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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ В 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА СРЕДИ  

ПОДРОСТКОВ МУЖСКОГО ПОЛА МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
 
 
Введение. Изучение морфологического строения тела человека является удобным и инфор-

мативным ориентиром, который позволяет судить о профиле индивидуального развития челове-
ка и состоянии его организма. Таким образом, целью данной работы является анализ показателей 
физического развития в зависимости от индекса массы тела среди подростков мужского пола 
Магаданской области. 

Материалы и методы. В ходе работы всего было обследовано 208 подростков мужского по-
ла, постоянно проживающих на территории Магаданской области. Исследуемая выборка разделе-
на согласно показателю ИМТ на 3 группы: 1-я подростки с дефицитом массы тела; 2-я с нормаль-
ной МТ, 3-я с избыточной МТ. Проведен анализ основных антропометрических показателей и ком-
понентного состава тела с расчетом их индексов при помощи общепринятых методов.  

Результаты. Выявлено, что 23% подростков Магаданской области характеризуются дефи-
цитом массы тела, 63% – лица с нормальной массой тела и 15% от обследуемой выборки соста-
вили лица с избыточной МТ. Отмечено, что увеличение ИМТ подростков с избыточной МТ проис-
ходит как за счет жирового, так и мышечного и костного компонента. 

Заключение. Проведенные исследования указывают на формирование достаточно благо-
приятного физического статуса у подростков-северян с избыточной МТ, которые характеризу-
ются оптимальными значениями жирового, мышечного и костного компонента, соответствую-
щие нормативному диапазону, на фоне негативного роста показателя окружности талии. Полу-
ченные результаты могут являться основанием для применения более широкого спектра 
характеристик физического развития для оценки избыточной массы тела, в том числе показате-
лей компонентного состава тела с использованием метода биоимпедансометрии с дальнейшим 
расчетом жирового, мышечного и костного индексов. 
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Введение 

Антропометрия является простым, эконо-
мичным и неинвазивным методом получения 
информации о физическом развитии человека 
или популяции в целом [Козлов, Вершубская, 
2019]. Данные, полученные в результате антро-
пометрического анализа, являются необходи-
мыми для широкомасштабного скрининга, кото-
рый позволяет оценить состояние здоровья и 
питания человека [Pinheiro et al., 2020], а также 
определить риск развития неинфекционных за-
болеваний, таких как диабет или сердечно-
сосудистые заболевания [Bawadi, 2019]. Таким 
образом, показатели физического развития яв-
ляются интегративными характеристиками, ко-
торые определяют не только уровень здоровья 
населения, но также качество его жизни, реаги-
руя на изменения экологических и социальных 
факторов среды [Лим с соавт., 2015], являясь 
«зеркальным отражением происходящих в об-
ществе процессов» [Tanner et al., 1982]. 

Антропометрические показатели важны 
при изучении детей и подростков, так как дают 
возможность оценить уровень их физического 
развития и выявить влияние различных факто-
ров внешней среды на развитие индивида [Бу-
дилова, 2023]. Используя данные о физическом 
развитии с учетом региональных особенностей 
появляется возможность повысить функцио-
нальные резервы организма и работоспособ-
ность, а также и «отодвинуть» сроки старения, 
увеличив тем самым активное долголетие чело-
века» [Пястолова, 2020]. 

Наиболее важным направлением антропо-
метрии является оценка избыточной массы тела 
и ожирения среди детей и подростков [Мартинчик 
с соавт., 2022], так как более чем в 50% случаев 
подобные отклонения физического развития со-
храняются во взрослом возрасте, что повышает 
риск развития сопутствующих заболеваний, свя-
занных с ожирением, в зрелом возрасте. 

