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Резюме. Подростковый период чрезвычайно важен 
в физиологическом, психологическом, нравствен-
ном и социальном становлении человека, так как 
в этот период завершается формирование всех 
морфологических и функциональных структур 
организма, под влиянием половых гормонов про-
исходит нейроэндокринная перестройка орга-
низма, интенсивно протекают процессы роста 
и развития. Изучение роста и развития следует 
рассматривать как одну из ведущих наук, на ко-
торых должны основываться теория и практи-
ка воспитания. Индексы телосложения, их более 
100, используются для оценки формы тела, уров-
ня физического развития девочек-подростков, их 
применяют для характеристики групповых и воз-
растных соотношений отдельных величин тела 
в процессе роста. Являясь дополнительными кри-
териями физического развития, они позволяют 
сравнить исследуемые группы. Для более полного 
учета взаимосвязи между признаками необходимо 
использовать «плеяду» индексов. В настоящей ра-
боте использовали наиболее известные индексы — 
Бругша, Пинье, Рорера, Вервека. Целью настоящего 
исследования было изучение индексов телосложе-
ния и физического развития девочек-подростков 
с нарушением менструального цикла на фоне ро-
стового скачка. Под наблюдением находилось 114 
девочек-подростков высокого роста (>169  см) и 
117  — низкого (>150  см). Всем девочкам-подрост-
кам проводилось обследование с учетом соматиче-
ского, гинекологического статуса, изучался анализ 
развития, учитывалось время появления вторич-
ных половых признаков. Проводили замер роста, 
веса, скорости роста, измеряли окружность голо-
вы, груди, соотношение верхней и нижней частей 
тела, пропорциональность развития и все пара-
метры по центильным таблицам. Получив ответ, 
решали вопрос — есть ли действительно пробле-
мы роста. Пубертатный скачок роста как один из 
соматических признаков полового развития начи-
нается у девочек-подростков вскоре после первых 
признаков оволосения лобка и достигает макси-
мума в год, предшествующий началу менструаций. 
Пубертатный скачок роста — это общее явление, 
варьирующее по интенсивности и продолжитель-
ности у разных детей. У девочек-подростков пубер-
татный скачок происходит между 11–14 годами. 
Скачок роста длины тела происходит главным об-
разом за счет роста туловища, а не конечностей.

Ключевые слова: индекс телосложения, физическое 
развитие, нарушение менструального цикла, ин-
тенсивный рост.

Актуальность. Подростковый период чрез-
вычайно важен в физиологическом, психологи-

ческом, нравственном и социальном становле-
нии человека, так как в этот период завершается 
формирование всех морфологических и функ-
циональных структур организма, под влиянием 
половых гормонов происходит нейроэндокрин-
ная перестройка организма, интенсивно проте-
кают процессы роста и развития.

Изучение роста и развития следует рассма-
тривать как одну из ведущих наук, на которых 
должны основываться теория и практика вос-
питания. Индексы телосложения, их более 100, 
используются для оценки формы тела, уровня 
физического развития девочек-подростков, их 
применяют для характеристики групповых и 
возрастных соотношений отдельных величин 
тела в процессе роста. Являясь дополнитель-
ными критериями физического развития, они 
позволяют сравнить исследуемые группы. 
Для более полного учета взаимосвязи между 
признаками необходимо использовать «плея-
ду» индексов. В настоящей работе использо-
вали наиболее известные индексы — Бругша, 
Пинье, Рорера, Вервека.

Целью настоящего исследования было изуче-
ние индексов телосложения и физического раз-
вития девочек-подростков с нарушением мен-
струального цикла на фоне ростового скачка. 

Материалы и методы исследований. Под 
наблюдением находилось 114 девочек-под-
ростков высокого роста (>169 см) и 117  — 
низкого (>150 см). Всем девочкам-подросткам 
проводилось обследование с учетом сомати-
ческого, гинекологического статуса, изучался 
анализ развития, учитывалось время появле-
ния вторичных половых признаков.

