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Аннотация: В статье представлены результаты изменения показателей физи-
ческого и психофизиологического развития у детей в период с 7 до 12 лет 
с учетом пола. Установлено значительное увеличение длиннотных, обхватных 
размеров и массы тела у обследуемых детей в период второго детства и в ран-
нем подростковом возрасте, а увеличение толщины кожно-жировых складок 
выявлено только в период второго детства. Наибольшее развитие свойств нерв-
ных процессов и психических функций отмечено в период второго детства, 
а с началом полового созревания наблюдается снижение темпов психофизиоло-
гического развития.  
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Индивидуальное развитие организма ребенка пред-
ставляет собой реализацию генетической программы 
в конкретных условиях среды [1]. Особенности физическо-
го и психофизиологического развития детей и подростков 
являются критериями, позволяющими оценить как глобаль-
ные изменения биологической природы человека, так 
и кратковременные изменения в популяции под воздейст-
вием комплекса факторов в изменяющемся социуме [2]. 

Развитие в детском и подростковом возрасте опреде-
ляет состояние здоровья каждого поколения на после-
дующих этапах онтогенеза. Именно поэтому сохранение 
и укрепление детского здоровья и управление этими 
процессами является всегда актуальным [3]. Период он-
тогенетического развития детей с 7 до 10 лет характери-
зуется замедленными темпами роста и значительными 
качественными изменениями в организме, а возраст 
с 10 до 12 лет отличается активизацией ростовых процес-
сов в связи с началом пубертатного периода онтогенеза 
[4; 5]. Подростковый возраст связан с глобальными ней-
роэндокринными перестройками, что в свою очередь 
приводит к специфичным качественным изменениям в 
организме ребёнка, в том числе со стороны центральной 
нервной системы, которые представляют значительный 
интерес при изучении особенностей онтогенетического 
развития каждого поколения. 

 
Объект и методы исследования 
С целью изучения половых особенностей физическо-

го и психофизиологического развития детей в разные 
периода онтогенеза (второе детство и начало подростко-
вого возраста) была обследована группа детей обоего 
пола (23 мальчика, 31 девочка) в процессе развития 
с 2009 по 2014 г. в 3 этапа: в 7 лет, 10 лет и 12 лет. У всех 
детей измерялись антропометрические показатели: длина 

и масса тела, двуплечевой и двувертельный размер, об-
хват грудной клетки в покое, толщина кожно-жировых 
складок в 5 точках. Оценивались гармоничность физиче-
ского развития с помощью возрастно-половых регио-
нальных оценочных таблиц и степень жироотложения по 
методу В. П. Чичикина. Изучались с помощью автомати-
зированного комплекса «PFK» нейродинамические 
и психодинамические показатели: простая зрительно-
моторная реакция (ПЗМР), реакция на движущийся 
предмет (РДО), кратковременная память (КП), образная 
память (ОП), объем внимания (ОВ). 

 
Результаты исследования и их обсуждение 
Результаты исследования показали, что длиннотные, 

обхватные и поперечные размеры и масса тела у обсле-
дуемых детей достоверно увеличиваются с 7 до 10 лет 
и с 10 до 12 лет. При этом в 10-летнем возрасте девочки 
начинают опережать мальчиков по темпам роста и с 10 
до 12 лет они вырастают в среднем на 15 см, а мальчики 
только на 12 см, что вполне соответствует более раннему 
началу пубертатного скачка у девочек [4]. Соответствен-
но приросту длины тела длина ноги и масса тела у дево-
чек также увеличивается более значительно (таблица 1). 

Обхватные и поперечные размеры тела у детей обое-
го пола увеличиваются как в 1, так и во 2 возрастной пе-
риод, но у мальчиков больше – окружность груди, а де-
вочек – двувертельный размер (таблица 1). В отличие 
от этих антропометрических показателей, толщина кож-
но-жировых складок в 5 точках достоверно увеличивает-
ся в период с 7 до 10 лет, что связано с ускорением тем-
пов роста в начале подросткового возраста, приводящее 
к уменьшению жировой прослойки [4] (таблица 1).  
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Таблица 1. Изменение антропометрических показателей у детей в период с 7 до 12 лет 
Table 1. Anthropometric measurements in children at 7 – 12  

