
- 102 - 

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ,  

КОМПОНЕНТНЫЙ СОСТАВ ТЕЛА 

И УРОВЕНЬ ДГЭА У ДЕТЕЙ 9-15 ЛЕТ 

В ПЕРИОД ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ 
 

И.В. Ермакова1, Т.И. Бурая, Н.Б. Сельверова 

ФГНУ «Институт возрастной физиологии» 

Российской академии образования, Москва 

 

Выявлены закономерности физического развития и компонентного состава 

тела у детей 9-15 лет в период полового созревания по данным антропометрии и 

биоимпедансометрии. Показано, что у мальчиков во время пубертата, по сравне-

нию с девочками, более интенсивно увеличивается длина тела и безжировой ком-
понент массы тела. Жировая масса тела у детей во время роста и развития из-

меняется разнонаправлено: у мальчиков с возрастом с возрастом относительная 

жировая масса снижается, у девочек растёт. Между показателями физического 

развития, стадией пубертата и уровнем ДГЭА существует тесная связь. 

Ключевые слова: дети, физическое и половое развитие, компоненты массы 

тела, биоимпедансный анализ, дегидроэпиандростерон. 

Physical development component analysis of body composition and DHEA level in 

children 9-15 years during puberty. Parameters of physical development and body com-

position in children 9-15 years according to data anthropometry and bioimpedance anal-

ysis was stuided. It was shown that the length and lean body mass are more intensive in 

boy compared to girl in puberty. Body fat varies in different directions during growth and 
development: the relative fat mass decreases in boys and increases in girls. There are 

strong correlations between parameters of physical development, the stage of puberty 

and DHEA levels.  

Keywords: children, physical development, puberty, body mass, bioimpedance anal-

ysis, dehydroepiandrosterone. 

 

Половое созревание – динамичный период развития, связанный с метаболиче-

скими и гормональными сдвигами, а также с быстрым изменением размеров тела и 

его компонентного состава [30]. Обычно физическое развитие оценивают антропо-

метрическим методом. В последние годы для оценки компонентного состава тела 

в скрининговых [5] и клинических исследованиях [6, 28] широко применяется 

биоимпедансный анализ. Эндокринной системе принадлежит особая роль в регу-
ляции роста и развития. Гормоны способствуют усилению обменных процессов, 

интенсификации ростовых процессов, созреванию органов и систем. Поэтому 

представляется актуальным изучение закономерностей физического развития в пу-

бертате, определение гормонального статуса и выявление взаимосвязи между 

ними.  

Цель настоящего исследования – оценить физическое развитие, компонентный 

состав тела и уровень дегидроэпиандростерона у детей 9-15 лет разного биологи-

ческого возраста.  
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ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В настоящем исследовании принимали участие 196 учащихся одной из обще-

образовательных школ г. Москвы (82 девочки и 114 мальчиков), практически здо-

ровых, в возрасте от 9 до 15 лет. Данные были получены в 2010 г. сотрудниками 

лаборатории возрастной эндокринологии ИВФ РАО. 

Возраст испытуемых определяли по принципу: 9-летними считали детей от 8 

лет 6 месяцев до 9 лет 5 месяцев 29 дней и т. д. [15]. Средний возраст испытуемых 
– 11,79±0,13 лет. Массу тела измеряли на электронных весах Tanita (модель ВС-

571, Япония) с точностью до 50 г. Длину тела определяли с использованием штан-

гового антропометра GPM (Швейцария). Индекс массы тела (ИМТ) вычисляли как 

отношение массы тела (кг) к квадрату длины тела (м2). 