При проведении антропометрических ис-
следований соблюден ряд требований, кото-
рые обеспечивают точность и дают возмож-
ность сравнить полученные результаты:

• антропометрические исследования про-
водились в первую половину дня, так как дли-
на тела к концу дня уменьшается на 1–2 см в 
связи с уплощением сводов стопы, межпозво-
ночных хрящей, снижением тонуса мускула-
туры, а масса тела увеличивается в среднем 
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почти на 1  кг; антропометрический инстру-
ментарий, использованный при измерениях, 
стандартизирован, метрологически поверен;

• соблюдали точность измерений, при по-
вторных замерах расхождение результатов не 
превышало 2–3  мм, для длины тела допуска-
лись различия между двумя замерами — 4 мм;

• данные антропологического измерения 
заносились в журнал протоколов исследова-
ния, который имел определенные правила за-
полнения во избежание ошибок при дальней-
шей обработке полученных данных.

Все антропометрические данные обследуе-
мой сопровождались обязательными сведени-
ями о ней: дата обследования, фамилия и имя 
ребенка, пол, дата рождения (с последующим 
расчетом возраста на день обследования).

Измерение длины тела (ДТ) проводили с 
помощью ростомера (или антропометра). Точ-
ность измерения составляла 0,5 см.

Измерение массы тела (МТ) определяли 
при помощи взвешивания на напольных ме-
дицинских весах.

Измерение окружности головы (ОГ) опре-
деляли сантиметровой лентой, накладывая ее 
сзади по затылочной точке, спереди по меж-
бровной точке. Измерения фиксировали в см.

Измерение окружности грудной клетки 
(ОГК) производили в сантиметрах при помо-
щи прорезиненной сантиметровой ленты с 
делением в миллиметр.

Для оценки уровня физического развития, 
оценки формы тела или отдельных его частей 
используют индексы, которые представляют 
собой различные числовые соотношения меж-
ду отдельными антропометрическими при-
знаками (двумя, тремя и более), выраженные 
в математических формулах. Простые и самые 
распространенные индексы физического раз-
вития включают два признака: росто-весовые 
и грудо-весовые.

Условные обозначения: ДТ — длина тела, МТ — 
масса тела, ОГК — окружность грудной клетки.

Индекс Пинье: ИП=ДТ(см)–(МТ(кг)+ОГК(см))
Если индекс менее 10 единиц, телосложе-

ние принято считать очень крепким, от 10 до 
20 единиц — нормальным, от 21 до 25 — сред-
ним, от 26 до 30 — слабым, от 31 единицы и 
выше — очень слабым. 

Индекс Бругша: ИБ=ОГК(см) × 100/ДТ(см)
Величина индекса выражается в процентах. В 

норме он равен у детей до 1 года — 65–68%, в воз-
расте 2–3 лет — 64–60%, у детей до 7 лет он равен 
63–52%, в более старшем возрасте — 55–50%. 

Индекс Рорера: ИР=МТ(кг) / ДТ3(м3)
При значении индекса от 10,7 до 13,7  кг/м3 

диагностируют гармоничное или среднее 

физическое развитие детей, при индексе ме-
нее 10,7 кг/м3 физическое развитие оценива-
ют как низкое, а при значении индекса более 
13,7  кг/м3  — как высокое физическое разви-
тие детей.

Индекс Вервека: ИВ=ДТ(см) / (2МТ(кг)+ОГК(см))
Величины индекса Вервека свыше 1,35 ед. 

свидетельствуют о выраженном вытягива-
нии — высоком росте (долихоморфии); вели-
чины, лежащие в интервале 1,35–1,25  ед.  — 
об умеренной долихоморфии; от 1,25 до 
0,85  ед.  — о мезоморфии (отражает гармо-
ничное развитие ребенка). Величины 0,85–
0,75  ед. говорят об умеренном отставании в 
росте (умеренной брахиморфии), а значения, 
лежащие ниже 0.75 ед. свидетельствуют о вы-
раженной брахиморфии (низкорослости).

