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В статье представлены результаты многолетних исследований. Показана зависимость формирования мор-
фофункционального статуса у детей в период от семилетнего до подросткового возраста под влиянием различ-
ного уровня гелиофизических факторов в период раннего онтогенеза.  
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Многочисленные исследования, начиная с работ 
А. Л. Чижевского [10], продемонстрировали отчетли-
вое влияние солнечной активности на организм чело-
века, поскольку последняя является одной из важ-
нейших характеристик его среды обитания. Показано, 
что геофизический механизм влияния солнечной ак-
тивности на организм человека реализуется через 
«возмущение» магнитосферы и плазмосферы, сопро-
вождающееся изменением характеристик электромаг-
нитного поля Земли, которые потенциируют соответ-
ствующие сдвиги в функциональных показателях ор-
ганизма [3].  

В период пренатального и раннего постнатально-
го развития организм ребенка наиболее чувствителен 
к действию различных средовых влияний. В частно-
сти установлено, что факторы окружающей среды в 
этот период онтогенеза являются важными для раз-
вертывания генетической программы, запечетлевания 
воздействия различных факторов на формирование 
морфологических, функциональных, психофизиоло-
гических и биохимических показателей у новорож-
денных, детей первого года жизни и семилетних детей 
[1; 6]. В то же время недостаточно изучены последст-
вия этого воздействия на физическое развитие и реа-
лизацию адаптивных возможностей на более поздних 
стадиях онтогенетического развития, что позволяет 
оценить как глобальные изменения биологической 
природы человека, так и кратковременные изменения 
в популяции.  

В связи с этим целью настоящего исследования 
явилось изучение влияния уровня солнечной активно-
сти в пренатальном периоде онтогенеза на особенно-
сти физического развития и характер вегетативных 
функций у детей в период от семилетнего до подрост-
кового возраста. Выбор возраста обследуемых обу-
словлен тем, что семилетние дети находятся в сенси-
тивном периоде, характеризующимся незавершённо-
стью морфофункционального развития, а тринадцати-
летние подростки в критическом периоде развития, 

обусловленном половым созреванием, перестройкой 
нейрогуморальных регулирующих механизмов в рас-
тущем организме, что делает организм чувствитель-
ным к действию новых факторов окружающей среды 
[2; 9].  

Обследовано 2 группы детей обоего пола, прожи-
вающих в Центральном районе г. Кемерово (всего 
431). Они составили 2 группы: 

I группа – 216 детей, 1991 года рождения;  
II группа – 215 детей, 1997 года рождения. 
Обследование проводилось в два этапа, на разных 

возрастных этапах развития детей: в 7 и в 13 лет. На 
всех этапах эксперимента у детей проводились антро-
пометрические измерения следующих показателей: 
длина тела (см), масса тела (кг), длина ноги (см), ок-
ружность грудной клетки (см), двуплечевой диаметр 
(см), двувертельный диаметр (см) и толщина кожно-
жировых складок (мм) в 6 точках по методу В. П. Чи-
чикина (1969). Индивидуальная оценка гармонично-
сти физического развития проводилась путём сопос-
тавления индивидуальных измерений длины, массы 
тела и окружности грудной клетки с возрастно-поло-
выми региональными центильными таблицами (Прак-
тикум по психофизиологической диагностике, 2000). 
Соматотип определялся согласно схеме Р. Н. До-
рохова и И. И. Бахрах (1996) по центильным табли-
цам. 

Оценка функционального состояния сердечно-
сосудистой системы и регуляторных систем организ-
ма проводилась по показателям вариабельности сер-
дечного ритма в покое и при выполнении ортостати-
ческой пробы по методике Р. М. Баевского (1984) с 
использованием автоматизированной кардиоритмо-
графической программы [4]. При анализе сердечного 
ритма оценивались показатели: частота сердечных 
сокращений (ЧСС), мода (Мо), амплитуда моды 
(АМо), вариационный размах (ΔХ), индекс напряже-
ния регуляторых систем (ИН). 
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Изучение гелиофизического фактора и сравни-
тельная оценка уровня солнечной активности (коли-
чество солнечных пятен – W) в годы рождения детей 
обеих групп проводились по данным Национального 
геофизического НОАА центра (http://www.ngdc.noaa.-
gov/). 