Компонентный состава тела оценивали биоимпедансным методом на анализа-

торе АВС-01 «Медасс» (Россия) по общепринятой схеме [14]. Этот биофизический 

метод основан на измерении электрического сопротивления тканей – импеданса, 

по величине которого с помощью специальных формул программного обеспечения 

прибора оценивается безжировая, жировая, активная клеточная и скелетно-мышеч-

ная масса, а также количество общей и внеклеточной жидкости [4, 11]. Переменный 

низкоамплитудный ток не оказывает отрицательного воздействия организм [11], 

что позволяет проводить мониторинг состава тела, а в сочетании с неинвазивно-
стью и технической простотой, делает его незаменимым при обследовании детей и 

подростков.  

Уровень биологической зрелости определяли по степени развития вторичных 

половых признаков, используя методику Сельверовой Н.Б.   

Содержание надпочечного андрогена – дегидроэпиадростерона (ДГЭА) в 

слюне определяли иммуноферментным методом (ИФА), используя стандартные 

диагностические наборы фирмы DRG International, Inc. Оптическую плотность и 

значения концентрации гормона определяли на ИФА-анализаторе «Униплан». Кон-

центрацию ДГЭА выражали в пг/мл.  

Статистическую обработку проводили с помощью программы SPSS.13. Досто-

верность различий изучаемых параметров между группами оценивали с помощью 
критерия Стьюдента. Также использовали корреляционный анализ (коэффициент 

Пирсона), описательную статистику Различия считали статистически значимыми 

при р<0,05.  

  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

У детей 9-15 лет одним из важных показателей биологического развития явля-

ется степень полового созревания. Как правило, инициация пубертата у девочек 

происходит в возрасте 9-11 лет, у мальчиков – в 10-13 лет [2], что зависит как от 

генетических [27, 37], так и от внешних факторов [34]. Критерием начала полового 
развития девочек считается появление железистой ткани молочных желёз, а маль-

чиков – увеличение объёма тестикул [36].  

Испытуемые девочки находились на I-III и V стадиях полового созревания. 

Средний возраст школьниц, находящихся на I стадии – допубертатной (n=16), был 

9,88±0,15 лет. На II стадии полового созревания (n=15) средний возраст девочек 
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был 10,60±0,21 лет, половая формула – Ма1-2 Р0 Ах0 Ме0; на III стадии (n=21) – 

11,24±0,84 лет, Ма1-3 Р1-3 Ах0 Ме0; на V стадии (n=30) – 13,90±0,19 лет, Ма3-4 Р2-4 

Ах1-2 Ме11-13 лет. Средний возраст menarche у школьниц – 11,96±0,14 лет.  

Мальчики находились на I-IV стадии пубертата. Средний возраст мальчиков, 

находящихся на I стадии – допубертатной (n=43), был 10,21±0,13 лет, на II стадии 

полового созревания (n=31) – 11,19±0,91 лет, на III стадии (n=18) – 13,33±0,23 лет, 

половая формула Р1-4 Ах0; на IV стадии (n=22) – 14,27±0,15 лет, половая формула 

Р1-5 Ах1-3. Наши данные свидетельствуют о том, что закономерности полового со-

зревания школьников, участвующих в исследовании, не противоречат результатам 
исследования других авторов [1, 10, 12, 19, 22, 23, 31]. 

Антропометрические данные, полученные у детей 9-15 лет в зависимости от 

половой зрелости, представлены в таблице 1.  

 

Таблица 1 

 

Антропометрические показатели у детей 9-15 лет 

разного биологического возраста (M± m) 

стадия кол-во, 

n 

возраст, 

лет 

длина 

тела, см 

масса 

тела, кг 

индекс 

массы тела, 

кг/м2 

м а л ь ч и к и 

I 43 10,21±0,13 140,91±0,88 37,25±1,37 18,50±0,53 

II 31 11,19±0,16 146,92±0,99 39,77±1,26 18,38±0,50 

III 18 13,33±0,23 161,63±1,95 55,03±3,99 20,75±1,13 

IV 22 14,27±0,15 170,42±1,40 65,19±2,26 22,39±0,72 

все 114 11,75±0,17 151,51±1,23 46,10±1,43 19,58±0,36 

д е в о ч к и 

I 16 9,88±0,15 138,97±1,19 35,36±2,16 18,27±0,98 

II 15 10,60±0,21 142,55±1,21 36,61±2,14 18,41±0,95 

III 21 11,24±0,27 149,49±0,50 40,95±,203 18,39±0,82 

V 30 13,90±0,19 161,25±1,13 55,30±1,87 21,14±0,61 

все 82 11,83±0,21 150,47±1,18 44,32±1,39 19,38±0,42 

 