Степень полового созревания оценивали 
по показателям Ма, Ах, Р, Ме, где:

Ма — молочная железа
Ах — аксилярное оволосение
Р — лобковое оволосение
Ме — возраст менархе
У всех обследованных пациенток собирали 

анамнез по специально разработанной схеме. 
В индивидуальную карту вносили паспорт-
ные данные, информацию об условиях про-
живания, стрессовой ситуации, перенесенные 
экстрагенитальные заболевания, сведения о 
менструальной функции, гинекологические 
и соматические заболевания, семейный ана-
мнез. Изучали особенности течения беремен-
ности у матери, ее влияние на скорость роста 
плода: питание, состояние плаценты.

Все обследованные были осмотрены педиа-
тром, неврологом, ортопедом, эндокринологом.

Результаты и обсуждение. Проводили 
замер роста, веса, скорости роста, измеря-
ли окружность головы, груди, соотношение 
верхней и нижней частей тела, пропорцио-
нальность развития и все параметры по цен-
тильным таблицам. Получив ответ, решали 
вопрос  — есть ли действительно проблемы 
роста. Проводили рентгеновский снимок 
«костного возраста» у 79 девочек-подрост-
ков высокого роста он отставал на 1–2 года и 
это был вариант нормы, а у 68 девочек-под-
ростков с низким ростом он отставал на 3–4 
года, что требовало определенной терапии и 
наблюдения, изучения наследственного син-
дрома. Кроме этого была необходима генети-
ческая консультация определения кариотипа 
и определения базовых гормонов.

Пубертатный скачок роста как один из со-
матических признаков полового развития на-
чинается у девочек-подростков вскоре после 
первых признаков оволосения лобка и дости-
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гает максимума в год, предшествующий нача-
лу менструаций.

Ма0Ах0Р0  — отсутствие подмышечного и 
лобкового оволосения (до 10 лет). В обследу-
емой группе девочек-подростков с такими па-
раметрами не было.

Ма1Ах1Р1  — единичные прямые волосы в 
подмышечной впадине и на лобке, припуха-
ние увеличенного в размерах околососкового 
кружка, который вместе с соском имеет форму 
конуса (10–12 лет).

Ма2Ах2Р2 — умеренное подмышечное и лоб-
ковое оволосение, молочные железы конусо-
образные с большой ареолой бледно-розового 
цвета и плоским соском (12–13 лет) (таб. 1).

Ма3Ах3Р3  — выраженное подмышечное и 
лобковое оволосение (вьющиеся волосы), мо-
лочные железы округлой формы, ареола пиг-
ментирована, сосок возвышается над соско-
вым кружком (14 и более лет) (таб. 2).

У девочек-подростков высокого роста 
(14–16 лет) половая формула соответствова-
ла Ма3Ах3Р3 — 89%, 89%, 86%, в контрольной 
группе  — 100%. У девочек-подростков низ-

кого роста диагности-
ровано Ах2  — 85% и 
Р2 — 84%, Ма3 — у 53%. 
Соматические призна-
ки полового развития 
и пубертатного скачка 
у девочек-подростков 
высокого роста соот-
ветствовали нормам 
полового развития, а в 
группе низкого роста 
они отставали.

Данные комплекс-
ной оценки состояния 
молочных желез у об-
следованных дево-
чек-подростков получе-
ны путем применения 
эхографии молочных 
желез, что позволило 
провести более деталь-
ную оценку возрастных 
особенностей структу-
ры молочных желез, ис-

ключить патологические изменения.
В обследованных группах данные, получен-

ные при пальпации и эхографии, совпадали. 
Патологии не выявлено. В УЗИ диагностике 
необходимости не было.