 
Результаты исследования 
Период пренатального развития детей I группы 

характеризуется высоким уровнем солнечной актив-

ности (W = 145,7), детей II группы – низким уровнем 
солнечной активности (W = 21,5) (рис. 1). 

Результаты исследования выявили различия мор-
фофункционального развития детей двух изучаемых 
групп, сформировавшиеся под воздействием различ-
ного уровня солнечной активности в период их пре-
натального развития и сохранившиеся к семилетнему 
возрасту.  
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Рис. 1. Динамика солнечной активности 

 
 

Сравнение морфологических показателей семи-
летних детей разных групп показало, что первокласс-
ники I группы отличаются достоверно низкими 
(p < 0,05) значениями длины, массы тела и окружно-
сти груди по сравнению с детьми II группы (табли-
ца 1). Это приводит к формированию у 43 % мальчи-

ков и 57 % девочек микросоматического типа разви-
тия (рис. 2). Полученные данные можно объяснить 
влиянием высокого уровня солнечной активности в 
пренатальном периоде развития детей I группы, кото-
рое приводит к ретардации физического развития в 
последующие периоды их онтогенеза [11; 6].  

 

 
 

Рис. 2. Распределение семилетних детей разных групп по типу соматической конституции 
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О замедленных темпах физического развития де-
тей I группы свидетельствуют также достоверно низ-
кие (p < 0,05) показатели двуплечевого и двувертель-
ного диаметров, а также толщины кожно-жировых 
складок на туловище по сравнению с детьми 
II группы (таблица 1). Средние значения антропомет-
рических показателей детей II группы соответствуют 
возрастно-половой норме, хотя и достоверно выше по 

сравнению с детьми I группы, поэтому у 62 % маль-
чиков и 42 % девочек установлен мезосоматический 
тип физического развития (рис. 2). Выявленные ха-
рактеристики свидетельствуют о своевременном фи-
зическом развитии, обусловленном низким уровнем 
солнечной активности в период пренатального разви-
тия детей II группы.  

 
Таблица 1  

Антропометрические показатели семилетних детей 1991 и 1997 годов рождения 
 

Показатель Пол 
I группа: М (n = 100), 

Д (n = 116) 
II группа: М (n = 105), 

Д (n = 110) 
p < 0,05 

Длина тела, см 
М 125,32 ± 0,32 127,51 ± 0,47 * 
Д 125,06 ± 0,29 126,5 ± 0,41 * 

Масса тела, кг 
М 23,6 ± 0,35 24,73 ± 0,44 * 
Д 22,4 ± 0,29 23,8 ± 0,36 * 

Обхват грудной клетки в покое, см 
М 57,5 ± 0,24· 59,2 ± 0,43· * 

Д 56,1 ± 0,28 57,2 ± 0,48 * 

Обхват грудной клетки при вдохе, см 
М 60,72 ± 0,28 62,07 ± 0,51· * 

Д 58,85 ± 0,49 60 ± 0,43 * 

Двуплечевой диаметр, см 
М 27,75 ± 0,12 28,4 ± 0,18 * 
Д 27,3 ± 0,17 28,01 ± 0,16 * 

Двувертельный диаметр, см 
М 21,1 ± 0,14 22,7 ± 0,18 * 
Д 20,7 ± 0,18 21,7 ± 0,21 * 

Кожно-жировая складка на животе, 
мм 

М 6,9 ± 0,39 7,4 ± 0,21 * 
Д 6,35 ± 0,28 7,75 ± 0,21 * 

Кожно-жировая складка под лопат-
кой, мм 

М 6,1 ± 0,22 7,06 ± 0,25 * 
Д 6,21 ± 0,17 7,28 ± 0,16 * 

Кожно-жировая складка на плече 
спереди, мм 

М 8,7 ± 0,26 8,83 ± 0,21  
Д 8,9 ± 0,21 8,8 ± 0,15  

Кожно-жировая складка на плече сза-
ди, мм 

М 9,8 ± 0,27· 9,41 ± 0,23  
Д 10,8 ± 0,25 9,43 ± 0,18  

Кожно-жировая складка на голени, 
мм 

М 10,3 ± 0,32 9,95 ± 0,41  
Д 10,6 ± 0,23 10,03 ± 0,23  

Кожно-жировая складка на кисти, мм 
М 3,2 ± 0,07 3,3 ± 0,08  
Д 3,15 ± 0,06 3,32 ± 0,07  

Средняя толщина кожно-жировых 
складок, мм 

М 7,3 ± 0,17 7,7 ± 0,18  
Д 7,67 ± 0,13 7,81 ± 0,12  

Примечания: * – достоверные межгрупповые различия, · – достоверные половые различия. 
 
