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Студенты – это наиболее динамичная обществен-
ная группа, находящаяся в периоде формирования 
социальной и физиологической зрелости, вынужден-
ная адаптироваться к комплексу факторов социаль-
ного и природного окружения и вместе с тем в силу 
ряда причин подверженная высокому риску нару-
шений в состоянии здоровья. Поэтому в отношении 
данной когорты населения актуален индивидуально-
типологический подход, оценивающий особенности 
организма с учетом пола, возраста, конституциональ-
ного типа, что может помочь в разработке рекоменда-
ций для адаптации человека к конкретным условиям 
обитания [1].

Юношеский период в онтогенетическом аспекте 
представляет собой период завершения биологиче-
ского созревания человека, когда морфофункцио-
нальные показатели достигают своих дефинитивных 
размеров. Кроме того, этот период совпадает с ак-
тивизацией репродуктивной функции, в связи с чем 
любые негативные воздействия могут отразиться на 
здоровье будущего поколения [2–4].

Междисциплинарный подход к проблеме адап-
тации студентов-первокурсников к специфическим 
условиям пребывания в вузе имеет большую практи-
ческую значимость, особенно в условиях модерниза-
ции высшего образования в России [5]. Для  реали-
зации программ здоровьесберегающих технологий в 
образовательных учреждениях необходимо изучение 
закономерностей растущего организма в разных по-
колениях с учетом особенностей эволюционного про-
цесса, таких как акселерация, децелерация, ретарда-
ция, астенизация, половая инверсия [6]. Эпохальная 
динамика размеров тела за последние 40 лет у маль-
чиков и девочек имеет одинаковое направление для 
одних признаков – увеличения длины тела и длины 
ноги, уменьшения обхвата и сагиттального диаметра 
груди. Для других признаков отмечаются некоторые 
половые различия. По сравнению с исследованиями 
прошлого столетия возросло количество юношей с 
признаками астенизации и гинекоморфии в высоко-
урбанизированных регионах [7, 8]. Настораживает 
наметившаяся в последние десятилетия тенденция 

к сдвигу гендерных морфологических показателей в 
сторону противоположного пола [1, 9].

Таким образом, изучение конституциональных 
особенностей и физического развития на основе ан-
тропометрических показателей разных поколений 
студентов с большими временн'ыми интервалами ста-
новится актуальным.

Цель исследования – выявление конституциональ-
ных и антропометрических особенностей двух поко-
лений студентов юношеского возраста с интервалом 
исследования в 20 лет.
Материал и методы

Анализировались результаты обследования 582 студентов 
юношеского возраста (17–21 год) согласно схеме возрастной 
периодизации онтогенеза человека [10]. Все юноши явля-
лись европеоидами, проживали в Красноярске и обучались 
на i курсе КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого. Из-
мерения проводили на добровольной основе в первой по-
ловине дня в светлом помещении стандартным набором 
антропометрических инструментов и приборов (ростомер, 
весы, сантиметровая лента, калипер, толстотный циркуль, 
скользящий циркуль), прошедших метрическую поверку 
по общепринятым методикам, а также использовали но-
мограммы [5, 11]. Функциональное состояние мышц оце-
нивали динамометрами путем определения максимальных 
кистевой силы (КС) и становой силы (СС), а также индекса 
кистевой силы (ИКС) – ИКС (в %) = КС (в кг) 100 / масса 
тела (в кг)) и индекса становой силы (ИСС) (ИСС (в %) = СС  
(в кг) 100 / масса тела (в кг).

Изучали 26 параметров, необходимых для расчета компо-
нентного состава тела и вычисления складок на туловище и 
конечностях, обхватные размеры сегментов конечностей, диаме-
тры дистальных эпифизов длинных трубчатых костей, размеры 
грудной клетки (обхват и диаметры во фронтальной и сагитталь-
ной плоскостях), размеры таза и тазового пояса (межгребневый 
диаметр и обхват ягодиц), диаметр плеч.