Видно, что по мере созревания происходит прогрессивное увеличение тоталь-

ных размеров тела. Так, длина тела у мальчиков, находящихся на I стадии полового 

созревания, составила 140,91±0,88 см, а на IV стадии – 170,42±1,40 см, т. е. увели-

чилась на 29,51 см (20, 94 %). У девочек длина тела увеличилась на 22,28 см 

(16,03 %) от 138,97±1,19 см (I стадия) до 161,25±1,13 см (V стадия). Сравнительный 

анализ показал, что на допубертатной стадии развития мальчики не отличаются от 

девочек по величине длины тела, а по мере созревания они обгоняют своих сверст-
ниц по данному показателю (р<0,01 на II и р<0,0001 на III стадии пубертата). Ин-

тенсивный рост в период пубертата объясняется активацией гипоталамо-гипофи-

зарно-гонадной системы, совместно с осью соматотропин/инсулиноподобный фак-

тор роста-I. Средняя величина массы тела у мальчиков от I к IV стадии полового 

созревания увеличилась от 37,25±1,37 кг до 65,19±2,26 кг, т. е. на 75,01 %; у девочек 

– с 35,36±2,16 кг (I стадия) до 55,30±1,87 кг (V стадия), т. е. на 56,39 %. Однако 
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достоверные различия по данному показателю между полами наблюдаются только 

с III стадии пубертата (р<0,01). От допубертатного периода к IV-V стадии полового 

созревания как у мальчиков, так и у девочек наблюдается достоверное увеличение 

окружности бёдер (ОБ) (р<0,0001), а значимое увеличение окружности грудной 

клетки (ОГК) и талии (ОТ) характерно только для мальчиков (р<0,001 и р<0,003, 

соответственно). От I к IV-V стадии пубертата как у мальчиков, так и у девочек 

наблюдается снижение отношения ОТ/ОБ (р<0,0001), но значимое различие между 

полами наблюдается только на III стадии (р<0,004). ИМТ прогрессивно растёт у 

представителей обоих полов, но различия между ними статистически недосто-
верны. Проведённый анализ показал, что данные по величине тотальных размеров 

тела детей и подростков, полученные в настоящем исследовании, согласуются с 

результатами других авторов [8, 13, 15]. 

В таблице 2 представлены значения биоэлектрических параметров и компонен-

тов состава тела у детей и подростков 9-15 лет.  

Таблица 2 

 

Биоэлектрические параметры и показатели состава тела 

у детей 9-15 лет разного биологического возраста(M± m)  