Индивидуальные различия женских тазов 
велики, они зависят от общего телосложения и 
конституционных особенностей девочек-под-
ростков. Факторы, способствующие превра-
щению физиологической детской формы таза 
в физиологическую форму таза взрослой жен-
щины, многообразны. 

Врожденная энергия костей, быстрота и 
направление процессов окостенения, внутри-
секреторные влияния, давление туловища 
сверху, противодавление конечностей снизу, 
влекущие действия мускулатуры, образ жизни 
ребенка и подростка, режим и гигиена, воспи-
тание, некоторые болезни детства и отроче-
ства — все эти моменты, несомненно, влияют 
на развитие и формирование таза.

Пропорции тела  — индивидуальные циф-
ровые выражения размеров частей тела. Они 
взаимосвязаны, неразрывны, соподчинены и 

Таблица 1. Параметры развития вторичных половых признаков у 
обследованных девочек-подростков 11–13 лет

Возраст Показатели Высокого 
роста, n=114

Низкого 
роста, n=117

Контрольная 
группа, n=45

абс % абс % абс %
11–13 Ах3 — аксиллярное 

оволосение
90 79 89 76 25 55

Р3 — лобковое 
оволосение

95 83 90 77 26 58

Ма3 — молочные 
железы

76 67 61 52 29 64

Таблица 2. Параметры развития вторичных половых признаков у 
обследованных девочек-подростков 14–16 лет
Возраст Показатели Высокого 

роста, n=114
Низкого 

роста, n=117
Контрольная 
группа, n=45

абс % абс % абс %
14–16 Ах3 — аксиллярное 

оволосение
102 89 99 85 45 100

Р3 — лобковое 
оволосение

101 89 98 84 45 100

Ма3 — молочные 
железы

98 86 62 53 45 100

Возраст Distantiaspinarum Distantiacristarum Distantiatrochanterica Conjugataexterna
высокие 

n=114
низкие 
n=117

высокие 
n=114

низкие 
n=117

высокие 
n=114

низкие 
n=117

высокие 
n=114

низкие 
n=117

11–13 22±0,4 21,3±0,4 24±0,3 23,2±0,3 28,1±0,4 26,4±0,4 17,4±0,3 16,6±0,3
14–16 23,3±0,6 22,6±0,3 24,3±0,3 23,3±0,3 29,6±0,4 28±0,2 18,8±0,3 16,1±0,3

Таблица 4. Физическое развитие (телосложение) у обследованных девочек-подростков в воз-
расте 11–13 лет
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свойственны каждой форме тела. Доступным 
способом оценки пропорций тела является метод 
индексов, позволяющих путем простых вычисле-
ний охарактеризовать соотношения отдельных 
частей тела. Формы телосложения  — генети-
чески обусловленная внешняя характеристика 
тела человека, моделирующаяся социально-эко-
логическими причинными факторами.

Для оценки физического развития исполь-
зовали клиническую антропометрию и расчет-
ные индексы (Пинье, Бругша, Рорера, Вервека).

При изучении физического развития у об-
следованных девочек-подростков высокого 
роста в возрасте 11–13  лет индекс Пинье со-
ставил 20±0,2, что говорило о нормальном 
телосложении. У девочек-подростков низко-
го роста он составил 22±0,3, что говорило о 
среднем телосложении, в норме 19±0,1, т.е. те-
лосложение девочек-подростков отличалось 
от нормы. Этот индекс в возрасте 14–16  лет 
составил 21±2,1; 23±2,0 и был значительно 
выше, чем в контрольной группе.

Индекс Бругша во всех группах был в пре-
делах возрастной нормы.

По индексу Рорера в группе 11–13 лет был 
больше у девочек-подростков высокого роста, 
эта же закономерность отмечена в возрасте 
14–16 лет.

Индекс Вервека 1,55±0,7 свидетельствовал 
о выраженности вытягивания в возрасте 14–16 
лет (девочки-подростки высокого роста). В воз-
расте 14–16 лет величина этого индекса была 
0,90±0,2 в группе девочек-подростков низкого 
роста, что говорило о гармоничности развития. 
В контрольной группе показатели были харак-
терны для групп гармоническим развитием.

