Тверь). Таким образом, для оценки фи-
зического развития подростков каждого региона необходимы индивидуальные центильные таблицы, которые должны быть 
чаще актуализированы.  

Ключевые слова: подростки, физическое развитие, центильный метод. 
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A.A. Mershalova, G.N. Borodina 
CENTILE CHARACTERISTICS OF THE PHYSICAL DEVELOPMENT  

OF 13-15 YEAR OLD ADOLESCENTS IN THE ALTAI TERRITORY 
 
Objective: assessment of physical health by the centile method of adolescents aged 13-15 years living in the Altai Territory. 
Material and methods. The study included 676 adolescents aged 13-15 years living in the Altai Territory. The main anthropo-

metric parameters (body length, body weight, chest and head circumference) were measured, and the waist, hip, shoulder and pelvic 
circumferences were additionally determined. The work used standard anthropometric devices: height meter, electronic scales, 
measuring tape, thick compasses. Further assessment of physical health was carried out by the centile method.  

Results and conclusions. Centile tables of height, weight, girth and latitudinal dimensions of adolescents were compiled. These 
parameters were compared with similar ones obtained in 2008 in the Altai Territory, as well as in other regions. When comparing, it 
turned out that modern adolescents of the Altai Territory are much larger their peers of 2008, but also their peers living in remote 
regions (Andijan, Tver). Thus, to assess the physical development of adolescents in each region, individual centile tables are re-
quired, which should be updated more often. 

Key words: adolescents, physical development, centile method. 
 
Понятие «физическое здоровье» и «фи-

зическое развитие» очень тесно взаимосвяза-
ны, так как невозможно определить уровень 
одного без другого. Физическое развитие ‒ со-
вокупность морфологических и функциональ-
ных признаков, характеризующих процессы 
созревания и развития, обусловленных наслед-
ственными факторами и условиями внешней 
среды [5], которые являются показателем здо-
ровья человека и нации в целом. Многочис-
ленные исследования свидетельствуют о сни-
жении уровня физического здоровья населения 
в разных регионах России [3,5]. Физическое 
развитие детей и подростков может суще-
ственно разниться в зависимости от пола, воз-
раста, этноса и образа жизни индивида, клима-
тической зоны проживания, социального, био-
логического и других факторов [1,3,4,8,9]. Для 
своевременного выявления проблемы и поиск 
ее решения антропометрические показатели 
исследуются с первых дней жизни ребенка и 
до передачи его в сеть взрослой поликлиники. 
Одним из информативных и экспресс-методов 
оценки физического здоровья является непа-
раметрический центильный метод. 

Материал и методы 
В исследовании участвовали 676 маль-

чиков славянской национальности 13-15 лет, 
проживающих в Алтайском крае, законные 
представители которых дали согласие на про-
ведение антропометрических измерений. 
Критериями исключения являлись возраст 
менее 13 лет или более 15 лет, хронические 
заболевания в стадии декомпенсации, дети с 
ограниченными возможностями здоровья, от-
каз законного представителя. Для проведения 

данного исследования ранее было получено 
разрешение локального этического комитета 
от 25.10.2019 г. Алтайского государственного 
медицинского университета. Соматометриче-
ское обследование проводилось по методике 
В.В. Бунака [2]. Длину тела мальчиков изме-
ряли с помощью ростомера. Масса тела опре-
делялась на электронных медицинских весах с 
точностью до 50 г, обхватные параметры ‒ с 
помощью сантиметровой ленты с точностью 
до 0,5 см, ширина таза ‒ с помощью толстот-
ного циркуля. В помещении были соблюдены 
комфортные температура и степень освещен-
ности. Измерения проводились без одежды и 
обуви в утренние часы. 

Статистическая обработка материала 
проведена с использованием пакета приклад-
ных программ SPSS для Windows (версия 
17,0). Вычислены медиана и интерквартиль-
ный размах показателей [7]. Проведен цен-
тильный анализ с использованием центилей 
Р3, Р10, Р25, Р50, Р75, Р90, Р97. Интервал 
Р25-Р75 принимался за норму. 