показатель вся группа стадии полового созревания 

I II III IV 

м а л ь ч и к и 

АС, Ом 620,56±9,10 675,14±8,68 644,68±17,98 583,11±20,02 510,54±12,19 

РС, Ом   66,43±0,79   69,60±1,10   69,33±1,19   61,18±1,78   60,42±2,04 

ФУ, град.     6,12±0,07     5,90±0,07     6,03±0,08     6,03±0,11     6,78±0,23 

ЖМ, кг     9,72±0,55     8,38±0,78     8,34±0,72   11,78±1,84   12,62±1,42 

БМТ, кг   36,32±1,03   28,66±0,67   31,44±0,69   43,24±2,40   52,49±1,40 

СММ, кг   20,09±0,63   14,87±0,35   17,36±0,44   24,81±1,07   30,27±0,76 

АКМ, кг   19,83±0,64   15,22±0,36   16,94±0,43   23,33±1,41   30,08±1,11 

ОЖ, кг   26,61±0,76   21,04±0,49   23,02±0,50   31,65±1,76   38,43±1,03 

ВКЖ, кг   16,48±0,42   13,44±0,33   14,51±0,31   19,91±1,04   22,42±0,63 

д е в о ч к и 

 вся группа I II III V 

АС, Ом 679,17±9,49 727,94±19,11 720,87±19,11 669,33±17,37 639,20±13,00 

РС, Ом   71,24±1,07   77,82±2,13   72,54±2,37   66,90±2,04   70,13±1,70 

ФУ, град.     6,04±0,09     6,19±0,29     5,81±0,13     5,71±0,09     6,30±0,17 

ЖМ, кг   11,14±0,66     9,00±1,38     9,14±1,16     8,99±1,14   14,93±1,06 

БМТ, кг   33,29±0,84   26,39±0,92   28,05±1,21   32,21±1,16   40,36±1,01 

СММ, кг   16,69±0,41   12,94±0,39   13,94±0,53   16,52±0,58   20,18±0,42 

АКМ, кг   17,93±0,50   14,37±0,65   14,83±0,75   16,77±0,59   22,21±0,65 

ОЖ, кг   24,25±0,60   19,41±0,68   20,54±0,88   23,59±0,84   29,14±0,76 

ВКЖ, кг   15,39±0,38   12,04±0,48   13,29±0,51   15,53±0,58   18,14±0,51 

Примечание: биоэлектрические показатели: АС – активное сопротивление, 

РС – реактивное сопротивление, ФУ – фазовый угол; 

компоненты массы тела: ЖМ – жировая масса, БМТ – безжировая масса 

тела, СММ – скелетно-мышечная масса, АКМ – активная клеточная масса, ОЖ – 

общая вода организма, ВКЖ – внеклеточная жидкость  
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Видно, что по мере полового созревания происходит достоверное снижение ве-

личины активного сопротивления как у мальчиков, так и у девочек (р<0,0001). При 

этом величина активного сопротивления у девочек выше, чем у их сверстников 

(р<0,002). Средние значения реактивного сопротивления у мальчиков на I и II ста-

дии практически одинаковы, а к IV стадии отмечается достоверное снижение 

(р<0,0001). У девочек от I к III стадии пубертата реактивное сопротивление снижа-

ется (р<0,001) с незначительной тенденцией к повышению на V стадии. Величина 

реактивного сопротивления у девочек выше, чем у их сверстников (р<0,05-0,0001). 

Важным биоэлектрическим показателем является фазовый угол, который отражает 
состояние клеточных мембран и скелетных мышц. Его величина у мальчиков на I-

III стадиях пубертата практически одинакова, а к IV стадии происходит её досто-

верный рост (р<0,01). У девочек, напротив, от I к III стадии наблюдается тенденция 

к снижению с достоверным ростом к V стадии (р<0,01). 

Период полового созревания характеризуется не только гормональным взры-

вом и резким скачком роста, но и изменением компонентного состава массы тела, 

т. е. увеличением количества жировой, костной и безжировой массы. Результаты 

анализа компонентов массы тела у детей 9-15 лет разного биологического возраста 

представлены в таблице 2. Важный компонент состава тела – жировая ткань – яв-

ляется как метаболическим, так и эндокринным органом, продуцирующим и соб-

ственные гормоны, и биоактивные пептиды, и взаимодействующим с половыми 

гормонами. У девочек на допубертатной стадии жировая масса тела составила 
9,00±1,38 кг, а к V стадии пубертата достигла 14,93±1,06 кг, т. е. увеличилась на 

65,89 % (р<0,002). У мальчиков также наблюдался рост жирового компонента 

массы тела от II к III стадии (р<0,05), а потом содержание жира в организме изме-

