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ЗАВИСИМОСТЬ МЫШЕЧНОЙ СИЛЫ ОТ ТЕМПОВ БИОЛОГИЧЕСКОГО
СОЗРЕВАНИЯ И ОСНОВНЫХ  ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ У МАЛЬЧИКОВ-ПОДРОСТКОВ

DEPENDENCE OF MUSCLE STRENGTH ON BIOLOGICAL MATURATION 
RATES AND KEY VARIABLES OF PHYSICAL DEVELOPMENT 
IN TEENAGE BOYS

На формирование функциональных возможностей современных школьников влияют различные факторы, в том чис-
ле эндогенные. В статье представлены данные об особенностях физического развития 182 мальчиков, каждого из 
которых обследовали ежегодно с 11 до 17 лет. Изучали основные антропометрические показатели (длину и массу 
тела), функциональные показатели (мышечную силу кистей рук), показатели биологического развития и особенности 
телосложения. Исследование показало, что негативное влияние на формирование мышечной силы у мальчиков-под-
ростков оказывает ряд эндогенных факторов: задержка биологического развития,  дефицит массы тела, рост ниже 
среднего и астеноидный тип телосложения. На формировании мышечной силы мальчиков-подростков неблагоприятно 
сказываются также избыточная масса тела и низкая скелетная масса. Полученные данные позволяют выделить группу 
риска, детям из которой следует уделять особое внимание при занятиях физкультурой и спортом и при подготовке к 
сдаче норм ГТО.

Functional abilities of school-age children are affected by a variety of factors, including endogenous. Over the course of a few 
years, we studied physical development of 182 boys who underwent annual physical examination from the age of 11 to 17. We 
took basic anthropometric measurements, such as height and weight, tested hand muscle strength and assessed biological 
maturation and body build. Our study showed that muscle strength in school-age boys suffers a negative influence of such 
endogenous factors as delayed physical development, body mass deficit, short stature, and asthenic build. Excess weight and 
low skeletal weight also contribute to decreased muscle strength in teenage boys. Our results can be used to identify teenagers 
at risk who should be given special attention during PE classes at school or during training sessions before the GTO fitness test. 
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Мышечная сила кистей рук является интегральным пока-
зателем состояния мышечной и нервной систем организ-
ма. Уже многие десятилетия этот показатель применяется 

для оценки силовых и функциональных возможностей де-
тей и подростков при врачебно-физкультурном консуль-
тировании. В настоящее время изучение функциональных 



ВЕСТНИК РГМУ   6, 2017   VESTNIKRGMU.RU30 | |

ORIGINAL RESEARCH   HYGIENE

возможностей организма приобретает особое значение в 
связи с вступлением в силу Указа Президента Российской 
Федерации от 24 марта 2014 г. № 172 «О Всероссийском 
физкультурно-спортивном комплексе "Готов к труду и обо-
роне" (ГТО)».
В современной литературе имеются данные о новых 

тенденциях в физическом развитии детей и подростков: 
увеличение тотальных размеров тела, ускорение процес-
сов биологического созревания, более ранние сроки ме-
нархе, увеличение доли детей с избытком массы тела [1–9], 
выраженное снижение функциональных возможностей, в 
том числе мышечной силы [10–13]. В большинстве работ 
показатели динамометрии анализировались в контексте 
социальных и средовых факторов [14, 15], однако недос-
таточно изучена зависимость мышечной силы от показа-
телей физического развития детей и подростков с учетом 
популяционной изменчивости последних.
Целью исследования являлось изучение зависимости 

мышечной силы кистей рук от показателей физического 
развития и темпов биологического созревания детей.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 182 мальчика. В ходе 
лонгитудинальных наблюдений подростков обследовали 
ежегодно в динамике от 11 до 17 лет. В группу наблюдения 
отобрали подростков славянской внешности, родившихся 
в Москве, отнесенных по результатам медицинского ос-
мотра к I и II группам здоровья.
Физическое развитие и уровень биологического созре-