 

Различия в регуляции сердечного ритма в покое у 
семилетних детей изучаемых групп проявляются в 
значительном преобладании адренергических влия-
ний у детей I группы, о чём говорят достоверно 
(p < 0,05) низкие значения Мо, высокие значения Амо 
и ИН у них по сравнению с детьми II группы (табли-
ца 2). В итоге у большинства семилетних детей 
I группы (61 % мальчиков и 68 % девочек) наблюда-
ется симпатикотонический тип регуляции сердечного 
ритма, что вызвано влиянием высокого уровня сол-
нечной активности в период раннего онтогенеза. Бо-
лее половины детей II группы (61 % мальчиков и 68 % 
девочек), наоборот, характеризуются эйтоническим 
типом вегетативной регуляции, сформированным под 
влиянием низкого уровня солнечной активности в 
период их раннего развития [11; 5].  

Более половины детей семилетнего возраста 
I группы (60 % мальчиков и 58 % девочек) характери-
зуются неудовлетворительным функциональным со-
стоянием организма, что связано с продолжением по-
луростового скачка периода первого детства в резуль-
тате ретардационных процессов, вызванных влиянием 
высокого уровня солнечной активности в пренаталь-
ном периоде развития [7; 4; 5]. Низкий уровень воздей-
ствия гелиофизического фактора в период раннего раз-
вития у детей II группы способствовал появлению оп-
тимального функционального состояния у 42 % дево-
чек и у 31 % мальчиков и удовлетворительного у поло-
вины из них. Полученные данные в значительной сте-
пени обусловлены более высоким темпом ростовых 
процессов у детей II, сопровождающимися активацией 
парасимпатического отдела вегетативной нервной сис-
темы [4].  
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Таблица 2  
Показатели кардиоритма семилетних детей 1991 и 1997 годов рождения 

 
Показатели Пол I группа: М (n = 100), Д (n = 116) II группа: М (n = 105), Д (n = 110) p < 0,05 

Mo (покой) М 0,64 ± 0,01 0,65 ± 0,009 * 

Д 0,63 ± 0,007 0,66 ± 0,01 * 

AMo (покой) М 45,7 ± 1,94 43,7 ± 1,98 * 

Д 42,9 ± 1,77 42,6 ± 1,95  

X (покой) М 0,26 ± 0,01 0,29 ± 0,02 * 

Д 0,28 ± 0,02 0,28 ± 0,02  

IN (покой) М 239,3 ± 51 139,7 ± 11,98 * 

Д 210,2 ± 28,06 153,8 ± 13,84 * 

Puls (покой) М 91,6 ± 1,22 89,8 ± 1,3  

Д 93,1 ± 1,16 88,13 ± 0,87 * 

Примечание: * – достоверные межгрупповые различия. 
 

Таблица 3 
Антропометрических показатели подростков 1991 и 1997 годов рождения 

 