Определение компонентного состава тела (абсолютных 
значений жировой, костной и мышечной массы) проводи-
ли по формулам j. matiegka (1921). Наряду с абсолютными 
показателями определяли соотношение тканевых компонен-
тов, выраженное в процентах от массы тела. Оценку массо-
ростовых соотношений проводили по индексу массы тела 
(ИМТ; индекс Кетле): ИМТ (в кг/м2) = масса тела фактиче-
ская (в кг) / длина тела2 (в м2), индексу Рорера: индекс Ро-
рера (в кг/см3) = масса тела (в кг) / длина тела3 (в м3). Ре-
зультаты индексной оценки трактовались в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ (1989). Конституциональный тип 
определяли по индексу rees–eisenck: индекс rees–eisenck =  
длина тела (в см) · 100 / поперечный диаметр грудной клетки  
(в см): 6, вид гендерной инверсии устанавливали по индексу по-
лового диморфизма (ИПД; индекс Таннера): ИПД = 3 · ширина 
плеч (в см) – ширина таза (в см). Обследования были проведены 
в рамках ежегодного медицинского осмотра. Первая выборка  
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(n = 316) была сформирована в период 1987–1992 гг. (1-я 
группа), вторую выборку (n = 266) составили студенты, обсле-
дованные в период 2008–2010 гг. (2-я группа). Группы были 
сопоставимы по региону проживания, возрасту, полу, месту 
учебы, относились к одной генеральной совокупности, что 
обеспечивало правомерность сравнений и достоверность вы-
водов. Результаты исследований вносили в индивидуальные 
протоколы и базы данных, на которые получены свидетель-
ства о государственной регистрации: «Антропометрические 
параметры лиц юношеского возраста, поступивших на обуче-
ние в КрасГМИ в 1987–1992 гг.» № 2012620422 от 05.05.12 и 
«Антропометрические параметры лиц юношеского возраста 
(16–21 год), поступивших на обучение в КрасГМУ им. проф. 
В.Ф. Войно-Ясенецкого в 2008–2010 гг.» № 2012620391 от 
26.04.12). Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью статистической программы soma с применением 
методик параметрической и непараметрической статистики.

Результаты и обсуждение
Установлено достоверное уменьшение длины тела 

во 2-й группе (175,87 ± 0,63 см) по сравнению с 1-й 
группой (177,47 ± 0,35 см) (p < 0,001) при сохранении 
массы тела (1-я группа – 71,26 ± 0,5 кг; 2-я группа – 
70,21 ± 0,84 кг) (p > 0,05) (табл.1).

При изучении массо-ростовых соотношений до-
стоверного изменения индекса Рорера не обнаружено 
(1-я группа – 12,76 ± 0,09 кг/м3; 2-я группа – 13,51 ± 
0,74 кг/м3) (p > 0,05) (см. табл. 1), однако анализ пока-
зателей индекса Кетле выявил увеличение во 2-й груп-
пе доли лиц с крайними значениями индекса. Наряду 
с увеличением доли юношей с гипотрофией (хрони-
ческой энергетической недостаточностью – ХЭН) с 
2,53% в 1-й группе до 9,02% во 2-й группе отмечено 
увеличение числа юношей с повышенным питани-
ем (избыточная масса тела) (1-я группа – 14,9%; 2-я 
группа – 17,3%) и ожирением (1-я группа – 0,3%; 2-я 
группа – 4,9%) за счет уменьшения числа лиц с нор-
мальной массой тела (1-я группа – 82,3%; 2-я группа 
– 68,8%) (рис.1).

Исследование компонентного состава тела демон-
стрировало достоверное уменьшение абсолютной 
массы мышечной ткани – АММТ (32,75 ± 0,35 кг) и 
увеличение общего количества жира – ОКЖ (12,88 ± 
0,55 кг) у современного поколения юношей (2008–
2010) по сравнению со студентами, обучающимися в 
1987–1992 гг.: АММТ – 35,41 ± 0,34 кг (p < 0,001), 

Рис. 1. Сравнение показателей индекса Кетле юношей двух групп.