Результаты и обсуждение 
В результате проведенного исследова-

ния было выявлено, что у 13-летних подрост-
ков средний рост равен 165,8см [155,8;173,5], 
что на 8% больше, чем в 2008 году (табл. 1). 
Аналогичные результаты получены при ис-
следовании массы тела (табл. 2) и окружности 
грудной клетки (табл. 3). Так, средний вес 
подростков составляет 51,2 [46,8;61,3], что на 
15% больше, чем в 2008 году [6]. Алтайские 
подростки на 5-10% выше и на 14-20% тяже-
лее своих сверстников, проживающих в дру-
гих регионах [1,4,8,9]. 

 
Таблица 1 

Центильная характеристика длины тела (см) у юношей Алтайского края 

Возраст, лет Год Центили 
Р3 Р10 Р25 Р50 Р75 Р90 Р97 

13  2020 141,5 144,7 155,8 165,8 173,5 182,1 184,0 
2008 140,2 143,6 147,4 - 160,4 165,8 169,6 

14  2020 145,5 161,8 165,0 169,0 172,0 177,4 184,0 
2008 144,9 148,3 152,4 - 166,4 172,2 176,0 

15  2020 161,0 165,0 168,0 175,0 177,0 182,0 186,0 
2008 149,3 153,2 158,0 - 172,0 178,0 181,0 
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Таблица 2 
Центильная характеристика массы тела (кг) у юношей Алтайского края 

Возраст, лет Год Центили 
Р3 Р10 Р25 Р50 Р75 Р90 Р97 

13  2020 36,5 38,9 46,8 51,2 61,3 74,5 79,4 
2008 31,0 33,4 39,8 - 49,0 56,2 63,9 

14  2020 41,0 49,0 55,0 61,0 73,5 81,4 90,0 
2008 34,0 35,2 42,2 - 54,6 62,2 70,6 

15  2020 44,4 53,0 56,0 60,5 70,5 91,0 108,0 
2008 37,8 40,8 46,9 - 60,2 65,1 76,5 

 
Таблица 3 

Центильная характеристика окружности грудной клетки (см) у юношей Алтайского края 

Возраст, лет Год Центили 
Р3 Р10 Р25 Р50 Р75 Р90 Р97 

13  2020 69,6 70,3 73,4 78,6 89,8 94,3 99,2 
2008 64,7 66,9 70,2 - 78,2 82,2 87,0 

14  2020 73,5 75,4 79,0 83,0 85,5 95,5 108,5 
2008 67,0 68,6 73,1 - 81,8 86,2 91,0 

15  2020 73,5 80,5 83,5 85,5 95,0 98,0 116,0 
2008 70,0 72,6 76,3 - 85,7 90,1 94,2 

 
В 14 лет подростки Алтайского края 

при небольшом увеличении роста (табл. 1) 
значительно прибавляют в весе (в среднем до 
10 кг). В 2008 году в данном возрасте отмеча-
лось увеличение массы тела на 3-4 кг (табл. 
2). Окружность грудной клетки увеличивается 
в среднем на 5 см. У сверстников, проживаю-
щих в других регионах, показатели роста, веса 
и окружности грудной клетки ниже [1,4,8,9]. 

В 15 лет отмечается скачок роста (табл. 
1), при этом вес и окружность грудной клетки 
практически не изменяются (табл. 2, 3). У 

сверстников, проживающих в соседнем реги-
оне (г. Новосибирск), данные показатели 
практически не отличаются. Их средний рост 
составляет 168,2-176, 2 см, вес – 52,2-64,8 кг, 
окружность грудной клетки – 77,2-86,2 см [9]. 

