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В целом можно отметить, что дети 7 лет юга Тюменской области имели более 
благоприятное состояние кардиореспираторной системы по сравнению с детьми 
севера области, что, на наш взгляд, обусловлено влиянием климато-экологичес
ких факторов высоких широт.
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НЕКОТОРЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ГОРОДА ТЮМЕНИ 
ЗА  ПОСЛЕДНИЕ 2 0  ЛЕТ X X  ВЕКА

АННОТАЦИЯ: в работе представлены данные об основных (длина и масса тела) 
антропометрических параметрах новорожденных детей г. Тюмени за последние 
20 лет X X  века.
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The article presents the antropomorphic parameters data o f newly-born babies (their 

height and weght) in Tyumen from 1980 to 2000.

Показатели физического развития растущего детского организма являются 
одной из важнейших характеристик состояния здоровья. Что касается здоровья 
новорожденных детей, то оно находится под неустанным вниманием и заботой 
специалистов различного медицинского профиля. Оценка доли новорожденных 
детей с различными показателями веса и роста важна в плане эколого-генетичес
кого мониторинга окружающей среды [1-3]. Знания о параметрах морфофункцио
нального развития новорожденных детей необходимы для исследования в облас
ти биологии развития и генетики популяций человека.

Усредненные значения длины и массы тела новорожденных указаны в учебни
ках педиатрии и антропологии [4,5]. В последние годы физическое развитие ново
рожденных детей широко изучается в различных климатогеографических зонах, в 
районах с высокой степенью техногенной нагрузки и разные временные периоды 
[6-11]. Следует подчеркнуть, что до настоящего времени возрастно-половые пока
затели соматометрического статуса новорожденных тюменцев не установлены, что 
и определило цель настоящего исследования. Среди антропологов, занимающих
ся морфофункциональным состоянием детей, дискутабельным является вопрос о 
зависимости основных морфологических признаков новорожденных детей от мор
фометрических параметров их матерей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалом для исследования послужил анализ 8500 историй родов (кроме 
областного роддома) и амбулаторных карт рожениц г. Тюмени. Из указанных 
документов выкопировывались сведения об антропометрических параметрах жи
ворожденных детей, рожденных в срочных одноплодных родах. Учитывали пол 
новорожденного, его рост и массу тела, группу крови, национальность. У матерей 
новорожденных помимо указанных показателей анализировали число родов и 
беременностей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В исследуемых выборках морфометрические показатели матерей были следу
ющими: возраст — 24 ± 1,23 года, длина тела — 163 ±2,37 см, масса тела по данным 
женских консультаций — 63,49 ±1,63 кг, по данным роддомов — 70,84 ±3,51 кг. 
Число родов на 1 женщину— 1,4 ±0,21, беременностей — 2,3 ±0,29. Распределение 
женщин по группам крови АВО и Rh: 0(1) — 34%, А(И) — 32%, В(1П) — 24%, 
AB(IV) — 10%; Rh(+) — 85%, Rh(-) — 15%. Национальный состав матерей: рус
ских — 80%, татарок — 10%. Женщин других национальностей (украинской, бе
лорусской, казахской, азербайджанской, армянской, чеченской, грузинской, 
чувашской, башкирской, еврейской и др.) — 10%.

Данные о динамике показателей массы и длины тела новорожденных тюмен
цев за последние 20 лет (с 1980 по 1999 гг.) представлены на рисунке 1.

Из рисунка 1 видно, что динамика обоих параметров носит волнообразный 
характер. Максимальные значения обоих признаков приходятся на 80-е гг. и ко
нец 90-х гг. (масса — около 3490 г, длина — 53,2 см), минимальное значение каж
дого признака — на начало-середину 90-х гг. (3390 г и 51,3 см). Разница между 
минимальным и максимальным значениями этих параметров статистически дос
товерна (Р < 0,05). Среднее значение массы для всего анализируемого периода со
ставляет 3422 г, длины — 52,3 см.

Антропологи считают, что размеры тела новорожденных детей в значитель
ной степени зависят от условий жизни общества. Военные годы и периоды соци-
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ально-экономических кризисов характеризуются уменьшением морфофункцио
нальных показателей (в частности длины и массы тела), годы экономического бла
гополучия — их увеличением [12-15]. Поэтому уменьшение указанных пара
метров у младенцев Тюмени можно связать с ухудшением 
социально-экономических условий в 90-е гг. Вместе с тем мы не исключаем и того, 
что волнообразная динамика изученных показателей является нормальной, т.е. 
присуща многим биологическим явлениям и отображает глобальные изменения в 
биосфере, индуцируемые какими-либо космогенными факторами.
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Рис. 1. Динамика массы и длины тела новорожденных детей

П РИ М Е Ч А Н И Е : •  длина тела, ♦ масса тела.

По мнению Ю.П. Алтухова с соавт. [1,16], неблагоприятные генетические про
цессы, снижающие приспособленность популяции, должны проявляться в дефор
мации нормальных распределений полигенных признаков, вызывая их асиммет
рию, эксцесс, изменение дисперсии.

В таблице 1 представлены статистические параметры, характеризующие рас
пределения выборок новорожденных детей г. Тюмени. Изменчивость, показате
лем которой является среднее квадратичное отклонение, примерно одинакова во 
все годы исследования. Показатели асимметрии и эксцесса свидетельствуют о том, 
что распределения новорожденных детей в анализируемый период времени близ
ки к нормальному, что представлено на рис. 2.