 
 

Показатели 
Пол Возраст P < 0,05 

7 лет 10 лет 12 лет 
1 2 3 

Длина тела, см м 131,5 ± 1,3 142,70 ± 1,13 154,75 ± 1,69* 1-2; 2-3 
д 131,93 ± 1,13 145,30 ± 1,27 160,72 ± 1,3* 1-2; 2-3 

Масса тела, кг м 27,61 ± 1,01* 36,39 ± 1,35 46,57 ± 1,3* 1-2; 2-3 
д 28,66 ± 0,9* 38,92 ± 1,62 51,09 ± 1,99* 1-2; 2-3 

Двуплечевой диаметр, см м 28,35 ± 0,54 32,32 ± 0,44 34,17 ± 0,68 1-2; 2-4 
д 28,00 ± 0,40 31,97 ± 0,32 34,76 ± 0,45 1-2; 2-3 

Двувертельный диаметр, см м 23,06 ± 0,42 24,50 ± 0,35* 26,83 ± 0,53* 1-2; 2-3 
д 22,57 ± 0,45 25,85 ± 0,63* 28,88 ± 0,53* 1-2; 2-3 

Окружность груди (покой), см м 58,7 ± 0,39 69,73 ± 1,14* 73,44 ± 0,57* 1-2; 2-3 
д 59,9 ± 0,78 72,43 ± 1,03* 72,66 ± 1,07* 1-2; 

Длина ноги, см м - 74,62 ± 1,06 79,56 ± 1,1* 2-3 
д - 76,38 ± 0,86 83,21 ± 0,96* 2-3 

Толщина кожно-жировых складок на 
лопатке, мм 

м 6,65 ± 0,56 8,09 ± 0,87 9,78 ± 1,22 1-2 
д 7,00 ± 0,53 9,90 ± 0,99 8,67 ± 0,73 1-2 

Толщина кожно-жировых складок в 
области бицепса, мм 

м 8,29 ± 0,61 8,00 ± 0,88* 8,36 ± 0,91* - 
д 7,82 ± 0,50 9,87 ± 0,76* 8,91 ± 0,41* - 

Толщина кожно-жировых складок на 
животе, мм 

м 8,41 ± 0,85 11,09 ± 1,48 13,83 ± 1,86 1-2 
д 8,41 ± 0,85 12,36 ± 1,09 12,93 ± 0,78 1-2 

Толщина кожно-жировых складок на 
кисти, мм 

м 3,82 ± 0,26 3,68 ± 0,32 3,47 ± 0,21 - 
д 3,36 ± 0,21 3,23 ± 0,24 3,48 ± 0,32 - 

Толщина кожно-жировых складок на 
голени, мм 

м 6,11 ± 0,53 7,91 ± 0,55 11,28 ± 1,4 1-2; 2-3 
д 5,90 ± 0,43 7,50 ± 0,65 10,10 ± 0,75 1-2; 2-3 

Примечание: * – достоверные половые различия в группе. 
 
 

Половые различия у детей семилетнего возраста 
практически отсутствуют, за исключением достоверно 
большой массы тела у девочек по сравнению с мальчи-
ками. В 10 лет девочки отличаются большими размерами 
ОГР, двувертельного размера и большей толщиной кож-
но-жировой складки на бицепсе, а в 12 лет они характе-
ризуются достоверно большей массой тела, длиной ноги 
и большим двувертельным размером по сравнению 
с мальчиками (таблица 1). 

Анализ индивидуальных особенностей показателей 
физического развития выявил различия в процентном 
распределении в разных возрастных группах девочек 
и мальчиков по росту, гармоничности физического раз-
вития и степени жироотложения. Так, в семилетнем воз-
расте одинаковое количество девочек характеризуются 
нормальным и высоким ростом, а с 10 лет количество 
девочек с высоким ростом становится больше по сравне-
нию с мальчиками, особенно к 12 годам (рис. 1). Следует 
также отметить появление небольшого количества детей 
в обеих половых группах с низким ростом, которое обу-
словлено замедлением темпов роста в период второго 
детства (рис. 1). 