нялось незначительно. Сравнительный анализ процентного содержания жировой 

ткани показал, что у мальчиков в процессе полового созревания наблюдается тен-

денция к снижению доли жира в организме, а у девочек, напротив, происходит уве-

личение относительного содержания жировой массы. Различия между полами осо-

бенно заметны на поздних стадиях пубертата (р<0,0001). Таким образом, в период 

полового созревания наблюдается рост жировой массы тела у представителей 

обоих полов, но у мальчиков её увеличение происходит медленнее, чем у девочек, 

что связано с одновременным быстрым увеличением безжировой массы тела. Срав-
нительный анализ показал, что скорость прибавки безжировой массы тела в пубер-

тате различается между полами. У девочек тощая масса увеличилась на 52,94 %, а 

у мальчиков – на 83,15 %. Еще более интенсивно нарастает скелетно-мышечная 

масса: у девочек она увеличилась на 55,95 %, у мальчиков – на 103,56 %. Такая же 

закономерность характерна для активной клеточной массы (54,56 % и 97,63 %, со-

ответственно; р<0,0001), объема общей воды (50,13 % и 82,65 %) и внеклеточной 

жидкости организма (50,66 % и 66,81 %). Стоит отметить, что на допубертатной 

стадии развития компонентный состав тела у представителей обоих полов при-

мерно одинаковый, за исключением скелетно-мышечной массы и внеклеточной 

жидкости, количество которых у мальчиков достоверно больше, чем у девочек 

(р<0,003). Различия начинают проявляться со II стадии пубертата, увеличиваясь по 
мере роста и развития. Данные, полученные в настоящем исследовании, не проти-

воречат результатам как отечественных [5, 8], так и зарубежных авторов [33]. По-

ловой диморфизм состава тела наиболее сильно проявляется в пубертатном воз-

расте. У девочек увеличивается, главным образом, жировая масса тела, в то время 
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как у мальчиков в основном повышается содержание безжировой массы тела [32, 

34] и скелетно-мышечной массы [25]. Процентное содержание жира в организме 

девочек в период полового созревания растёт, а у мальчиков – снижается [3, 7, 21, 

29]. Различия в составе тела у представителей разных полов в значительной сте-

пени регулируются эндокринными факторами, главным образом, половыми стеро-

идами. Тестостерон у мальчиков способствует увеличению мышечной массы [24], 

эстрогены у девочек – распределению жира [29, 35]. 

Известно, что дегидроэпиандростерон, продуцируемый как корой надпочечни-

ков, так и гонадами, является предшественником половых стероидов. На рис.1 по-
казано изменение уровня ДГЭА в зависимости от степени пубертата. У допубер-

татных девочек уровень ДГЭА в слюне достоверно выше, чем у их сверстников 

(106,72±6,68 пг/мл против 62,80±7,78 пг/мл; р>0,04). Ко II стадии уровень надпо-

чечного стероида у девочек значимо снижается, а затем прогрессивно растёт, до-

стигая уровня 302,55±48,28 пг/мл к V стадии пубертата. Аналогичную закономер-

ность наблюдали A. Blogowska и др. [18]: сначала снижение уровня ДГЭА-С, а за-

тем значительное повышение к возрасту menarche. У мальчиков, напротив, проис-

ходит прогрессивное повышение уровня ДГЭА во время полового созревания 

(р>0,04-0,002). Однако связь между стадией пубертата и уровнем ДГЭА в слюне у 

мальчиков и девочек практически одинакова (r=0,52-0,51; р<0,01). Также выявлена 

взаимосвязь между ДГЭА и тотальными размерами тела – ростом (r=0,48 у маль-

чиков и r=0,42 у девочек) и весом (r=0,51 и r=0,35, соответственно) и компонентами 
массы тела: БМТ (r=0,56 и r=0,39), СММ (r=0,52 и r=0,41) и АКМ (r=0,57 и r=0,43) 

при р>0,01. 