В последнее десятилетие снизился процесс 
акселерации и наоборот активно проявились 
явления децелерации и ретардации.

Биологический возраст — это «возраст созре-
вания косточек» относительно возраста ребенка.

Выводы. Пубертатный ска-
чок роста — это общее явление, 
варьирующее по интенсивно-
сти и продолжительности у 
разных детей. У девочек-под-
ростков пубертатный скачок 
происходит между 11–14 года-
ми. Скачок роста длины тела 
происходит главным образом 
за счет роста туловища, а не ко-
нечностей.

Sofia G. Demisheva, Elvira B. Yakovleva, 
Nina E. Pushkareva
BODY INDEXES AND PHYSICAL 
DEVELOPMENT OF GIRLS-
ADOLESCENTS WITH 

DISTURBANCE OF THE MENSTRUAL CYCLE DURING 
INTENSE GROWTH
Summary. The teenage period is extremely important 

in the physiological, psychological, moral and social 
formation of a person, since during this period 
the formation of all morphological and functional 
structures of the body is completed, under the influence 
of sex hormones, the neuroendocrine restructuring 
of the body occurs, the processes of growth and 
development proceed intensively. The study of growth 
and development should be considered as one of the 
leading sciences on which the theory and practice of 
education should be based. Body indices, there are 
more than 100, are used to assess the shape of the body, 
the level of physical development of teenage girls, they 
are used to characterize the group and age ratios of 
individual body sizes during growth. Being additional 
criteria of physical development, they allow you to 
compare the studied groups. For a more complete 
account of the relationship between the characteristics, 
it is necessary to use a «galaxy» of indices. In this paper, 
we used the most famous indices  — Brugsch, Pigne, 
Rohrer, Verwerk. The purpose of this study was to 
study the physique indices and physical development 
of adolescent girls with menstrual irregularities 
against the background of growth spurt. A total of 
114 adolescent girls were tall (> 169 cm) and 117 were 
short (> 150 cm). All teenage girls were examined 
taking into account somatic and gynecological status, 
the development analysis was studied, and the time 
of the appearance of secondary sexual characteristics 
was taken into account. We measured growth, weight, 
growth rate, measured the circumference of the head 
and chest, the ratio of the upper and lower parts of 
the body, the proportionality of development, and 
all parameters according to centile tables. Having 
received the answer, they decided the question — are 
there really growth problems. Puberty growth spurt 
as one of the somatic signs of sexual development 
begins in adolescent girls shortly after the first signs of 
pubic hair growth and reaches a maximum in the year 
preceding the onset of menstruation. Puberty growth 
spurt is a common phenomenon that varies in intensity 
and duration in different children. In adolescent girls, a 
puberty jump occurs between 11–14 years. The jump in 
body length growth occurs mainly due to the growth of 
the body, not limbs.

Keywords: physique index, physical development, 
menstrual cycledisorders, intensive growth

Таблица 5. Физическое развитие (телосложение) у обследо-
ванных девочек-подростков в возрасте 14–16 лет

Возраст Индекс Высокий 
рост, n=114

Низкий 
рост, n=117

Контрольная 
группа, n=45

14–16 Пинье, кг/см 21±2,1 23±2,0 16±1,0
Бругша, % 46±4,2 49±4,1 48±3,8
Рорера, кг/м3 9,7±1,2 13,7±2,3 12,7±2,3
Вервека, ед. 1,55±0,7 0,90±0,2 1,35±0,3

Таблица 6. Рост обследованных девочек-подростков

Возраст Высокий рост,
 n=114

Низкий рост,
n=117

Контрольная группа, 
n=45

11-13 158,3±1,3 132,6±1,2 142,4±1,7
14-16 168,4±1,2 147,4±1,3 166,3±1,2
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