Возрастные изменения индивидуальных темпов рос-
та с учетом пола приводят к соответственному измене-
нию индивидуальных особенностей гармоничности фи-
зического развития у наблюдаемых детей. В семилетнем 
возрасте у мальчиков и девочек количество детей с нор-
мальной массой тела и с дефицитом массы тела практи-
чески одинаково, а незначительный процент представи-

телей с избытком массы тела в 2 раза больше среди дево-
чек (рис. 2). К десятилетнему возрасту количество детей 
с гармоничным развитием и с избытком массы тела уве-
личивается, а с недостатком массы тела уменьшается 
почти в 2 раза (рис. 2). Это связано в первую очередь 
со снижением темпов роста в период второго детства, 
а также с особенностями образа жизни современного 
человека: увеличение углеводной составляющей в пище 
и снижение уровня двигательной активности [5; 6]. 

В результате этого процентное соотношение десяти-
летних детей с разной степенью жироотложения меняет-
ся: уменьшается группа детей со средней степенью жи-
роотложения и значительно увеличивается группа 
со слабым жироотложением, что может говорить о более 
раннем начале пубертатных процессов у части детей, 
причем как у девочек, так и у мальчиков (рис. 3). Отме-
чено увеличение числа девочек и появление мальчиков с 
повышенным жироотложением, в чем определенную 
роль играют особенности образа жизни и питания 
(рис. 3). К подростковому возрасту количество детей со 
слабым жироотложением практически не меняется, с 
повышенным жироотложением процент мальчиков со-
храняется (рис. 3). У девочек количество представителей 
с высокой степенью жироотложения вообще не наблюда-
ется и увеличивается число со средним уровнем жироот-
ложения, что может быть связано с более ранним нача-
лом пубертатного ростового скачка у девочек по сравне-
нию с мальчиками (рис. 3). 
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Рис. 1. Изменение процентного распределения детей по уровню роста в период с 7 до 12 лет 
Fig. 1. Change in percentage distribution of children according to height at 7 – 12  
 
 
 

 
Рис. 2. Изменение процентного распределения детей по уровню гармоничности физического развития в период 
с 7 до 12 лет 
Fig. 2. Change in percentage distribution of children according to their physical development balance at 7 – 12 
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Рис. 3. Изменение процентного распределения детей по уровню жироотложения в период с 7 до 12 лет 
Fig. 3. Change in percentage distribution of children according to fat deposition at 7 – 12 
 
 

Определение соматотипа у наблюдаемой группы де-
тей на разных возрастных этапах показало, что на каж-
дом периоде обследования около половины детей отно-

сится к мезосоматическому типу и у достаточно большо-
го количества детей отмечается макросоматический тип: 
от 22 % до 47 % (рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Изменение процентного распределения детей на группы с разным соматотипом в период с 7 до 12 лет 
Fig. 4. Change in percentage distribution of children according to somatotype at 7 – 12 
 
 

В ранее проведенных исследованиях нами было уста-
новлено, что поколение современных детей отличается 
высокими антропометрическими показателями и преобла-
данием мезосоматического и макросоматического тип, 
одной из причин которых является влияние низкого уров-
ня солнечной активности в период их внутриутробного 
развития [7]. Наибольшее количество детей с макросома-
тическим типом морфологической конституции и наи-
меньшее с микросоматическим типом установлено в деся-
тилетнем возрасте, когда темпы роста снижаются и масса 

тела повышается (рис. 4). В ранее проведенных исследо-
ваниях нами было установлено, что поколение современ-
ных детей отличается высокими антропометрическими 
показателями и преобладанием мезосоматического и мак-
росоматического тип, одной из причин которых является 
влияние низкого уровня солнечной активности в период 
их внутриутробного развития [7]. Наибольшее количество 
детей с макросоматическим типом морфологической кон-
ституции и наименьшее с микросоматическим типом ус-
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тановлено в десятилетнем возрасте, когда темпы роста 
снижаются и масса тела повышается (рис. 4). 