Необходимо отметить, что в последние 
три десятилетия распространенность ожирения 
у детей и подростков в развитых и развиваю-
щихся странах достигла эпидемических масшта-
бов и продолжает расти [Calella et al., 2023], так, 
каждый 10 ребенок в возрасте от 5 до 17 лет 
имеет избыточный вес или страдает ожирением. 
[Uzun et al., 2023]. Подобная тенденция является 

негативной, так как в долгосрочной перспективе 
подобное заболевание увеличивает риск воз-
никновения таких патологий, как сердечно-
сосудистые и метаболические заболевания, са-
харный диабет 2 типа и некоторые виды рака. 
Следовательно, раннюю профилактику и диа-
гностику избыточной массы тела и ожирения 
следует считать наиболее необходимым 
направлением в современной клинической прак-
тике, направленным на снижение рисков разви-
тия сопутствующих заболеваний [Бочарова, 
Теплякова, 2020]. При этом считается, что ИМТ у 
подростков не стоит рассматривать как маркер 
ожирения, так как данный показатель не корре-
лирует с содержанием жировой ткани в организ-
ме и не способен оценить вклад различных ком-
понентов тела в избыточную массу тела [Мато-
сян с соавт., 2015; Бескина с соавт., 2005]. 
Достойной альтернативой ИМТ стала биоимпе-
дансометрия с качественно-количественным 
определением жировой ткани. Подобный метод 
отражает истинное содержание общего содер-
жания жира в организме с распределением по 
висцеральной и подкожной фракциям, а также 
отражает процент мышечной и костной массы 
[Bosy-Westphal et al., 2008], что является доста-
точно важным аспектов, так как состав тела счи-
тается прогностическим фактором в различных 
клинических сценариях и способах укрепления 
здоровья населения [Amaral et al., 2022]. 

Исходя из вышеперечисленного, целью 
данной работы явился анализ показателей фи-
зического развития в зависимости от индекса 
массы тела среди подростков мужского пола 
Магаданской области. 

 
 

Материалы и методы 
В ходе работы всего было обследовано 

208 подростков мужского пола в возрасте 15–16 
лет, постоянно проживающих на территории Ма-
гаданской области. Данные возрастные группы 
объединены в связи с отсутствием статистиче-
ски значимых различий по анализируемым пока-
зателям между ними. У обследуемых было про-
ведено определение следующих основных пока-
зателей физического развития при помощи 
общепринятых методов: длина тела (ДТ, см), 
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масса тела (МТ, кг), рост сидя (РС, см), окруж-
ность грудной клетки (ОГК, см) и окружность та-
лии (ОТ, см). Сила кистей правой и левой рук 
измерялась с помощью кистевого динамометра 
(кг). На основе метода биоэлектрического сопро-
тивления произведена оценка содержания в ор-
ганизме жирового (%), мышечного (кг) и мине-
рального (%) компонента. Согласно полученным 
антропометрическим параметрам произведен 
расчет индекса массы тела (ИМТ, кг/м2), индекса 
Пинье (ИП, усл.ед.), индекса пропорционально-
сти телосложения (ПТ, %). Индекс жировой мас-
сы (ИЖМ, кг/м2) рассчитывали как общая масса 
жира деленная на квадрат роста, аналогичным 
образом рассчитаны мышечный (ИММ кг/м2) и 
костный (ИКМ, кг/м2) индекс [Xiao et al., 2021]. Ин-
терпретация показателя ИМТ проведена в соот-
ветствии с рекомендациями Всемирной Органи-
зации Здравоохранения (ВОЗ) [WHO…, 2007].  

Обследуемая выборка разделена на 3 
группы согласно ИМТ исходя из критериев ВОЗ: 
1-я – подростки, характеризующиеся недоста-
точной массой тела (n=46), 2-я – с массой тела, 
соответствующей норме (n=130), 3-я – подростки 
с избыточной массой тела (n=32).  