Показатель Пол 
I группа: М (n = 100),  

Д (n = 116) 
II группа: М (n = 105),  

Д (n = 110) 
p < 0,05 

Длина тела, см 
М 149,7 ± 2,09· 165,97 ± 2,75· * 

Д 157,7 ± 1,83 162,26 ± 1,12 * 

Масса тела, кг 
М 39,54 ± 2,02· 56,17 ± 3,01· * 

Д 46,45 ± 2,31 51,68 ± 2,37 * 

Обхват грудной клетки в по-
кое, см 

М 77,9 ± 1,87 82,47 ± 1,65 * 

Д 76,8 ± 2,31 83,33 ± 1,47 * 

Длина ноги, см 
М 78,9 ± 1,98 79,32 ± 1,73  

Д 80,42 ± 1,33 80,05 ± 0,68  

Двуплечевой диаметр, см 
М 34,33 ± 1,22 37,37 ± 0,68  

Д 33,33 ± 1,21 36,00 ± 0,34  

Двувертельный диаметр, см 
М 25,55 ± 0,85· 29,63 ± 0,68 * 

Д 28,08 ± 0,71 30,91 ± 0,52 * 

Кожно-жировая складка  на 
животе, мм 

М 7,88 ± 0,31 14,94 ± 2,13 * 

Д 7,83 ± 0,17 14,09 ± 1,42 * 

Кожно-жировая складка 
 под лопаткой, мм 

М 7,88 ± 0,26 11,05 ± 1,24 * 

Д 7,75 ± 0,18 10,62 ± 1,02 * 

Кожно-жировая складка на 
плече спереди, мм 

М 8,66 ± 0,33 14,58 ± 6,55· * 

Д 8,42 ± 0,29 7,38 ± 0,69  

Кожно-жировая складка  
на плече сзади, мм 

М 10,66 ± 0,37 10,94 ± 1,45  

Д 11,25 ± 0,22 11,09 ± 0,92  

Кожно-жировая складка на 
голени, мм 

М 11,88 ± 0,11 8,67 ± 0,75 * 

Д 11,08 ± 0,08 9,0 ± 0,55 * 

Кожно-жировая складка на 
кисти, мм 

М 4,44 ± 0,29 3,89 ± 0,72  

Д 4,42 ± 0,19 3,14 ± 0,17  

Средняя толщина кожно-
жировых складок, мм 

М 8,72 ± 0,08 10,46 ± 1,85·  

Д 8,79 ± 0,07 8,89 ± 0,59  

Примечания: * – достоверные межгрупповые различия, · – достоверные половые различия. 
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С целью выявления характера изменений морфо-
функционального развития у детей от семилетнего 
возраста к подростковому под влиянием гелиофизи-
ческого фактора в раннем онтогенезе, было проведено 
повторное обследование наблюдаемых учащихся в 
13-летнем возрасте (7 класс). В период постнатально-
го развития детей I группы отмечается снижение 
уровня солнечной активности, а у II группы – повы-
шение (рис. 1). Сравнение морфологических показа-
телей подростков разных годов рождения показало, 
что в I группе семиклассники остаются с достоверно 
низкими значениями длины и массы тела, поперечных 
размеров и толщины кожно-жировых складок на ту-
ловище по сравнению с подростками II группы (таб-
лица 3). У них выявлено значительно меньше подро-
стков с высоким ростом: 17 % девочек и 32 % маль-
чиков; соответственно во II группе: 28 % девочек и 
48 % мальчиков. Следовательно, влияние уровня сол-
нечной активности в раннем онтогенезе продолжает 
проявляться и в подростковом возрасте, подтверждая 

установленные закономерности в работах Б. А. Ни-
китюка и Н. А. Корнетова (1998).  

При оценке гармоничности физического развития 
у семиклассников II группы установлено большое 
число подростков с избыточной массой тела (24 % 
девочек и 21 % мальчиков), тогда как среди девочек и 
мальчиков I группы их значительно меньше: 10 % и 
14 % (рис. 3). Выявленные различия могут быть обу-
словлены, наряду с действием солнечной активности 
в период раннего онтогенеза, изменениями в рационе 
питания современного человека, в том числе детей и 
подростков, в сторону увеличения углеводного ком-
понента в пище, в особенности быстро усваиваемых 
углеводов, ведущих к конституциональным измене-
ниям и развитию абдоминального ожирения [8]. На 
это же указывает достоверно большая толщина кож-
но-жировых складок в области туловища у подрост-
ков II группы по сравнению с подростками I группы 
(таблица 3). 

