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АННОТАЦИЯ
Введение. Важным аспектом изучения динамики физического развития детского организма является также про-

гнозирование и укрепление здоровья жителей Севера. Оценка многолетней динамики физического развития детей, 
рождённых изначально с разными морфофункциональными состояниями и адаптационными способностями орга-
низма в суровых климатических условиях среды, позволяет создать вероятностную региональную модель развития 
детской популяции в целом. 

Цель: оценить динамику физического развития детей коренных малочисленных народов Севера и детей, рож-
дённых от адаптантов первых и последующих поколений Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в дина-
мике за период с 2005 по 2020 гг.

Материалы исследования: история развития ребёнка (форма 112/у) и истории развития новорождённого (фор-
ма 97).

Результаты и научная новизна. В статье впервые на основании результатов исследования произведена оценка 
многолетней динамики роста и развития детей, рождённых с разными адаптационными способностями, с примене-
нием расчётного индекса физического развития. Сравнительный анализ детей двух разных групп за период с 2005 
по 2020 гг. показал достоверные отличия, которые продиктованы неравными морфофункциональными особенно-
стями детей Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. У детей коренных малочисленных народов Севера 
и адаптантов при рождении, как правило, фиксируется среднее физическое развитие (p˂0,05), низкие показатели 
роста и развития фиксируются преимущественно у адаптантов.

Ключевые слова: коренные малочисленные народы Севера, физическое развитие, динамика, адаптанты, шкала 
Апгар, гестационная зрелость
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ABSTRACT
Introduction: forecasting and strengthening the health of the inhabitants of the North is an important aspect of studying 

the dynamics of the physical development of the child’s body. The assessment of the long-term dynamics of the physical 
development of children born initially with different morphofunctional conditions and adaptive abilities of the body in harsh 
climatic conditions allows us to create a probabilistic regional model of development of the child population as a whole.

Objective: to assess the dynamics of physical development of children of indigenous peoples of the North and children 
born to adaptors of the first and subsequent generations of the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug-Yugra in dynamics for 
the period from 2005 to 2020.

Research materials: the histories of the child’s development (form 112/y) and the history of the newborn’s development 
(form 97). 

Results and novelty of the research: for the first time, based on the results of the study, an assessment was made of 
the long-term dynamics of growth and development of children born with different adaptive abilities using the calculated 
index of physical development. A comparative analysis of children of two different groups for the period from 2005 to 2020 
showed significant differences, which are dictated by the unequal morphofunctional characteristics of children of Khanty-
Mansiysk Autonomous Okrug – Yugra. Children of the indigenous peoples of the North and adaptants at birth, as a rule, have 
average physical development (p˂0.05), low growth and development rates are recorded mainly in adaptants.

Key words: indigenous peoples of the North, physical development, dynamics, adaptants, Apgar scale, gestational 
maturity
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Введение
Исследования многолетней динамики физи-

ческого развития формируют вероятностную 
прогностическую модель становления детско-
го организма у последующих поколений в зави-
симости от климатогеографических условий, 
социально-экономических различий, а также 
этно расовых аспектов региона. Научные ра-
боты, направленные на изучение особенностей 
физического развития детей в динамике, выяв-
ляют разные «региональные сценарии» [1; 8].

В настоящее время антропологическим ис-
следованиям уделяется особое внимание, по-
скольку благодаря им выявляются закономер-
ности физического развития (далее ФР) в раз-
личные возрастные периоды ребёнка. Особо 
актуальным считается изучение особенностей 
ФР детей грудного и раннего возраста – ранне-
го критического периода роста, во время кото-
рого закладываются анатомо-физиологические 
основы здоровья [5]. 

Проблеме акклиматизации человека в экс-
тремальных условиях окружающей среды  
посвящено большое количество работ [5; 11]. 
Впервые рассматривать вопросы адаптации 

коренного населения Крайнего Севера взя-
лись советские учёные. Наиболее подробно 
основные механизмы приспособления КМНС 
изучены в работе В. П. Казначеева «Современ-
ные аспекты адаптации» [7]. Первое поколе-
ние адаптантов, переселившиеся на северные 
территории, которые родились и проживали в 
других климатических условиях, подвергают-
ся негативному воздействию ряда факторов. 
При миграции человека включаются разные 
механизмы приспособления, позволяющие 
ему и его потомкам (адаптантам второго и по-
следующих поколений) перестроить системы 
организма с целью сохранения здоровья и ра-
ботоспособности.

В научной литературе достаточно полно 
описана цикличность изменений ФР детского 
населения России в XXI  в.: замедление про-
цессов роста и развития в послевоенное время, 
начало акселерации в 1960-х гг. и достижение 
пика в 1970-х [6], последующая децелерация с 
явлениями грацилизации телосложения с нача-
ла 1980-х и до начала 2000-х гг. Однако работ, 
посвящённых изучению физического разви-
тия и оценке динамики роста детей коренных  
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малочисленных народов Севера (далее КМНС), 
немного, в основном школьного возраста [3; 8; 
9; 10; 12]. 