Рис. 1. Уровень ДГЭА у детей 9-15 лет разного биологического возраста. 
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Для изучения связей между показателями физического развития и состава тела 

был проведён корреляционный анализ. Как и следовало ожидать у представителей 

обоих полов тесные связи наблюдаются между длиной тела и безжировой массой 

(r=0,92 у мальчиков и r=0,85 у девочек), скелетно-мышечной массой (r=0,96 и 

r=0,90) и активной клеточной массой (r=0,89 и r=0,79) при р<0,01, а индекс массы 

тела с жировой массой (r=0,92 и r=0,92; р<0,01). Такую же взаимосвязь наблюдали 

у 10-16-летних детей [8] и у 16-21-летних юношей и девушек [9]. 

Также был проведён корреляционный анализ между степенью полового созре-

вания и показателями физического развития, установленными антропометриче-
ским и биоимпедансным методами. Оказалось, что стадия пубертата у мальчиков 

коррелирует с длиной и массой тела (r=0,87 и r=0,71; р<0,01) и со всеми компонен-

тами массы тела: БМТ, СММ и АКМ (r=0,81-0,88 при р<0,01). У девочек стадия 

полового созревания коррелирует с длиной и массой тела (r=0,84 и r=0,67 при 

р<0,01), а также со всеми компонентами массы тела (r=0,73-0,80 при р<0,01). При-

мечательно, что корреляция между стадией пубертата и жировой массой тела у де-

вочек теснее, чем у мальчиков (r=0,43 против r=0,29; при р<0,01).  

В последние годы наблюдается значительный рост детей и подростков, страда-

ющих избыточным весом или ожирением. Около 80 % таких детей становятся туч-

ными взрослыми. Как известно, ожирение является фактором риска, способствую-

щим развитию гипертонии и сахарного диабета [28]. В педиатрической практике 

для оценки ожирения обычно используют ИМТ. Данный показатель у 9-15-летних 
мальчиков и девочек был примерно одинаковым (19,58±0,36 кг/м2 и 19,29±0,41 

кг/м2, соответственно). Согласно величине ИМТ 11 мальчиков и 14 девочек имели 

избыточную массу тела, а ожирением страдали 10 детей (равное число мальчиков 

и девочек). Методом биоимпедансометрии определили относительную жировую 

массу, величина которой у девочек была больше, чем у их сверстников 

(23,44±0,80 % против 20,14±0,70 %; р<0,001). Оказалось, что 17 мальчиков и 12 

девочек имели высокие значения относительной жировой массы (от 28,10 % до 

36,10 % и от 32,20 % до 39,50 %; соответственно). Несмотря на значимую корреля-

цию между ИМТ и относительным содержанием жировой ткани в организме 

(r=0,68 у мальчиков и r=0,81 у девочек; р<0,01), количество детей с ожирением, 

выявленное с помощью БИА в 2,8 раза выше, чем по величине ИМТ. Избыточное 
содержание жировой ткани при нормальных значениях ИМТ является скрытым 

ожирением, выявлять которое предпочтительнее биоимпедансным методом, что 

подтверждают не только наши результаты, но и другие многочисленные исследо-

вания [16, 17, 20, 24]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Период полового созревания является одним из ответственных этапов развития 

организма. У детей 9-15 лет в течение пубертата происходит изменение тотальных 

размеров тела, которое в большей степени выражено у мальчиков. Главным компо-

нентом массы тела у школьников является безжировая масса, со II стадии начина-
ется её прогрессивное увеличение. Содержание в организме тощей массы тела, 

также как и жирового компонента зависит от половой принадлежности. У мальчи-

ков, по сравнению с девочками, быстрее происходит прибавка безжировой массы 
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тела. Относительная жировая масса у мальчиков в пубертате снижается, а у их 

сверстниц увеличивается. 

Уровень надпочечного андрогена – ДГЭА в слюне растёт от I к IV-V стадии 

полового созревания. Между компонентным составом тела, физическим развитием 

и содержанием ДГЭА в слюне, а также стадией полового созревания выявлена тес-

ная корреляционная взаимосвязь. 
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