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Проведено антропометрическое обследование 255 мальчиков в возрасте от 7 до 17 лет. 
Основные показатели антропологического статуса включали длину и массу тела, окружность 
грудной клетки, ширину плеч и таза. Произведена статистическая обработка полученных 
данных. Выявлены особенности физического развития, характерные для данного региона. 
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The anthropometric measurements of 255 boys at the age of 7 to 17 has been performed. 
Key measurements included body mass, chest circumference, shoulder and pelvis width dimen-
sion. The received data was statistically processed. Certain features of physical development, 
specific for Gomel region, were revealed. 
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Введение 
Уровень физического развития (ФР) от-

ражает влияние многочисленных эндогенных 
и экзогенных факторов и поэтому является 
важным показателем регулярного динамиче-
ского наблюдения за состоянием здоровья и 
развития ребенка, который должен постоянно 
находиться в поле зрения специалистов [1, 2]. 

При этом не существует однозначного 
мнения о взаимосвязях между ФР, состоя-
нием здоровья и заболеваемостью. Это свя-
зано с тем, что отражая процессы роста и 
формирования организма в целом, ФР непо-
средственно зависит от состояния здоровья. 
С другой стороны, ФР во многом определяет 
течение и исход любой болезни. 

Одной из наиболее существенных осо-
бенностей ФР детей и подростков является 
неравномерность скорости роста. Так, от-
мечено, что дистальные сегменты тела рас-
тут с большей скоростью и в более корот-
кий срок по сравнению с верхними или 
проксимальными сегментами. 

В последнее время в ряде, в первую 
очередь, развитых стран мира были отме-

чены процессы выраженного ускорения 
роста и развития — акселерация, которая 
выражалась в сокращении сроков полового 
созревания и достижения максимальных 
показателей длины тела (ДТ). 

Но начиная с конца 80-х, начала 90-х 
годов ХХ столетия стали появляться пер-
вые признаки стабилизации или затухании 
акселерации, в свою очередь, проявляю-
щиеся в снижении темпов роста, уменьше-
нии прибавки в массе тела (МТ) при об-
щем отставании в ДТ [3–5]. При этом наи-
больший процент отставания по этим па-
раметрам приходится на возраст 12–13 лет, 
т. е. на пубертатный период [6]. Эти явле-
ния могут быть расценены как завершение 
процессов ускоренного роста и развития 
школьников в конце ХХ века и постепен-
ная смена акселерации ретардацией [7]. 

Целью данного исследования явилось 
выявление особенностей антропологиче-
ского статуса мальчиков, проживающих 
на территории Гомельского региона в 
связи с его особыми экологическими ус-
ловиями. 
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Материалы и методы 
Нами было проведено антропометри-

ческое обследование 255 мальчиков в воз-
расте от 7 до 17 лет, проживающих на тер-
ритории Буда-Кошелевского, Хойникско-
го, Чечерского и Добрушского районов. 

Возраст считали с интервалом в один 
год в соответствии с принятой в антропо-
логии методикой. Так, к группе 7-летних 
относились дети от 6 лет 6 месяцев до 7 лет 
5 месяцев и 29 дней и т. д. 

Антропометрические данные собира-
лись с использованием унифицированных 
методик В. В. Бунака [8, 9] и В. П. Алек-
сеева [10], включая следующие показатели 
ФР: МТ, ДТ, окружность грудной клетки 
(ОГК), ширина плеч (ШП), ширина таза 
(ШТ), другие антропометрические показа-
тели, а также их соотношения — антропо-
метрические указатели и индексы. 

Использовался стандартизированный 
антропометрический набор инструментов — 
медицинские весы с ценой деления шка-
лы до 0,1 кг, вертикальный антропометр 
с градуировкой до 1 мм, нерастяжимая 
сантиметровая лента, тазометр, штанген-
циркуль. Все исследования проводились 
с использованием одного и того же инст-
румента. 