Непрерывный мониторинг динамики фи-
зического развития детей имеет неоценимую 
прикладную значимость [14; 15; 16], является 
основой для оценки морфофункциональных пе-
рестроек организма, выявления особенностей 
развития на разных периодах жизни с целью 
обеспечения должного внимания тем, кто не 
приспособлен к определённым климатогеогра-
фическим факторам. Факт неблагоприятного 
воздействия экстремальных условий среды до-
казан многими учёными, а насколько сильно от-
личаются уровни физического развития детей, 
проживающих в этих условиях, показано в на-
шем исследовании.

Таким образом, изучение динамики физи-
ческого развития является актуальным в наше 
время. В особенности, учитывая тот факт, что 
состояние здоровья представителей КМНС 
является в большой мере эталонным для про-
гнозирования и организации комплекса мер по 
сохранению и укреплению здоровья не только 
детей КМНС, но и адаптантов.

Материалы и методы
Материалами исследования послужили 

истории развития ребёнка (форма 112/у), исто-
рий развития новорождённого (форма 97). Все-
го было исследовано 860 человек: КМНС – 570, 
адаптанты – 290 детей. В качестве основных 
показателей в исследовании рассматривались 
длина и масса тела, окружность головы и груд-
ной клетки в возрастных периодах 0-6-12-24 
месяцев [17]. Немаловажным для оценки ФР 
детей были данные гестационного возраста в 
неделях и определение состояния новорожден-
ного по шкале Апгар [13]. С целью установле-
ния уровня роста и развития детей использо-
вался авторский метод оценки ФР, учитываю-
щий морфологические и функциональные осо-
бенности ребёнка [7]. У новорождённого опре-
деляется фактический гестационный возраст 
(далее ГВ факт.) в неделях и рассчитывается 
коэффициент гестационной зрелости (далее 
КГЗ) как отношение стандартного срока бере-
менности (ГВ ст.) 40 недель к ГВ факт. Следу-
ющий важный критерий для оценки ФР – это 
установление степени функционального вос-
становления (далее СФВ) как уровеня адапта-
ции к условиям внеутробного существования, 

в баллах, по шкале Апгар на пятой минуте жиз-
ни. Антропометрические данные ребёнка при-
меняют при расчёте морфофункционального 
резерва (далее МФР) – как суммы отношений 
массы тела (кг) к длине тела (см) и окружно-
сти головы (см) к окружности грудной клетки 
(см). На основании этих параметров рассчиты-
вают индекс ФР (далее ИФР) по формуле: ИФР 
= СФВ х КГЗ/МФР, при его значениях от 6 до 
8 диагностируют нормальное или среднее фи-
зическое развитие детей, при значениях ИФР 
ниже 6 физическое развитие оценивают, как 
низкое, а при значениях ИФР выше 8 диагно-
стируют высокое физическое развитие у детей.

При этом из исследования были исключены 
дети от многоплодной беременности, имею-
щие хронические заболевания, наследствен-
ную патологию и гестационный возраст менее 
37 недель. Исследование одномоментное (про-
дольное). Способ создания выборки – неран-
домизированный. Статистическая обработка 
данных производилась с помощью критерия 
хи-квадрат Пирсона и Манна-Уитни.

Результаты
Наши исследования не зафиксировали су-

щественных различий в динамике ФР мальчи-
ков и девочек из числа КМНС от 0 до 12 ме-
сяцев жизни (p˂0,05). При оценке роста и раз-
вития детей в первые сутки после рождения, 
данные морфофункциональных параметров 
соответствовали среднему ФР. Первый пере-
крёст между средним и высоким ФР происхо-
дил в промежутке между 0 и 5 месяцами как 
у девочек, так и у мальчиков. К 6-му месяцу 
жизни большое количество детей имели высо-
кое ФР, 55,8 % и 54,8 % у мальчиков и девочек 
соответственно. 

Второй перекрест приходился на 10-ый 
месяц жизни детей, при этом до 24 месяцев у 
51 % девочек наблюдается среднее физическое 
развитие (рис. 2). У мальчиков же между 20 и 
24 месяцами жизни происходит третий пере-
крест (рис. 1), и у 50,5 % из них определяет-
ся высокое ФР, а у 48,7 % среднее. Низкое ФР 
встречалось не более, чем в 2 % случаев, при 
этом при межгрупповом анализе достоверных 
отличий в частоте встречаемости не имелось. 

При анализе роста и развития детей адаптан-
тов выявлены достоверные межполовые разли-
чия. У новорожденных мальчиков на момент 
рождения ФР оценивается как среднее и по мере 
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роста и развития остаётся таковым (рис. 3). 
При этом стоит отметить, что процентное коли-
чество детей со средним ФР растёт вплоть до  
24 месяцев жизни. Если на момент рождения 
только 50 % детей имели среднее ФР, то к 24 ме-
сяцам жизни – это количество составило 62 %. 
Однако, высокое ФР у мальчиков на протяже-
нии двух лет жизни сокращалось и к 24 месяцам 
определялось только у 32 % детей. 