Крепость телосложения оценивалась по 
индексу Пинье (ИП) (усл. ед.) рассчитывали по 
следующей формуле: ИП = L – (Р + ОГК), где 
ОГК – окружность грудной клетки в фазе выдоха, 
см [Юрьев с соавт., 2007]. На основе расчета 
индекса Пинье согласно схеме М.В. Черноруцко-
го выделялись три типа конституции: астеники 
(26 <ИП <35 и более), нормостеники 
(10 <ИП <25) и гиперстеники (ИП <10) [Щедрина, 
2003]. Для юношей всех возрастных групп был 
рассчитан индекс пропорциональности телосло-
жения (%): ПТ = ((L – T) /T) *100, где L – длина 
тела и Т – рост сидя в см [Юрьев с соавт., 2007]. 
При величине этого показателя в пределах 87–
92% физическое развитие оценивалось как про-
порциональное, при ПТ <87% – указывало на от-
носительно малую длину ног обследуемых, при 
ПТ> 92% – указывало на большую длину ног. 

Исследования проведены в осенне-зимний 
период 2022 года. До включения в исследование 
у всех участников было получено письменное 
информированное согласие. Критерии включе-

ния в исследование: возраст, наличие информи-
рованное согласие, 1–2 группа здоровья, крите-
рии исключения в исследование – наличие в 
анамнезе хронических заболеваний. Протокол 
исследования был одобрен Локальным этиче-
ским комитетом Федерального государственного 
бюджетного учреждения науки Научно-
исследовательского центра «Арктика» Дальне-
восточного отделения Российской академии 
наук (заключение № 002/021 от 26.11.2021 г.). 

Полученные результаты были подвергну-
ты статистической обработке с применением 
пакета прикладных программ «Statistica 7.0» 
Проверка на нормальность распределения из-
меренных переменных осуществлялась на осно-
ве теста Шапиро–Уилка. Результаты параметри-
ческих методов обработки представлены в виде 
среднего значения (М), ошибки средней ариф-
метической (±m) и стандартного отклонения 
(SD). Размер выборки предварительно не рас-
считывался. Статистическая значимость разли-
чий определялась с помощью t-критерия Стью-
дента. Критический уровень значимости (p) в 
работе принимался равным 0,05. 

 
 

Результаты 
Показатели физического развития, рас-

четные индексы и статистические различия 
представлены в таблице 1. Из приведенных 
данных видно, что статистически значимо пока-
затель длины тела в исследуемых группах не 
различается, что говорит о сопоставимости вы-
борок. В ряду от подростков с дефицитом МТ к 
группе лиц с избыточной МТ выявлено статисти-
чески значимое увеличение МТ и как следствие 
и ИМТ, что наблюдалось на фоне возрастания 
жирового и мышечного компонентов, окружности 
грудной клетки и талии. Общее содержание ми-
нерального компонента в костях в обследуемых 
группах значимо не различалось. Отмечено зна-
чимое возрастание силы левой и правой кисти 
рук, за исключением силы правой кисти между 
группами подростков с нормальной и избыточ-
ной МТ, при этом межгрупповых различий по по-
казателю кистевого индекса выявлено не было. 
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Анализ индекса Пинье показал, что под-
росткам с дефицитом МТ был характерен асте-
нический тип конституции, лица с массой тела, 
входящей в нормативный диапазон, были отне-
сены к нормостеническому типу конституции, а 
группа с избыточной массой тела характеризо-
вались гиперстеническим соматотипом.  

При изучении индекса пропорционально-
сти выявлено, что для всех изучаемых групп был 
свойственен непропорциональный тип физиче-

ского развития, за счет увеличения вклада дли-
ны ног, при этом, подростки с избыточной мас-
сой тела характеризовались статистически зна-
чимо более меньшей величиной данного пара-
метра относительно других обследуемых 
выборок. При вычислении индексов жировой, 
мышечной и костной масс выявлены значимые 
различия между всеми анализируемыми груп-
пами подростков. 