Т а б л и ц а  1
Данные о некоторых морфометрических показателях и компо-
нентном составе тела студентов

Показатель 1-я группа 
(1987–1992)

2-я группа 
(2008–2010)

Достоверность 
cравнения (p)

Длина тела, см 177,47 ± 0,35 175,87 ± 0,63 < 0,001
Масса тела, кг 71,26 ± 0,50 70,21 ± 0,84 > 0,05
Индекс Рорера, 
кг/м3

12,76 ± 0,09 13,51 ± 0,74 > 0,05

Общее количе-
ство жира, кг

11,12 ± 0,28 12,88 ± 0,55 < 0,01

Абсолютная 
масса мышечной 
ткани, кг

35,41 ± 0,34 32,75 ± 0,35 < 0,001

Абсолютная 
масса костной 
ткани, кг

11,24 ± 0,09 11,95 ± 0,11 > 0,05

Рис. 2. Сравнение показателей индекса rees–eisenck юношей двух 
групп.

Рис. 3. Сравнение показателей индекса Таннера юношей двух 
групп.
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ОКЖ – 11,12 ± 0,28 кг (p < 0,01). При этом 
абсолютная масса костной ткани осталась 
неизменной (1-я группа – 11,24 ± 0,09 кг; 
2-я группа – 11,95 ± 0,11 кг) (p > 0,05) (см. 
табл. 1).

Изменение показателей морфометриче-
ских параметров отражалось на функцио-
нальных возможностях мышечной систе-
мы обследуемых. Отмечено выраженное 
снижение силы обеих кистей (правая кисть 
– на 17,5% (43,29 ± 0,66 кг), левая кисть – 
на 17,3% (40,73 ± 0,60 кг) и становой силы 
– на 30,9% (95,32 ± 3,26 кг) во 2-й группе по 
сравнению с 1-й группой (сила правой ки-
сти 52,52 ± 0,56 кг, сила левой кисти 49,24 
± 0,55 кг, становая сила 137,91 ± 1,60 кг; 
p < 0,001) (табл. 2). Если индекс кистевой 
силы (ИКС) в 1-й группе (справа – 73,30 ± 0,63%; сле-
ва – 69,11 ± 0,59%) соответствовал традиционной воз-
растной норме (65–80%), то во 2-й группе эти показа-
тели были достоверно ниже (справа – 61,67 ± 0,67 %,  
слева – 58,01 ± 0,68 %). При этом отмечено еще более 
выраженное снижение индекса становой силы (ИСС). 
ИСС в поколении студентов 1987 -1992 гг. (1-я груп-
па) соответствовал средним значениям (190–210%) и 
был равен 192,39 ± 1,84%, в то время как у современ-
ных студентов (поколение 2008–2010 гг.; 2-я группа) 
ИСС соответствовал низким значениям (< 175%) и 
находился на уровне 153,18 ± 3,29%.

Соматотипирование по индексу rees–eisenck выяви-
ло возрастание доли юношей пикнического телосложе-
ния (индекс rees–eisenck < 96) во 2-й группе до 11,3% 
по сравнению с 1-й группой (4,1%) за счет уменьшения 
доли преимущественно нормостенического типа (1-я 
группа – 38,6%; 2-я группа – 32%) при сохранении пре-
обладания юношей астенического типа в обеих группах 
(1-я группа – 57,3%, 2-я группа – 56,8%) (рис. 2).

Анализ ИПД (индекса Таннера) позволил устано-
вить вид гендерной инверсии юношей за 20-летний пе-
риод. Если для юношей поколения 1987–1992 гг. были 
характерны преимущественно андроморфный (39,6%) 
и мезоморфный (37%) типы телосложения при мень-
шей доли юношей гинекоморфного типа (23,4%), то у 
современных юношей (2008–2010 гг.) отмечалась выра-
женная инверсия пола в сторону гинекоморфного типа 
(38% – увеличение в 1,6 раза) при резком снижении, в 
1,9 раза, числа юношей андроморфного типа (21,1%) и 
незначительным увеличением доли мезоморфного типа 
(41%) (рис. 3).
Заключение