По результатам морфофункционально-
го исследования была создана компьютер-
ная база данных (компьютерные пакеты 
программ «Microsoft Excel`2003»). 

Для характеристики обследованных 
групп использован стандартный методиче-
ский подход, основанный на расчете опи-
сательных статистик [11]. 

Для выявления различий между груп-
пами использовали параметрические и 
непараметрические критерии. При нор-
мальном распределении данных в выбор-
ках для проверки статистических гипотез 
пользовались параметрическим критери-
ем Стьюдента (t-критерием) [12]. Значе-
ние р<0,05 считалось надежной границей 
статистической значимости, как это при-
нято в биометрических исследованиях. В 
случае непараметрических выборок ис-
пользовался критерий Манна-Уитни (U-
критерий). 

Статистическая обработка осуществля-
лась с использованием пакета компьютер-
ных программ «Microsoft Excel`2003» и 
«Statistica`6.0». 

Результаты и обсуждение 
Анализ данных, представленных на 

рисунке 1, свидетельствует о том, что у 
обследованной группы мальчиков с воз-
растом имеет место поступательное уве-
личение прироста ДТ. Однако в возрас-
тном интервале от 9 до 10 лет отмечается 
выход на «плато» (134,3±0,7 и 134,2±1,4 см 
соответственно), а в период с 16 до 17 лет 
происходит стабилизация этого показателя 
(172,3±0,95 и 172,3±0,99 см соответствен-
но). Это является закономерным отраже-
нием особенностей этого возрастного пе-
риода и соответствует данным литературы 
последних лет [13, 14]. 

Наиболее выраженное увеличение ДТ 
у мальчиков происходит в возрастных пе-
риодах от 7 до 9 и от 10 до 11 лет. Так, ин-
тервал 7–8 лет характеризуется абсолют-
ной величиной среднего прироста 5,0 см, а 
относительной — 4,09±3,05% (p<0,001) от 
исходной величины. В период от 8 до 9 лет 
прирост ДТ составляет 7,2 см или 5,36 ± 
2,95% (p<0,001); от 10 до 11 лет — 6,4 см 
или 4,76±3,50% (p<0,01). 

Максимальные значения величины 
прироста ДТ наблюдаются в возрастном 
диапазоне 12–15 лет и составляет 25,9 см 
или 17,89±5,12%. Однако следует отме-
тить, что в период от 12 до 14 лет у маль-
чиков наблюдается и наибольшая вариа-
бельность этого антропометрического па-
раметра. Так, в 12 лет величина этого при-
знака составляет 144,7±4,3 см, в 13 лет — 
153,6±4,4 см, в 14 лет — 162,4±4,4 см. Та-
кие показатели скорее всего обусловлены 
началом периода полового созревания в 
этом возрасте и выбросом в кровь большо-
го количества тестостерона. Значительная 
вариабельность ДТ в данном случае отра-
жает неодновременное начало периода по-
лового созревания и, соответственно, раз-
ное время начала ростового скачка. Как 
следствие, различия по ДТ между данными 
возрастными группами не являются стати-
стически достоверными.  

За весь период, от 7 до 17 лет абсолют-
ный прирост ДТ имеет значение 50,2 см, 
а относительный — 41,11±3,08%. 

Что касается линейных размеров от-
дельных частей тела (рисунок 2), то и в дан-
ном случае прослеживается картина, анало-
гичная динамике основных ростовых пока-
зателей, представленных на рисунок 1. 
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Рисунок 1 — Возрастная динамика длины тела 

 

Рисунок 2 — Возрастная динамика длины отдельных сегментов тела 
 
 
Так, в динамике увеличения длины верх-

ней конечности (ДВК) наблюдается два 
периода остановки прироста: первый — 
между 9 и 10 годами (59,9 ± 0,5 и 59,1 ± 0,7 см 
соответственно), второй — между 16 и 17 го-
дами (77,7 ± 0,7 и 77,7 ± 0,6 см соответст-
венно). В другие возрастные интервалы 
прирост протекает с различной интенсив-
ностью. Наибольшие его значения демон-
стрируют два интервала: 12–13 и 13–14 лет. В 
первом величина абсолютного прироста 
составляет 5,0 см, а относительного — 7,91 ± 

2,50% (р < 0,05), во втором, соответствен-
но — 4,9 см и 7,27 ± 5,09% (р < 0,05). 