 

Таблица 1. Основные показатели физического развития и их расчетные индексы, (М±m) 
Table 1. Basic indicators of physical development and their calculated indice, (М±m) 

Наименование  
показателя 

Дефицит  
МТ (1) 
n=46 

Нормальная  
МТ (2) 
n=130 

Избыточная  
МТ (3) 
n=32 

Статистически  
значимые  
различия 

M±m SD M±m SD M±m SD 1-2 1-3 2-3 

Возраст, лет 16,2±0,0 0,5 16,2±0,1 0,7 16,2±0,1 0,7 p=1,00 p=1,00 p=1,00 

Длина тела, см 179,6±0,7 7,2 179,0±0,8 7,8 178,0±0,7 7 p=0,58 p=0,11 p=0,35 

Рост сидя, см 91,4±0,5 4,7 90,2±1,1 3,6 92,2±0,3 3,5 p=0,32 p=0,17 p=0,08 

Масса тела, кг 55,6±0,5 5,2 65,4±0,8 7,9 86,9±1,3 13,6 p>0,001 p>0,001 p>0,001 

ИМТ, кг/м2 17,2±0,1 0,7 20,3±0,1 1,5 27,4±0,4 3,9 p>0,001 p>0,001 p>0,001 

Общее содержание жира, % 5,9±0,1 1,3 9,8±0,8 8 17,2±0,4 4,3 p>0,001 p>0,001 p>0,001 

Мышечная масса, кг 34,4±0,3 2,7 36,0±0,3 2,9 37,5±0,3 2,7 p>0,001 p>0,001 p>0,001 

Общее содержание  
минерального компонента  
в костях, кг 

2,6±0,2 0,2 2,9±0,3 0,3 3,6±0,4 0,4 p=0,41 p=0,96 p=0,16 

Окружность грудной  
клетки, см 82,3±0,5 5,2 87,6±0,6 5,9 102,5±0,6 6,4 p>0,001 p>0,001 p>0,001 

Окружность талии, см 68,0±0,5 5,7 71,8±0,5 5,4 89,3±1,0 10 p>0,001 p>0,001 p>0,001 

Динамометрия левая кисть, кг 32,3±0,6 6,1 35,9±0,7 7,6 37,9±0,7 6,7 p>0,001 p>0,001 p>0,05 

Динамометрия правая кисть, кг 33,3±0,6 5,8 38,3±0,7 7,3 39,5±0,8 8 p>0,001 p>0,001 p=0,26 

ИП, усл.ед. 41,8±0,6 6,2 26,1±0,9 9,3 -11,4±1,7 17,8 p>0,001 p>0,001 p>0,001 

ПТ, % 96,7±0,7 7,3 95,6±0,4 4,4 93,2±0,4 4 p=0,16 p>0,001 p>0,001 

ИЖМ, кг/м2 1,0±0,02 0,2 2,0±0,15 1,8 4,8±0,19 1,9 p>0,001 p>0,001 p>0,001 

ИММ, кг/м2 10,0±0,07 0,7 11,2±0,06 0,6 11,9±0,08 0,9 p>0,001 p>0,001 p>0,001 

ИКМ, кг/м2 0,8±0,0 0 0,9±0,01 0,1 1,1±0,01 0,1 p>0,001 p>0,001 p>0,001 
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Обсуждение 

В результате ранжирования подростков 
согласно индивидуально определяемому пока-
зателю ИМТ выявлено, что дефицит МТ отмечен 
у 23% обследуемых, нормальная МТ характерна 
для 62% мальчиков и 15% от обследуемой вы-
борки составили лица с избыточной МТ. Необ-
ходимо подчеркнуть, что выявленные случаи 
дефицитной и избыточной массы тела не прева-
лировали над долей подростков с нормальными 
параметрами МТ. При сопоставлении результа-
тов нашего исследования с аналогичными 
обобщенными данными по РФ, в которых указа-
но на выраженное преобладание избыточной МТ 
и ожирения (21,5%) над недостаточной МТ 
(8,51%) [Намазова-Баранова с соавт., 2018], 
можно констатировать, что процентное преоб-
ладание доли лиц с дефицитом МТ над подрост-
ками с избыточной МТ является региональной 
особенностью в формировании соматотипа жи-
телей Магаданской области, относящихся к под-
ростковому периоду онтогенеза и имеет следу-
ющий вид представления : МТ>↑МТ>↓МТ (Рос-
сия) и МТ>↓МТ >↑МТ (Магаданская область).  