 

 
Рис. 3. Гармоничность физического развития подростков 1991 и 1997 годов рождения 

 
 

 
Рис. 4. Распределение подростков разных групп по уровням функционального состояний организма 
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Таблица 4  

Показатели кардиоритма подростков 1991 и 1997 годов рождения 
 

Показатель Пол 
I группа: М (n = 100), Д  

(n = 116) 
II группа: М (n = 105),  

Д (n = 110) 
p < 0,05 

Mo, с (покой) 
М 0,69 ± 0,01 0,75 ± 0,03· * 

Д 0,70 ± 0,01 0,81 ± 0,05 * 

AMo, % (покой) 
М 42,96 ± 1,69· 40,33 ± 3,98·  

Д 40,55 ± 1,49 34,55 ± 3,11 * 

X, с (покой) 
М 0,25 ± 0,01 0,31 ± 0,03 * 

Д 0,27 ± 0,01 0,33 ± 0,04 * 

IN, усл. ед (покой) 
М 184,04 ± 17,72 174,41 ± 55,58  

Д 177,23 ± 19,79 100,17 ± 18,61 * 

ЧСС уд/мин  
(покой) 

М 86,06 ± 1,15 80,05 ± 2,63  

Д 85,38 ± 1,02 79,98 ± 4,49 * 

Mo, с (ортостаз) 
М 0,56 ± 0,01 0,59 ± 0,02·  

Д 0,56 ± 0,01 0,65 ± 0,04 * 

AMo, %  
(ортостаз) 

М 57,27 ± 1,85 51,75 ± 3,53· * 

Д 54,08 ± 1,49 44,35 ± 3,54 * 

X, с (ортостаз) 
М 0,16 ± 0,01 0,18 ± 0,02 * 

Д 0,18 ± 0,01 0,23 ± 0,03  

IN, усл. ед.  
(ортостаз) 

М 463,28 ± 43,64 363,38 ± 65,8  

Д 400,25 ± 31,61 215,48 ± 34,94 * 

ЧСС уд/мин  
(ортостаз) 

М 107,42 ± 8,92 100,87 ± 2,69·  

Д 101,25 ± 9,15 95,17 ± 4,56  

Примечания: * – достоверные межгрупповые различия, · – достоверные половые различия. 
 
 

Характерная особенность регуляции сердечного 
ритма в подростковом возрасте, проявляющаяся в 
преобладании адренергических влияний, в большей 
степени наблюдается у представителей I группы: зна-
чения ЧСС, Мо и вариационного размаха (Х) у них 
достоверно выше по сравнению с подростками 
II группы (таблица 4). В итоге, почти у половины се-
миклассников I группы (40 % девочек и 54 % мальчи-
ков) отмечается симпатикотонический тип вегетатив-
ной регуляции, тогда как у 34 % девочек и 42 % маль-
чиков II группы установлен ваготонический тип веге-
тативной регуляции сердечного ритма.  

Выявленные различия можно объяснить более 
ранним завершением пубертатных изменений у под-
ростков II группы в результате своевременных темпов 
роста и развития, вызванных воздействием более низ-
кого уровня солнечной активности в период прена-
тального развития.  

Своевременные темпы морфофункционального 
развития мальчиков II группы по сравнению со свер-
стниками 1991 года рождения (I группа) приводят к 
развитию значительного напряжения механизмов ве-

гетативной регуляции, о чём свидетельствует наличие 
среди них 37 % подростков с неудовлетворительным 
функциональным состоянием организма (рис. 4).  

Большинство девочек обоих групп характеризу-
ются удовлетворительным и оптимальным функцио-
нальным состоянием организма, что может быть свя-
зано с более ранним завершением у них пубертатного 
скачка роста по сравнению с мальчиками [4; 12]. 

Полученные результаты позволяют сделать сле-
дующие выводы. 

1. Высокий уровень солнечной активности в пре-
натальном периоде развития приводит к формирова-
нию в детско-подростковом возрасте морфофункцио-
нального статуса, характеризующегося микросомати-
ческим типом с ретардацией физического развития и 
активацией симпатических влияний в регуляции сер-
дечной деятельности на фоне напряжения механизмов 
адаптации.  

2. Низкий уровень солнечной активности в прена-
тальном периоде развития способствует формирова-
нию в детско-подростковом возрасте мезосоматиче-
ского типа морфологической конституции со свое-
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временным физическим развитием и преобладанием 
эйтонического типа регуляции сердечной деятельно-
сти при низкой степени напряжения механизмов адап-
тации.  

Таким образом, уровень солнечной активности в 
раннем онтогенезе является фактором, влияющим на 

формирование индивидуально-типологических осо-
бенностей физического развития и адаптивные воз-
можности ребенка к 7-летнему возрасту и сохранени-
ем этих характеристик на более поздних этапах разви-
тия – до подросткового возраста.  
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