Окружность головы практически оди-
накова у подростков 13-15 лет, проживающих 
как в Алтайском крае (табл. 4), так и в других 
регионах [1,4,8,9]. Дополнительно были со-
ставлены центильные таблицы для обхватных 
размеров талии и бедер, а также для измере-
ния ширины плеч и таза (табл. 5).  

 
Таблица 4 

Центильная характеристика окружности головы (см) у юношей Алтайского края 

Возраст, лет Год Центили 
Р3 Р10 Р25 Р50 Р75 Р90 Р97 

13  2020 52,4 53,0 53,2 55,4 57,2 58,1 58,4 
2008 51,9 52,8 53,7 - 57,3 58,1 59,2 

14  2020 53,5 55,5 55,6 56,0 57,5 58,3 58,6 
2008 52,1 53,0 54,0 - 57,5 58,5 59,6 

15  2020 52,8 54,0 55,0 56,5 57,6 59,1 59,3 
2008 52,3 53,2 54,3 - 57,8 58,8 60,0 

 
Таблица 5 

Центильная характеристика обхватных и широтных параметров (см) у юношей Алтайского края в 2020 году 
Возраст, 

лет Параметры Центили 
Р3 Р10 Р25 Р50 Р75 Р90 Р97 

13  

Обхват талии 63,0 63,5 69,5 71,5 78,5 82,5 99,2 
-«- бедер 72,5 77,5 78,5 85,0 89,0 99,5 102,5 

Ширина плеч 34,5 36,8 37,0 37,5 40,5 42,5 42,8 
-«- таза 24,4 24,5 25,4 25,5 26,8 27,5 27,6 

14  

Обхват талии 61,5 64,5 66,5 71,5 79,5 89,0 90,5 
-«- бедер 74,5 82,5 84,5 88,5 93,0 101,0 104,5 

Ширина плеч 33,5 35,6 36,8 38,5 41,0 42,5 44,7 
-«- таза 23,4 25,5 26,5 27,0 28,0 30,5 32,0 

15  

Обхват талии 62,0 64,0 67,0 71,0 81,0 83,5 109,0 
-«- бедер 77,0 81,3 84,5 87,5 96,0 101,5 118,0 

Ширина плеч 36,7 38,0 39,0 40,5 42,0 44,0 45,0 
-« таза 24,5 25,0 26,0 27,0 29,0 31,0 34,0 

 
Заключение 
Таким образом, проведенное исследова-

ние выявило, что к 15 годам у подростков от-
мечается скачок роста, при этом также увели-
чиваются окружность грудной клетки и шири-
на плеч. Анализ результатов показал, что 

необходима актуализация центильных таблиц, 
так как антропометрические показатели у со-
временных подростков превышают аналогич-
ные показатели 2008 года. Также необходима 
актуализация центильных таблиц в зависимо-
сти от региона проживания обследуемых. 
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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К НАЗНАЧЕНИЮ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ 

ВАРФАРИНОМ И РИВАРОКСАБАНОМ ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ  
С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ  
Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева,  

Кыргызская Республика, г. Бишкек 
 
Цель исследования: оценка приверженности к лечению пациентов пожилого возраста с фибрилляцией предсердий не-

клапанной этиологии, получавших антикоагулянтную терапию. 
Материал и методы. В ходе исследования провели наблюдение за 279 пациентами с фибрилляцией предсердий некла-

панной этиологии. В зависимости от принимаемого вида антикоагулянта пациенты были разделены на 2 группы: первую 
группу составили 224 (80,3%) человека, которые принимали варфарин; вторую группу – 55 (19,7%) человек, им был назна-
чен новый оральный антикоагулянт – ривароксабан. 

Результаты и обсуждение. К концу периода наблюдения предписание врача выполняли только 12% пациентов первой 
группы и 32,7% второй группы. Причиной отказа больного от приема варфарина в подавляющем большинстве случаев ста-
ла невозможность контроля международного нормализованного отношения (МНО), а в случае назначения ривароксабана 
причиной отказа от препарата явилась высокая стоимость препарата. 
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