 В результате данного анализа в 9 феде-
ральных округах отмечено преобладание избы-
точной массы тела, при этом Дальневосточный 
федеральный округ, в состав которого входит Ма-
гаданская область, характеризуется наибольшими 
значениями недостаточной МТ (16,33%), относи-
тельно других регионов, что в полной мере согла-
суется с результатами нашего исследования.  

Полученные в наших исследованиях дан-
ные по процентному количеству подростков с 
избыточной МТ, сопоставимы с аналогичными 
результатами, полученными в исследованиях 
зарубежных авторов, в которых указывается на 
наличие избыточной массы тела у 11,2 % под-
ростков Дании, у 16,2% в Финляндии, у 19% в 
Исландии, у 15,3% в Норвегии, у 16,3 % в Шве-
ции [Hohwü et al., 2014], у 12 % на Филиппинах 
[Calumba et al., 2023], но несколько ниже, чем у 
сверстников из Индии (20,5%) [Bandyopadhyay et 
al., 2022], при этом наибольший процент встре-
чаемости избыточной массы тела был отмечен 
среди подростков Северной Америки и составил 
30% [Tyson, Frank, 2018]. 

Как показали результаты исследования, 
среднее значение общего содержания жира в 

организме среди подростков Магаданской обла-
сти с избыточной МТ составило 17,2%, что не 
превышает аналогичную величину, характерную 
для подростков центральных регионов страны с 
нормальной массой тела (19,2%) [Олейник с со-
авт., 2022]. При этом показано, что общее со-
держание жира в организме у подростков с нор-
мальной МТ, проживающих в Бразилии состави-
ло 18,1% [Xiao et al., 2021], в Турции 17,2% 
[Kurtoglu et al., 2010], согласно перцентильным 
таблицам в Южной Англии 18,4% [McCarthy et 
al., 2006], в Швейцарии 19,1% [Pichard et al., 
2000], в США 22.2% [Laurson et al., 2011]. Следу-
ет отметить, что полученные в нашем исследо-
вании средние величины общего содержания 
жира в организме в группе подростков с избы-
точной массой тела соответствуют 17,2%, и за-
частую характеризуются меньшей числовой ве-
личиной для данного показателя, зафиксиро-
ванного у подростков с нормальной массой тела, 
но проживающих в центральных регионах Рос-
сии и ряде других стран.  

Ключевым этиологическим компонентом 
для определения нарушения метаболического 
здоровья в настоящее время использует изме-
рение окружности талии в качестве оценки цен-
трального ожирения. Анализ данного показателя 
часто используется для оценки висцерального 
ожирения, чтобы свести к минимуму неправиль-
ную классификацию общего содержания жира в 
организме, которая может возникнуть при изме-
рении ИМТ. Поскольку это показатель массы 
тела, а не общего содержания жира в организме 
– ИМТ имеет четкие потенциальные ограниче-
ния в качестве оценки центрального ожирения 
[Gurka et al., 2014]. Тем не менее, указывается 
на достаточно высокую степень корреляции 
ИМТ как с ОТ, так и с процентом жира в орга-
низме [Gurka et al., 2018]. В нашем исследова-
нии выявлено значимое возрастание величины 
ОТ от группы подростков с дефицитом МТ к вы-
борке с избыточной МТ, что, вполне вероятно, 
свидетельствует о развитии андроидного ожи-
рения, которое имеет главенствующую роль в 
развитии абдоминального ожирения, и, как 
следствие, возникновении метаболического 
синдрома и сердечно-сосудистых заболеваний 
[Вербовой с соавт., 2021; Занин с соавт., 2022] 
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Основным ограничением широко исполь-

зуемого показателя ИМТ является его неспособ-
ность отражать компонентный состав тела, по-
этому в данном исследовании дополнительно 
были рассчитаны индексы жировой, мышечной и 
костной массы, которые в настоящее время рас-
сматриваются в виде возможной замены ИМТ, 
так как учитывают не только абсолютное значе-
ние МТ, но и распределение состава тела [Lee et 
al., 2018; Xiao et al., 2021].  