вания школьников оценивали по унифицированной антро-
пометрической методике с использованием стандартного 
инструментария [16]. Изучали основные антропометричес-
кие показатели физического развития — массу и длину 
тела и функциональные показатели — мышечную силу 
правой кисти. Оценку гармоничности физического раз-
вития проводили с использованием региональных моди-
фицированных шкал регрессии массы тела по длине тела 
[17]. Соматоскопическое обследование включало визуаль-
ную оценку стадии полового развития. По темпам биоло-
гического созревания выделяли мальчиков-ретардантов 
(биологический возраст отстает от календарного), медиан-
тов (биологический возраст соответствует календарному) 
и акселерантов (биологический возраст опережает кален-
дарный). 
Конституциональный тип (телосложение) был опреде-

лен по схеме В. Г. Штефко и А. Д. Островского (1929 г.) в 
модификации С. С. Дарской (1975 г.). Визуально на основе 
развития мускулатуры, костного скелета, подкожно-жиро-
вой клетчатки, формы грудной клетки, живота, спины, ног 

выделяют дигестивный, торакальный, мышечный, астено-
идный и неопределенный типы [16].
Для изучения связи мышечной силы с содержанием 

жировой и мышечной ткани было проведено обследование 
23 мальчиков. Соматометрические показатели изучали с 
использованием стандартной антропометрической ме-
тодики и инструментария. Для определения состава тела 
был применен анализатор состава тела InBody (Южная 
Корея), действие которого основано на биоэлектрическом 
импендансометрическом анализе.
Статистическую обработку результатов проводи-

ли с использованием программного пакета Statistica 6.0 
(StatSoft, США). Для определения достоверности различий 
рассчитывали t-критерий Стьюдента. Были изучены кор-
реляционные связи количественных показателей физи-
ческого развития с непрерывной изменчивостью. Исполь-
зовалась линейная корреляция Пирсона, теснота связей 
показателей описывалась коэффициентом корреляции (r). 
При значении коэффициента до ± 0,3 констатировалось 
отсутствие или незначительная связь, от ± 0,3 до ± 0,5 — 
слабая связь, от ± 0,5 до ± 0,7 — заметная связь, от 
± 0,7 — высокая связь.
Исследование было одобрено этическим комитетом 

Российского национального исследовательского меди-
цинского университета имени Н. И. Пирогова (протокол 
№ 130 от 09.12.2013). Руководители и родительские коми-
теты школ дали согласие на участие подростков в экспе-
рименте.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

При анализе корреляционных связей основных антропо-
метрических показателей и мышечной силы кистей рук у 
11-летних мальчиков была выявлена статистически значи-
мая (p < 0,05) заметная связь между мышечной силой и 
длиной тела и слабая, но также статистически значимая 
связь между мышечной силой и массой тела. Необходимо 
отметить, что с возрастом сила этих корреляционных свя-
зей заметно снижалась (табл. 1, 2).
Более выраженные корреляционные связи были по-

лучены при использовании биоимпендансметрии. Прове-
денный анализ выявил статистически значимые (р < 0,05) 
высокие связи мышечной силы с показателями основно-
го обмена (r = 0,86) и скелетной массы (r = 0,86), а также 
достоверные отрицательные связи средней силы — с по-
казателем содержания жировой ткани (r = –0,52, р < 0,05).
Данные о мышечной силе кистей рук у мальчиков с уче-

том возраста представлена в табл. 3. С увеличением ка-
лендарного возраста с 11 до 17 лет значение показателя 
возрастает с 15,25 ± 0,86 до 38,66 ± 0,8 кг, т. е. почти в 
2,5 раза. 