В целом, в сравнении с 7-летнем воз-
растом, к 17 годам ДВК увеличивается на 
23,9 см, или 44,42 ± 3,11%. 

Кривая прироста длины нижней конеч-
ности (ДлНК) практически повторяет кри-
вую прироста ДВК (рисунок 2). Первый 
период стабилизации этого параметра на-
блюдается между 9 и 10 годами (72,3 ± 0,6 
и 71,5 ± 0,8 см соответственно), второй — 
между 16 и 17 (95,2 ± 0,7 и 95,0 ± 0,6 см 
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соответственно). Наиболее существенный 
прирост ДлНК имеет место в возрастном 
интервале 8–9 лет: 7,1 см, или 10,88 ± 
4,08% (р < 0,001). 

В возрастном интервале от 7 до 16 лет 
показатели абсолютного и относительного 
прироста ДлНК составляют, соответствен-
но, 31,8 см и 50,35 ± 3,13%. 

Увеличение длины туловища (ДТл) име-
ет место во всех исследованных возрастных 
интервалах, за исключением промежутка 16–
17 лет, для которого характерно его стабили-
зация (56,6 ± 0,7 и 55,8 ± 0,7 см соответствен-
но). В целом за период от 7 до 16 лет его при-
рост составил 15,3 см, или 37,04 ± 3,02%. 

Комплексный анализ позволяет конста-
тировать, что наиболее существенный вклад 
в показатель прироста этого параметра вно-
сят возрастные интервалы 7–8 лет и 11–15 лет. 
В первом прирост ДТл составляет 1,8 см, 
или 4,38 ± 3,15% (р < 0,05), во втором — 
10,4 см, или 22,96 ± 5,13% (р < 0,001). 

При этом, анализируя относительный 
прирост отдельных сегментов тела, сле-
дует отметить, что увеличение ДлНК 
вносит более существенный, по сравне-
нию с увеличением ДТл, вклад в ежегод-
ный прирост ДТ (рисунок 2а), особенно в 
возрастные интервалы 8–9 лет, 10–11 лет 
и 12–14 лет. 

 

 
Рисунок 3 — Возрастная динамика массы тела 

 

Рисунок 4 — Возрастная динамика окружности грудной клетки 
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Изменение МТ с возрастом (рисунок 3) 
в целом отражает общую тенденцию, при-
сущую ростовым параметрам, и характери-
зуется постоянным нарастанием величины 
данного показателя во всех возрастных пе-
риодах, за исключением 9–10-летнего воз-
раста, в котором происходит задержка при-
роста (30,65 ± 0,91 и 30,85±1,08 кг соответ-
ственно). Стоит отметить, что в этом же 
возрастном интервале происходит задержка 
прироста ДТ. Наиболее значимыми в отно-
шении прироста МТ являются следующие 
возрастные периоды: 7–8 лет, величина при-
роста в котором составляет 2,54 кг, или 10,86 ± 
4,80% (р < 0,05); 8–9 лет — прирост со-
ставляет 4,73 кг, или 18,24 ± 5,11% (р < 
0,001); 10–11 лет — 3,70 кг, или 11,99 ± 
5,34%. Существенный прирост МТ проис-
ходит также в возрастных интервалах 11–
12, 12–13 и 13–14 лет и составляет, соот-
ветственно, 4,40 кг (12,73 ± 6,08%), 7,36 кг 
(18,89 ± 7,26%) и 7,36 кг (15,89 ± 6,91%), 
однако различия между этими группами не 
являются статистически достоверными из-
за высокой вариабельности данного при-
знака в возрастных группах 12, 13 и 14 лет. 
В интервале от 15 до 16 лет происходит 
прирост МТ, абсолютная и относительная 
величина которого составляет, соответст-
венно, 5,22 кг и 8,78 ± 3,68%, однако при 

этом отсутствует прирост лонгитудиналь-
ных показателей (рисунок 1). Учитывая 
продолжающийся в этом возрасте рост ШП 
и ШТ (рисунок 5), эта тенденция  является 
показателем формирования телосложения 
по мужскому типу. 