Психофизиологические показатели с возрастом у на-
блюдаемых детей также изменялись. Обследование пока-
зало, что скорость зрительно-моторной реакции досто-
верно повышается (значения ПЗМР уменьшаются) к каж-
дому этапу диагностики как у девочек, так и у мальчи-
ков, что в первую очередь связано с возрастными про-
цессами созревания психофизиологических функций 

(таблица 2). При этом у мальчиков значительное улуч-
шение зрительно-моторного реагирования отмечается 
в период с 10 до 12 лет, а у девочек – с 7 до 10 лет, что 
обусловлено опережающим биологическим развитием 
девочек. У мальчиков в 7 и 12 лет скорость ПЗМР досто-
верно выше по сравнению с девочками, и соответственно 
больше количество представителей с высоким уровнем 
данного показателя, что во многом определяется гендер-
ными особенностями [8; 9] (таблица 2, рис. 5).  

 
Таблица 2. Изменение психофизиологических показателей у детей с 7 до 12 лет 
Table 2. Change in psychophisiological measurements in children at 7 – 12  
 
Показатели пол 7 лет 10 лет 12 лет P < 0,05 

 1 2 3 
ПЗМР, мс м 354,4 ± 13,2 * 333,4 ± 5,2 302,0 ± 10,6* 1-2, 3 

2-3 
д 388,9 ± 8,1* 323,3 ± 8,4 329,7 ± 7,7* 1-2, 3 

РДО, суммарное время реакций 
отклонения, мс 

м 2079,3 ± 38,1* 1342,2 ± 45,0* 1189,9 ± 21,2* 1-2, 3 
д 2263,3 ± 13,3* 1117,3 ± 29,4* 1366,9 ± 35,5* 1-2, 3 

Кратковременная память, балл м 8,0 ± 0,28 8,4 ± 0,18 8,2 ± 0,25  
д 8,2 ± 0,32 8,5 ± 0,21 8,3 ± 0,26  

Образная память, балл м 7,6 ± 0,6 8,6 ± 0,2 5,4 ± 0,4 * 1-2, 3 
2-3 

д 7,4 ± 0,5 8,7 ± 0,2 6,2 ± 0,3* 1-2, 3 
2-3 

Объем внимания, балл м 5,9 ± 0,4* 7,2 ± 0,5* 6,4 ± 0,4 1-2, 
2-3 

д 5,1 ± 0,2* 8,3 ± 0,3* 6,2 ± 0,4 1-2, 3 
2-3 

Примечание: * – достоверные половые различия при P < 0,05. 
 

 
 

Рис. 5. Изменение процентного распределения детей по уровню ПЗМР в период с 7 до 12 лет 
Fig. 5. Change in percentage distribution of children according to the level of simple visual-motor reaction at 7 – 12 
 

Следует отметить, что с возрастом наблюдается 
увеличение количества детей с высоким уровнем ПЗМР 
и уменьшение с низким уровнем, особенно значительно 
у девочек в период с 7 до 10 лет (рис. 5). 

Характер возрастной динамики суммарного времени 
реакций отклонения по тесту РДО у детей разного пола 

отличался: у мальчиков отмечается достоверное умень-
шение показателя к каждому периоду обследования, 
а у девочек после резкого снижения значений суммарно-
го времени реакций отклонения к 10-ти годам наблюда-
ется достоверное увеличение к началу подросткового 
возраста, свидетельствующее о дестабилизации нервных 
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процессов в связи с более ранним началом периода пу-
бертата у них по сравнению с мальчиками (таблица 2). 
Отмечаются также половые различия суммарного време-
ни реакций отклонения по тесту РДО во всех возрастных 
периодах (таблица 2). Так, в 7 и 12 лет значения РДО 
достоверно меньше у мальчиков, что говорит о большей 
стабильности нервных процессов у них в эти возрастные 
периоды, тогда как у девочек достоверно меньшее время 
реакций отклонения наблюдается в 10-летнем возрасте 
(таблица 2). Анализ результатов соотношения семилет-
них детей с преобладанием процессов возбуждения 
и торможения показал, что в этом возрасте больше маль-
чиков с преобладанием процессов возбуждения, а дево-
чек больше с преобладанием процессов торможения, 