Таблица 1. Корреляционные связи основных показателей физического 
развития и мышечной силы кистей рук мальчиков 11 лет (r; p < 0,05)

Таблица 2. Корреляционные связи основных показателей физического 
развития и мышечной силы кистей рук юношей 17 лет (r; p < 0,05)

Показатель Длина тела Масса тела
Мышечная сила 
правой кисти

Длина тела 1 0,75 0,53

Масса тела 0,75 1 0,47

Мышечная сила 
правой кисти

0,53 0,47 1

Показатель Длина тела Масса тела
Мышечная сила 
правой кисти

Длина тела 1 0,56 0,47

Масса тела 0,56 1 0,39

Мышечная сила 
правой кисти

0,47 0,39 1

Таблица 3. Возрастная динамика мышечной силы у мальчиков 11–17 лет (М ± m)

Возраст, лет 11 12 13 14 15 16 17

Мышечная сила, кг 15,15 ± 0,26 16,85 ± 0,30 19,93 ± 0,58 26,08 ± 0,69 31,49 ± 0,68 35,13 ± 0,60 37,50 ± 0,74
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Таблица 4. Мышечная сила школьников разных соматотипов (М ± m)

Показатель

Соматотип

астеноидный торакальный мышечный дигестивный неоределенный

1 2 3 4 5

Мышечная сила правой кисти 14,3 ± 0,2 17,04 ± 0,1 18,3 ± 0,2 18,6 ± 0,3 16,2 ± 0,2

p-value при сравнении 1 и 3 — p < 0,05; при сравнении  1 и 4 — p < 0,01

Возрастная динамика мышечной силы у мальчи-
ков-подростков с учетом темпов биологического созрева-
ния представлена на рис. 1.
Акселеранты, имея некоторое преимущество по мы-

шечной силе в 11-летнем возрасте, существенно увели-
чили его к 13 годам, особенно по сравнению с группой 
ретардантов, и имели наибольшие значения показателя 
до 17-летнего возраста. В 11–12 лет ретарданты не отли-
чались достоверно по мышечной силе от медиантов, но в 
13–15 лет уступали как медиантам, так и акселерантам. 
К 16–17 годам различия сглаживались и становились не-
достоверными для разных групп мальчиков-подростков.
Показатели мышечной силы в зависимости от гармо-

ничности физического развития представлены на рис. 2. 
Во всех возрастных группах мышечная сила детей с нор-
мальным (гармоничным) физическим развитием и детей 
с избытком массы тела не имела достоверных различий. 
А мышечная сила мальчиков с дефицитом массы тела во 
всех возрастных группах (за исключением группы 14-лет-
них) была статистически значимо ниже (p < 0,01, p < 0,05) 
по сравнению с подростками с гармоничным физическим 
развитием.
Наблюдалась зависимость величины мышечной силы 

от длины тела. Мышечная сила подростков с ростом ниже 
среднего во всех возрастных группах была статисти-
чески значимо (p < 0,01, p < 0,05) ниже по сравнению с 
мальчиками, отнесенными к другим ростовым группам 
(рис. 3). Мальчики с ростом выше среднего и высоким 
ростом достоверно (p < 0,01) опережали своих сверстни-
ков по результатам кистевой динамометрии в возрасте 
11–16 и 11–14 лет соответственно. В более старших воз-

растных группах эти различия сглаживались и перестава-
ли быть достоверными.
При анализе распределения детей по соматотипам 

(рис. 4) было установлено, что относительно «слабые» 
типы (астеноидный и торакальный) характерны для 42 % 
подростков, относительно «сильные» (мышечный и диге-
стивный) — для 25,8 %, неопределенный тип встречался у 
32,2 % подростков. Анализ мышечной силы у детей с раз-
ными соматотипами показал, что тип телосложения досто-
верно влияет на формирование мышечной силы. Получе-
ны статистически значимые различия: дети астеноидного 
типа телосложения имеют меньшую мышечную силы по 
сравнению со сверстниками мышечного и дигестивного 
типов телосложения.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Исследования, проводимые в разных регионах нашей 
страны в последние годы,  свидетельствуют о выражен-
ном снижении мышечной силы у современных детей и 
подростков. Установлено, что в Московском регионе и 
у мальчиков, и у девочек показатели динамометрии сни-
жены по сравнению со сверстниками 1960-х и 1980-х гг. 
прошлого столетия, причем выявленные различия имеют 
высокую статистическую значимость (p < 0,01) [15]. Выяв-
ленное снижение функциональных показателей у детей и 
подростков требует осторожного введения норм ГТО. Как 
показывают исследования, современные дети могут вы-
полнить эти нормы только ценой собственного здоровья, 
а иногда и жизни.