За весь период обследования, от 7 до 
17 лет, прирост МТ составляет 42,69 кг, 
или 182,59 ± 7,69% от исходной величины. 

Увеличение ОГК происходит во всех 
возрастных периодах с различной интенсив-
ностью, но без заметных остановок прироста 
этого параметра (рисунок 4). Ее сущест-
венный прирост происходит в интервале от 
11 до 14 лет и составляет 10,05 см, или 15,01 ± 
4,81% (р < 0,01) от показателя 11-летнего 
возраста. Более интенсивный абсолютный 
прирост этого параметра, составляющий 
11,30 см (р < 0,001), происходит в интерва-
ле от 14 до 16 лет (р < 0,001). Относитель-
ный прирост при этом составляет 14,68 ± 
4,17%. Наименьший прирост ОГК проис-
ходит в возрастных интервалах 9–11 лет и 
составляет за этот период 2,18 см, или 3,36 ± 
2,15%, а также 16–17 лет — 1,63 см, или 
1,84 ± 1,44%, однако не является статисти-
чески значимым. Следует отметить, что за 
10-летний интервал прирост ОГК составил 
30,30 см, или 50,83 ± 3,13% от показателя в 
7-летнем возрасте. 

 
 

 

Рисунок 5 — Возрастная динамика ширины плеч и таза 
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При общем поступательном нараста-
нии для ШП (рисунок 5) характерен период 
«покоя» в 9–10 лет (соответственно, 29,5 ± 
0,4 и 29,4 ± 0,3 см) и явное замедление 
прироста между 16 и 17 годами (39,0 ± 0,5 
и 39,3 ± 0,4 см соответственно). Сущест-
венный вклад в увеличение этого показа-
теля в целом вносят годовые интервалы 7–
8 лет — 0,9 см, или 3,38 ± 2,78% (р < 0,01), 
8–9 лет — 2,0 см, или 7,27 ± 3,41% (р < 
0,05), 10–11 лет — 1,8 см, или 6,12 ± 3,94% 
(р < 0,01). За период от 7 до 17 лет прирост 
величины этого антропометрического пара-
метра составляет 12,7 см, или 47,78 ± 3,12%. 

В отличие от динамики прироста ШП, 
темпы прироста ШТ у мальчиков дважды 
выходят на «плато»: в 7–8 лет, когда вели-
чина этого показателя составляет, соответ-
ственно, 20,1 ± 0,6 и 20,1 ± 0,2 см, и одно-
временно с ШП в 9–10 лет (21,4 ± 0,3 и 
20,6 ± 0,3 см соответственно). Заслуживает 
особого внимания и тот факт, что в 9–10 лет 
отсутствие прироста происходит одновре-
менно у широтных и лонгитудинальных 
показателей, что может рассматриваться 
как универсальное явление. 

Наиболее существенный прирост ШТ 
происходит у мальчиков в двух возрастных 
периодах: 8–9 лет, когда абсолютный при-
рост данного показателя составляет 1,3 см, 
а относительный — 6,52 ± 3,24% (р < 0,01) 
и 10–11 лет, соответственно, 1,2 см и 5,92 ± 
3,87%, однако разница не являлась стати-
стически значимой. В других годовых ин-
тервалах абсолютные и относительные по-
казатели прироста не столь значимы. Сле-
дует отметить, что в интервале от 7 до 17 лет 
прирост ШТ мальчиков составил 4,9 см 
(24,38 ± 2,68%). 