Таблица 1
Статистические параметры, характеризующие антропометрические признаки в ряде 

выборок новорожденных детей г. Тюмени

Год признак п X П1 о Ех Ав
1980-
1983

Масса 276 3487 30,7 502,8 2,00 0.39
Длина 258 52,6 0,18 2,8 0,40 0,54

1988-
1990

Масса 571 3405 23,0 526,1 0,90 -0,24
Длина 571 52,9 0,13 2,8 0,75 0,22

1991-
1992

Масса 1542 3391 13,0 511,5 1,28 -0,28
Длина 1489 52,5 0,07 2,7 2,41 -0,57

1993 Масса 360 3385 30,6 414,5 1,44 0,28
Длина 360 51,6 0,11 2,1 0,86 0,11

1994 Масса 480 3327 27,7 430,1 1,76 0,32
Длина 480 51,6 0,1 2,3 1,12 0,15

1995-
1999

Масса 1409 3327 11,3 425,8 0,32 0,30
длина 1409 51,6 0,6 2,4 -0,89 0,28
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Рис. 2. Распределение новорожденных детей г. Тюмени в период с 1991 по 1999 гг.: 
а) по длине (п = 3512), б) по массе тела (п = 3412)

Длина и масса тела новорожденных детей являются такими признаками чело
века, в отношении которых действует стабилизирующий отбор, поддерживающий 
в популяции особей с признаками, близкими к среднему значению. Особи со сред
ним проявлением комплекса признаков являются оптимально приспособленными 
к условиям обитания. Среднее проявление признаков свидетельствует об адаптив
ной ценности особей и представляет собой адаптивную норму. Адаптивная нор
ма — группа хорошо приспособленных генотипов, сохраняющихся из поколения 
в поколение. Дети, классифицированные на ранних стадиях онтогенеза по при
знакам физического развития, различаются по генетической структуре. У морфо
логически оптимальных «средних» при рождении фенотипов представлен неспе
цифический коадаптивны й комплекс генов, под контролем которого 
обеспечивается оптимальное, гармоничное развитие различных морфофункцио
нальных систем. Дети этой группы максимально устойчивы к заболеваниям. Орга
низмы, отклоняющиеся от нормы, элиминируются в каждом цикле отбора либо 
имеют большую частоту различных патологий, в том числе врожденных пороков 
развития [17-21]. Данные о величине группы детей, представляющих «адаптивную 
норму» в г. Тюмени во второй половине 90-х гг., представлены в таблице 2.

В эту группу включены дети с массой и длиной тела х±1/2о. Доля детей с таки
ми параметрами в г. Тюмени в конце XX века составляет 29,2%. По данным 
О. К. Ботвиньева [18]уюля детей со средним морфологическим типом среди здоро
вых детей г. Москвы равна 37%, среди умерших — 13%, а больных — 19-28%.
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Доля детей, выделенных одновременно по массе и длине тела
в интервале х±1/2о во второй половине 90-х гт. (%)

Таблица 2

Год.
обследования

Девочки Мальчики Все 
новорожденные

1995 30,3±4,9 21,2±4,1 30,9±3,4

1996 21,7±3,3 25,9±3,7 26,1±2,6

1997 27,7±3,5 26,9±3,5 31,9±2,6

1998 24,7±3,5 26,7±3,6 25,7±2,5

1999 29,3±3,7 24,7±3,5 31,3±2,7

В среднем 26,7 25,1 29,2

С позиций системы мониторирования важно выявление не только среднего 
класса особей, но и крайних, увеличение которых можно связывать, по-видимому, 
с увеличением экологического неблагополучия. Поэтому в нашей работе выделе
ны группы новорожденных тюменцев, у которых масса тела больше, чем 3800 г, и 
меньше 3000 г, а длина тела больше 56 см и меньше 50 см. Эти интервалы выбраны 
нами специально исходя из анализа основных характеристик новорожденных, а 
их четкие и однозначные границы упрощают анализ динамики для крайних клас
сов во времени и пространстве. Из таблицы 3 видно, что доля детей центрального 
класса в середине 90-х гг. уменьшается до 65%, при этом увеличивается частота 
детей с низкими значениями массы тела.

Таблица 3 
Доля детей, выделенных по массе (г) и длине тела (см) одновременно, %

ВЫВОДЫ

Период ' ^ 1 2 3 ч\М асса  
Д л и н а ^ \ <3000 3000-3800 3800

1991-1993 <50 4,6 2,4 0,1
50-56 5,6 70,6 11,9

п=673 >56 0,1 1,5 3,1
1994-1997 <50 7,0 1,7 0,1

50-56 8,6 65,2 13,0
п=1712 >56 0,0 0,8 3,6

1998-1999 <50 4,1 1,9 1,0
50-56 6,0 69,3 12,0

п=1046 >56 0,0 1,4 5,2

1. Распределения новорожденных г. Тюмени по длине и массе тела в конце 
XX века близки к нормальному. Среднее значение массы тела 3422 г, длины 
тела — 52,3 см.

2. Доля детей с параметрами: масса тела 3000-3800 г и длина тела 50-56 см со
ставляет 70% от числа всех новорожденных, что можно считать хорошим прогно
стическим признаком для их дальнейшего развития.

3. Выявленные региональные характеристики антропометрических парамет
ров новорожденных тюменцев могут быть использованы для дальнейшего мони
торинга.
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