Рис. 1. Возрастная динамика мышечной силы у мальчиков-подростков с учетом темпов биологического созревания
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Рис. 2. Показатели мышечной силы мальчиков-подростков в зависимости от гармоничности физического развития
* — p < 0,05,  ** – p < 0,01
НФР — нормальное физическое развитие, ДМТ — дефицит массы тела, ИМТ — избыток массы тела.

Рис. 3. Показатели мышечной силы мальчиков-подростков в зависимости от длины тела
* — p < 0,05,  ** — p < 0,01.

Среди эндогенных факторов, влияющих на формиро-
вание мышечной силы, наиболее часто указываются темп 
биологического развития и тип телосложения [18–20]. 
Результаты, полученные в нашем исследовании, свиде-
тельствуют об отрицательном влиянии на формирование 
мышечной силы мальчиков-подростков замедления тем-
пов биологического развития и относительно «слабого» 

астеноидного типа телосложения. Средние значения мы-
шечной силы у подростков с отставанием в биологичес-
ком развитии в 13–15 лет были достоверно ниже, чем в 
других группах. В то же время необходимо отметить, что 
в старшем возрасте они догоняли своих сверстников по 
мышечной силе и к 17 годам выявленные различия ни-
велировались. Показатели динамометрии у мальчиков с 
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Рис. 4. Распределение школьников по типу телосложения (%)

астеноидным типом телосложения также были достоверно 
ниже, чем у мальчиков с «сильными» типами телосложения 
(мышечным и дигестивным).
Анализ влияния других эндогенных факторов на фор-

мирование мышечной силы детей и подростков показал, 
что гармоничность физического развития и рост (длина 
тела) также оказывают влияние на изучаемый показа-
тель. Мальчики-подростки с дефицитом массы тела и с 
ростом ниже среднего во всех возрастных группах имели 
достоверно более низкие показатели мышечной силы. В 
нашей выборке не оказалось мальчиков с низким ростом, 
но надо полагать, что они также будут иметь сниженные 
функциональные возможности.

 Проведенные исследования показывают, что около 
40 % современных юношей старшего школьного возраста 
не могут сдать  нормы ГТО [21–25]. Этот факт свидетельс-
твует о необходимости совершенствования организации 
физического воспитания в образовательных организаци-
ях. Полученные нами данные позволяют выделить группу 
риска по формированию сниженных функциональных воз-
можностей у мальчиков-подростков. К этой группе следу-
ет относить мальчиков астеноидного типа телосложения, 
мальчиков с дефицитом массы тела, мальчиков с ростом 

ниже среднего и низким ростом, а также подростков с за-
медленным темпом биологического созревания в период 
пубертата. Подросткам, отнесенным к группе риска, сле-
дует уделять особое внимание при занятиях физкультурой 
и спортом, а также при подготовке к сдаче норм ГТО.

ВЫВОДЫ

Проведенное исследование позволило выявить негатив-
ное влияние ряда эндогенных факторов на формирование 
мышечной силы у мальчиков-подростков: задержка био-
логического развития,  дефицит массы тела, рост ниже 
среднего и астеноидный тип телосложения. На формиро-
вании мышечной силы мальчиков-подростков неблагопри-
ятно сказываются высокая доля жировой массы и низкая 
скелетная масса. 
Полученные результаты позволили авторам выделить 

группу риска  формирования сниженных функциональ-
ных показателей и разработать практические рекоменда-
ции по профилактике отклонений в физическом развитии 
школьников, адресованные медицинским работникам 
образовательных организаций, педагогам, родителям и 
школьникам.
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