Показано, что в ряду от подростков с де-
фицитом МТ к группе лиц с избыточной МТ вы-
явлено статистически значимое увеличение 
данных индексов, что позволяет сделать вывод 
о том, что увеличение МТ происходит не только 
за счет жирового компонента, а также за счет 
костной и мышечной массы. Необходимо отме-
тить, что выраженное увеличение мышечной 
массы в группе подростков с избыточной МТ яв-
ляется отражением положительной тенденции в 
формировании физического статуса подростков-
северян, ввиду того, что данный компонент тела 
способствует оптимизации кардиометаболиче-
ских показателей [Xiao et al., 2021; Amaral et al., 
2022], а также оказывает благоприятное влияние 
на метаболические профили у людей, страдаю-
щих избыточной массой тела и ожирением 
[Farmer et al., 2019].  

Также в работах некоторых авторов пока-
зано, что между антропометрическими и дина-
мометрическими показателями существует зна-
чительная положительная корреляционная 
связь, особенно между силой кистей рук и дли-
ной и массой тела, а также ИМТ [Sneade, 
Furnham, 2016], что отражает рост мышечной 
массы. Необходимо подчеркнуть, что динамо-
метрия кистей рук отражает показатели физиче-
ской силы человека [Wind et al., 2009] и здоровье 
организма в целом [Takken et al., 2003], а воз-
растание данного показателя объясняется ро-
стом мышечной массы [Malina et al., 1987], при 
этом ее низкие значение ведут к снижению мы-
шечной силы [Kallman et al., 1990]. В данной ра-
боте выявлено возрастание силы левой и пра-
вой кистей рук в ряду от подростков с дефици-
том МТ к выборке подростков с избыточной МТ, 
что указывает на тот факт, что увеличение ИМТ 
в группе лиц с избыточной массой тела обу-

словлено, по большей части, увеличением мы-
шечного компонента состава тела.  

Анализ средних величин индекса пропор-
циональности показал, что для всех анализиру-
емых групп был характерен непропорциональ-
ный соматотип за счет увеличения вклада дли-
ны ног с возрастанием данной степени в группе 
подростков с нормальной и недостаточной МТ. 
Согласно литературным данным, увеличение 
длины тела за счет повышения длины ног обу-
словлено нарушением сложившего в процессе 
эволюции гормонального баланса, в том числе 
снижением андрогенов в пубертатный период 
развития [Соколов, Гречкина, 2005]. В то же вре-
мя, увеличение длины ног может являться след-
ствием секулятивного тренда изменения длины 
тела [Будилова, 2023], и свидетельствует о бла-
гоприятных социально-экономических условиях 
роста ребенка [Bogin, Varela-Silva, 2010]. 

 
 

Заключение 
Таким образом, проведенные нами иссле-

дования, направленные на анализ основных по-
казателей физического развития с учетом ин-
декса массы тела, позволили вывить региональ-
ные особенности в формировании физического 
статуса современных подростков-северян. Так 
полученные результаты показали, что дефици-
том МТ характеризовались 23% обследуемых 
подростков, нормальная МТ была отмечена у 
62% и 15% от обследуемой выборки составили 
лица с избыточной МТ. К региональным особен-
ностям физического развития подростков муж-
ского пола Магаданской области следует отне-
сти преобладание доли лиц с дефицитом МТ 
над ее избыточным проявлением, наблюдаемое 
на фоне формирования непропорционального 
соматотипа за счет вклад длины ног у обследу-
емых 3-х групп, степень которого в большей сте-
пени была характерна подросткам с дефицитом 
и нормальной МТ.  