Выраженная активизация ростовых про-
цессов по указанным показателям в группе 
мальчиков начинается с 11 лет. Причем уве-
личение прироста показателей таких пара-
метров как ШП и поперечный диаметр груд-
ной клетки идет значительно быстрее, чем 
увеличение ШТ, что объясняется формиро-
ванием телосложения по мужскому типу и 
связано с изменением гормонального статуса. 

В 14–15-летнем возрасте, когда при-
рост ШТ начинает существенно снижаться, 
в динамике прироста ШП наблюдается 
ростовой «скачок». Это позволяет рас-
сматривать указанные факты как отраже-
ние общебиологических закономерностей 

и свидетельство отсутствия существенных 
отклонений от нормы. Нами отмечено, что 
ШП мальчиков нашей выборки до 11 лет 
практически не отличается от таковой в 
сравнении с данными других исследований 
[4, 7]. Однако с 12 лет мальчики всех воз-
растных групп нашей выборки имеют 
большую ШП, чем обследуемые ранее 
другими авторами, что может быть следст-
вием процессов акселерации, на которые в 
последнее время указывает значительная 
часть антропологов и педиатров. 

Выводы 
В исследованной группе мальчиков от-

мечается поступательное увеличение ДТ во 
всех возрастных группах с «выходом на пла-
то» в интервалах 9–10 и 15–17 лет. Наи-
большая активизация прироста этого показа-
теля отмечается в интервале от 12 до 15 лет. 

Динамика прироста длины отдельных 
сегментов тела аналогична таковой для ДТ 
в целом, однако нарастание последнего па-
раметра происходит более выражено, в ос-
новном за счет прироста длины нижней 
конечности. 

Активизация прироста широтных показа-
телей у мальчиков наблюдается с 11-летнего 
возраста и характеризуется замедлением в 
9–10 и 15–17 лет. Задержка прироста ШП и 
ШТ происходит одновременно с задержкой 
прироста лонгитудинальных показателей. 

Для окружности грудной клетки харак-
терно постепенное нарастание во всех воз-
растных группах с незначительной активи-
зацией в 11–16 лет и без заметных остано-
вок в 9–10-летнем возрасте. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МЕТОДОВ ВЫДЕЛЕНИЯ 
ГЕМОПОЭТИЧЕСКИХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК (CD34+) 

А. Н. Кондрачук, И. С. Стельмаченок, Е. В. Воропаев, В. И. Николаев 

Гомельский государственный медицинский университет 

В кратком обзоре рассмотрены особенности различных методов выделения и культи-
вирования гемопоэтических стволовых клеток (CD34+), проведен их сравнительный ана-
лиз. Выделены основные направления развития клеточной терапии. Описаны преимуще-
ства метода иммуномагнитной сепарации перед другими методами. Представлены данные 
проведенных пилотныx опытов по выделению стволовых клеток на базе ЦНИЛ Гомель-
ского государственного медицинского университета.  

Ключевые слова: стволовые клетки, иммуномагнитная сепарация, проточная цитомет-
рия, клеточная терапия. 

THE COMPARATIVE ANALYSIS OF THE HEMATOPOIETIC STEM CELLS 
(CD34 +) EXTRACTION METHODS 

A. N. Kondrachuk, I. S. Stelmachenok, E. V. Voropaev, V. I. Nikolaev 

Gomel State Medical University 

In the short review article considered peculiarity of the various extraction and culture methods of 
the hematopoietic stem cells CD34+, carried out their comparative analysis. The main directions of 
the cellular therapy development detailed. An advantages of immunomagnetic separations method as 
compared with other methods described. The results of pilot experiences of stem cells extraction in 
Central Research Laboratory of Gomel’s state medical university represented. 

Key words: stem cells, immunomagnetic separation, flow cytometry, cellular therapy. 
 
 
Термин «стволовая клетка» примени-

тельно к кроветворной ткани впервые был 
предложен русским гистологом А. А. Мак-

симовым в 1908 г. на съезде гематологиче-
ского общества в Берлине. Родоначальни-
ками отечественной школы биологии ство-