Иные результаты были получены при оцен-
ке роста и развития у детей женского пола 
(рис. 4). Так, на момент рождения и среднее, и 
высокое ФР определялись практически в рав-
ных долях, в 45,2 % и 47,3 % соответственно. 
У девочек высокое ФР сохранялось в преде-
лах 50–52% случаев на всём протяжении ис-
следования, начиная с 6-ти месяцев, причём 
колебания в процентном отношении были 
незначительны. Однако количество детей со 

средним ФР до 12 месяцев снижалось, и лишь 
к 24 месяцу жизни приблизилось к показате-
лям высокого ФР. При межгрупповом анали-
зе достоверно выявлялась большая частота 
показателей низкого ФР у детей. При этом у 
детей мужского пола низкие показатели роста 
и развития оставались на одном уровне, без 
существенных изменений. У девочек же ко 
второму году жизни частота встречаемости 
низкого ФР снизилась более чем в два раза по 
сравнению с 12 месяцами (7,4 % и 3,1 % соот-
ветственно).

При анализе показателей детей КМНС и 
адаптантов были определены достоверные от-
личия в росте и развитии (p˂0,05) (рис. 5 и 6). 
Во-первых, следует отметить, что процентное 
соотношение всех уровней физического раз-
вития детей КМНС не отличается от половых 
особенностей роста и развития, рассмотрен-

Рис. 1. Динамика ФР мальчиков КМНС 
в 0–6–12–24 мес.

Рис. 3. Динамика ФР адаптантов мальчиков 
в 0–6–12–24 месяцев

Рис. 4. Динамика ФР адаптантов девочек 
в 0–6–12–24 месяцев

Рис. 2. Динамика ФР девочек КМНС 
в 0–6–12–24 мес.
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ных ранее. (непонятное предложение) Дети 
адаптанты, в свою очередь, имеют особую ди-
намику физического развития на протяжении 
двух лет жизни.

При межгрупповом анализе у детей адаптан-
тов частота встречаемости низкого ФР досто-
верно больше по сравнению с КМНС. Так, на 
всём протяжении исследования у детей КМНС 
низкое ФР было только в 1 % случаев, а у детей 
адаптантов колебания были в пределах 6–9%, 
самая большая частота приходилась на пер-
вый год жизни ребёнка. При рождении у детей 
обеих групп выявлялось среднее ФР (p˂0,05). 
Однако у детей адаптантов к 6-му месяцу пока-
затели высокого и среднего ФР выровнялись, а 
у детей КМНС процентное соотношение изме-
нилось: высокие показатели стали встречаться 
чаще на 10 % по сравнению со средними. В ди-
намике процент среднего уровня роста и раз-
вития ФР у детей адаптантов стал значительно 
возрастать по сравнению с высоким ФР, ко вто-
рому году жизни частота встречаемости уста-
новилась у 56 % детей. У детей Севера частота 
встречаемости среднего уровня ФР стала боль-
ше после 10-го месяца жизни, после первого 
перекрёста. К 24 месяцу показатели высокого 
и среднего ФР стали одинаковыми. 

Обсуждение и заключение
Данные настоящего исследования свиде-

тельствуют о существенных различиях в уров-
нях роста и развития детей двух различных 
групп: КМНС и адаптантов. Организм ребёнка, 
рождённого от адаптантов первого и последу-

ющих поколений, претерпевает колоссальные 
изменения в экстремальных условиях среды, 
в которых коренной народ эволюционно осво-
ился. Это подтверждают данные, полученные 
при межгрупповом анализе показателей ФР. 
Так, низкий уровень ФР у детей адаптантов 
встречается практически в 9 раз чаще, чем у 
детей КМНС. Частота высокого ФР достовер-
но больше у детей, приспособленных к кли-
матогеографическим условиям, чем у детей, 
адаптирующихся к региональным особенно-
стям среды. 

Люди, проживающие на Севере с рождения, 
начинают адаптироваться к местным услови-
ям с годами и в более старшем возрасте легче 
переносят неблагоприятные факторы среды. 
У КМНС же адаптация к суровым климатиче-
ским особенностям региона формировалась в 
течение многих столетий, в связи с этим у них 
приспособление закрепилось на генетическом 
уровне и передаётся по наследству [2].

Активно изучением особенностей физи-
ческого развития детей КМНС и пришлого 
населения занимаются врачи, проживающие 
в условиях Крайнего Севера и отмечающие 
морфофункциональные различия при про-
филактических осмотрах этих двух групп де-
тей. Так, сделанные нами выводы совпадают 
с многими исследованиями О.  А.  Байтрак и 
соавторов, которые проанализировали осо-
бенности показателей ФР детей этнических 
хантов и создали региональные нормативы 
показателей роста и развития для пришлого  
населения [1]. 
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