В целом, полученные нами данные свиде-
тельствуют о том, что средние величины общего 
содержания жира в организме у подростков-
северян, характеризующихся наличием избы-
точной МТ, в полной мере соответствуют и не 
превышают нормативный диапазон для данного 
показателя у сверстников с нормальными значе-
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ниями массы тела, но проживающих в цен-
тральных регионах России, так и ряде стран. 

Расчет и анализ индексов жировой, мы-
шечной и костной массы позволил установить, 
что в ряду от подростков с дефицитом МТ к 
группе лиц с избыточной МТ отмечается значи-
мое увеличение данных индексов, что позволяет 
сделать заключение о том, что возрастание ИМТ 
обусловлено не только с учетом вклада общего 
содержания жира в организме в общий состав 
тела, а также за счет костного и мышечного ком-
понентов, что, по-нашему мнению, является от-
ражением положительной тенденции в формиро-
вании физического статуса подростков-северян.  

В данной работе выявлено возрастание 
силы левой и правой кистей рук в ряду от под-
ростков с дефицитом МТ к выборке подростков с 
избыточной МТ, что указывает на тот факт, что 
увеличение ИМТ в группе лиц с избыточной мас-
сой тела обусловлено, по большей части, увели-
чением мышечного компонента состава тела.  

Необходимо указать и на неблагоприят-
ные проявления в формировании физического 
развития в группе подростков с избыточной МТ, 
проявляющиеся возрастанием величины ОТ от 
группы подростков с дефицитом к выборке с из-
быточной МТ, что, вполне вероятно, свидетель-
ствует о тенденции к развитию абдоминального 
ожирения, как значительного риска в возникно-
вении метаболического синдрома и сердечно-
сосудистых заболеваний. 

В целом, проведенные исследования ука-
зывают на формирование достаточно благопри-
ятного физического статуса у подростков-
северян с избыточной МТ, что проявляется оп-
тимальными величинами общего содержания 
жира, соответствующими нормативному диапа-
зону для данного показателя, возрастанием до-
ли мышечного и костного компонентов в общей 
массе тела и их расчетных индексов, средних 
значений динамометрии, на фоне негативного 
проявления в виде увеличения окружности талии.  

В целом, полученные результаты могут 
являться значимым основанием для применения 
более широкого спектра характеристик физиче-
ского развития для оценки избыточной массы 
тела, в том числе показателей компонентного 
состава тела с использованием метода биоим-

педансометрии с дальнейшим расчетом индек-
сов жировой, мышечной и костной ткани. 
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ANALYSIS OF PHYSICAL DEVELOPMENT BASED ON THE BODY 
MASS INDEX IN MALE ADOLESCENTS OF MAGADAN REGION 

 
Introduction. Human body morphological structure is a convenient and informative describer of 

individual development and condition. The study analyzed the indicators of the body physique in reliance 
on the body mass index in male adolescents of Magadan Region. 

Materials and Methods. Two hundred and eight male adolescents permanently residing in the 
territory of Magadan Region were examined. The sample made up three groups according to the body 
mass index: Group 1 was for adolescents with a body mass deficit; Group 2 was normal body mass sub-
jects, and Group 3 was overweight examinees. By using common methods, we studied basic anthropo-
metric indicators with further calculation of the body component composition and specific indices. 

Results. Resulting from the research we could refer 23% of the examined adolescents in 
Magadan Region to those having body mass deficit, 63% of the sample were people with normal body 
mass, and 15% of the surveyed subjects were diagnosed with excess body mass. Interestingly, there is a 
growth of BMI among overweight adolescents occurs owing equally to fat, muscle, and bone components. 

Conclusion. The conducted research has shown quite good physical condition experienced by 
adolescent examinees: the values of fat, muscle, and bone components could be referred as norms de-
spite the observed overweight and a negative growth in the waist circumference index. The results con-
tribute to the understanding of necessity of a wider range of physical characteristics for assessing ex-
cess body mass, including indicators of body component using the bioimpedance method with further 
calculation of fat, muscle, and bone indices. 

Keywords: anthropometric indicators, body component composition, body mass index, adoles-
cents, North. 
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