свидетельствующее о нестабильности нервной системы 
у мальчиков по сравнению с девочками (рис. 6). 
В возрасте 10 и 12 лет, наоборот, количество девочек 
с преобладанием процессов возбуждения становится 
больше, чем у мальчиков. При этом большинство двена-
дцатилетних мальчиков (61 %) характеризуются уравно-
вешенностью нервных процессов, тогда как у девочек 
уравновешенность установлена лишь у 36 %, что обу-
словлено более ранним началом нейроэндокринных пе-
рестроек у девочек, приводящих к дестабилизации нерв-
ных процессов, и соответствует половой динамике сред-
них значений суммарного времени реакций отклонения 
РДО (таблица 2; рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Изменение процентного распределения детей по степени уравновешенности нервных процессов 
в период с 7 до 12 лет 
Fig. 6. Change in percentage distribution of children according to nervous processes balance at 7 – 12 
 
 

Показатели кратковременной памяти у обследуемых 
детей за наблюдаемый период значимо не изменяются, 
что говорит о достаточной сформированности этого вида 
памяти уже к 7 годам, и половые различия не установле-
ны (таблица 2). Образная память (ОП) у мальчиков и де-
вочек достоверно повышается с 7 до 10 лет, но с 10 до 12 
отмечается снижение, причем у мальчиков даже ниже 
семилетнего возраста (таблица 2). Достоверные половые 
различия установлены только в подростковом возрасте: 
у девочек средний балл ОП выше, чем у мальчиков (таб-
лица 2). В то же время в семилетнем возрасте больше 
девочек с высоким уровнем ОП, а мальчиков – с низким 
уровнем, в десятилетнем возрасте процентное соотноше-
ние детей разного пола с высоким и средним уровнем 
становится практически одинаковым и в подростковом 
возрасте значительно уменьшается количество предста-
вителей с высоким уровнем и увеличивается с низким, 
особенно у мальчиков (рис. 7). 

Показатели объема внимания (ОВ) у детей так же, 
как и свойства памяти, достоверно улучшаются только 
с 7 до 10 лет, а к 12 годам снижаются (таблица 2). Следо-
вательно, с началом полового развития у обследуемых 
детей ухудшаются психодинамические функции. Поло-
вые различия установлены только у десятилетних детей: 
у девочек ОВ достоверно выше по сравнению с мальчи-

ками (таблица 2). У детей 7-ми лет отмечается большее 
количество представителей с высоким уровнем ОВ, осо-
бенно у мальчиков (60 %) и незначительное – с низким 
уровнем (рис. 8).  

К 12 годам у девочек значительно увеличивается ко-
личество представителей с низким уровнем ОВ и снижа-
ется с высоким, причиной чего является нейроэндокрин-
ная перестройка пубертатного периода, которая приводит 
к снижению активационных процессов в коре больших 
полушарий мозга [8; 10] (рис. 8). 

Таким образом, полученные в ходе лонгитюдного 
наблюдения результаты позволили выявить особенности 
физического и психофизиологического развития детей 
на этапе с 7 до 12 лет с учетом пола. Установлено, что ос-
новные антропометрические показатели у обследуемых 
детей достоверно увеличиваются с 7 до 10 лет и с 10 до 12 
лет, а толщина кожно-жировых складок – с 7 до 10 лет. 
Наибольшие изменения этих показателей от 10 до 12 лет 
происходят у девочек, что связано с более ранним началом 
у них пубертатного ростового скачка. Психофизиологиче-
ские показатели, напротив, более значительно улучшаются 
в период от 7 до 10 лет, а к 12 годам отмечается явное 
снижение уровня нейродинамических и психодинамиче-
ских показателей, связанное с началом нейроэндокринных 
перестроек периода полового созревания. 
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Рис. 7. Изменение процентного распределения детей по уровню образной памяти в период с 7 до 12 лет 
Fig. 7. Change in percentage distribution of children according to picturesque memory at 7 – 12  
 
 

 
Рис. 8. Изменение процентного распределения детей по уровню объема внимания в период с 7 до 12 лет 
Fig. 8. Change in percentage distribution of children according to attention volume at 7 – 12 
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Abstract: The article presents the results of the changes in the indices of physical 
and psychophysiological development of children at the age of 7 – 12 years old 
with regard to gender. It estimates a significant increase in the length, girth and body 
weight in children surveyed in the period of second childhood and early adolescence, 
and an increase in thickness of skin-folds of fat were found only in the period of 
second of childhood. The greatest development of the properties of nerve processes 
and mental functions were observed in the second period of childhood, and with the 
onset of puberty a decline in psychophysiological development was noted. 
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