Отмечается стойкая тенденция к антропологи-
ческой инверсии пола в виде гинекоморфного типа 
телосложения и к снижению функциональных воз-
можностей мышечной системы, что является прояв-
лением ретардации физического развития студентов 
юношеского возраста за анализируемый 20-летний 
период. Данный факт подтверждается также более 
низкими значениями длины тела и снижением доли 
мышечного компонента у юношей начала xxi века. 
Полученные результаты требуют более углубленного 
изучения конституциональных особенностей совре-
менного мужского населения с целью установления 

Т а б л и ц а  2
Данные о показателях функционального состояния мышечной системы сту-
дентов 

Показатель 1-я группа 
(1987–1992)

2-я группа 
(2008–2010)

Динамика из-
менения, %

Достоверность 
cравнения (p)

Сила правой 
кисти, кг

52,52 ± 0,56 43,29 ± 0,66 -17,6 < 0,001

ИКС справа, % 73,30 ± 0,63 61,67 ± 0,67 -15,9 < 0,001
Сила левой ки-
сти, кг

49,24 ± 0,55 40,73 ± 0,60 -17,3 < 0,001

ИКС слева, % 69,11 ± 0,59 58,01 ± 0,68 -16,1 < 0,001
Становая сила, кг 137,91 ± 1,60 95,32 ± 3,26 -30,9 < 0,001
Индекс становой 
силы, %

192,39 ± 1,84 153,18 ± 3,29 -20,4 < 0,001

причин секулярного тренда в данном направлении и 
разработки программ коррекции нарушений физиче-
ского развития современного и последующих поколе-
ний мужчин.
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ЛОГОПЕДИЧЕСКИЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МЛАДШИХ 
ШКОЛЬНИКОВ С РЕЧЕВЫМИ НАРУШЕНИЯМИ

1МБоУ муниципального образования “Город архангельск” архангельская средняя образовательная школа 
соловецких юнг, 163000, архангельск; 
2ФГБУ вПо Северный государственный медицинский университет Минздравсоцразвития россии, 163065, 
архангельск

Проведено логопедическое обследование младших школьников с общим недоразвитием речи, фонетико-
фонематическими и фонематическими нарушениями, изучены психологические показатели с помощью тестов Век-
слера, Шульте, Филлипса, Айзенка, Люшера. Выявлен сложный комплексный характер нарушений, затрагивающий 
как познавательную, так и психоэмоциональную сферу детей; обоснована необходимость разработки коррекционной 
психолого-логопедической помощи для детей с учетом особенностей нарушения речи.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  логопедические и психологические особенности, младшие школьники, нарушения речи.

loGopeDical anD psycHoloGical Descriptions of small scHool cHilDren WitH speecH 
DisorDers
L.A. Fedotova1, A.G. Soloviev2

1Budgetary institution «City of Arkhangelsk» Arkhangelsk secondary schools;163000, Arkhangelsk, Russian 
Federation; 2North State Medical University, 163065, Arkhangelsk, Russian Federation
 Speech examination has been conducted on junior school children with general speech underdevelopment, phonetic-phonematic 
and phonematic disorders, psychological parameters were studied using Wechsler, Schulte, Phillips, Eysenck, Lusher tests. 
Complex nature of the violations involving both cognitive and psycho-emotional sphere of children, which has been found out, 
justified the need for psycho-correction by speech therapy for children with the characteristics of speech disorders.
K e y  w o r d s : logopedical and  psychological descriptions, small school children, speech disorders.
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Проблема коррекции и реабилитации детей с на-
рушениями речи является актуальной в связи с труд-
ностями в обучении и адаптации к условиям школы 

[1]. Преодолению этих трудностей должны способ-
ствовать научно обоснованные, адекватные коррек-
ционные мероприятия, базирующиеся на результатах 
комплексной диагностики, направленной на выяв-
ление индивидуальных психологических особенно-
стей детей [2]. Уровень речевого развития ребенка во 
многом определяет успешность обучения в школе, од-
нако значительная часть детей 6—7 лет (около 60 %)  


