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Аннотация. Цель исследования – провести комплексную оценку показателей физического 
развития подростков, подлежащих приписной врачебной комиссии (ПВК), и юношей, подлежащих воен-
ной врачебной комиссии (ВВК), проживающих на территории Алтайского края, с учетом их двигательной 
активности методом индексов. Материал и методы. В исследовании приняли участие 1186 молодых 
людей Алтайского края в возрасте 14–19 лет. Среди них было 558 подростков, подлежащих ПВК, и 628 
юношей, подлежащих ВВК. Внутри каждой группы были выделены подгруппы с учетом их двигательной 
активности. Каждый участник исследования либо его законный представитель дал добровольное инфор-
мированное письменное согласие. Обследование включало определение 44 антропометрических парамет-
ров тела человека. Результаты. Исследуемые подростки и юноши были развиты гармонично, однако 
лица, подлежащие ПВК, в большинстве имели астенический тип телосложения, в то время как лица, под-
лежащие ВВК – нормостенический без учета их двигательной активности. В группе лиц с высокой двига-
тельной активностью отмечалось крепкое телосложение. Процент гипотрофии был выше у лиц со средней 
двигательной активностью в обеих исследуемых группах. Пропорциональный тип отложения жира на-
блюдался в обеих исследуемых группах. У лиц со средней двигательной активностью преобладал гиноид-
ный тип отложения жировой ткани. Лица, подлежащие ВВК, имели более высокие показатели индекса 
Таннера. При проведении внутригруппового анализа отмечались более высокие показатели данного ин-
декса в группе лиц с высокой двигательной активностью. Заключение. Результаты проведенного иссле-
дования в группах подростков и юношей, подлежащих ПВК и ВВК, проживающих в Алтайском крае, пока-
зывают неоднородность групп исследования. Усиление двигательной активности способствует андрогени-
зации лиц подросткового и юношеского возраста в целом, увеличению грудной клетки, повышению массы 
тела. 
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Abstract. The aim of the study was to comprehensively assess the indicators of physical development of 
adolescents subject to the assigned medical commission and young men subject to the military medical commis-
sion living in the Altai Krai, taking into account their motor activity by the index method. Material and  
methods. The study involved 1,186 young people of the Altai Krai aged 14–19 years. Among them there were 
558 teenagers subject to the assigned medical commission and 628 young men subject to the military medical 
commission. Within each group, subgroups were identified in relation to motor activity. Each participant of the 
study gave voluntary informed written consent. The examination included the determination of 44 anthropomet-
ric parameters of the human body. Results. The studied adolescents and young men were harmoniously devel-
oped,  however,  the  persons  subject  to  medical  commission, in  the  majority  had  an  asthenic  type, while the   
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persons subject to military medical commission had normosthenic without taking into account motor activity. In 
the group of people with high motor activity, a strong physique was observed. The percentage of hypotrophy was 
higher in individuals with average motor activity in both study groups. A proportional type of fat deposition was 
observed in both study groups, however, in persons with average motor activity, the percentage of persons with a 
gynoid type of deposition was higher. Persons subject to military medical commission had higher Tanner Index 
scores. During the intragroup analysis, higher indicators of this index were noted in the group of people with high 
motor activity. Conclusion. The results of the study conducted in groups of adolescents and young men subject 
to assigned medical commission and military medical commission living in the Altai Krai show the heterogeneity 
of the study groups. Increased motor activity contributes to the androgenization of adolescents and adolescents 
in general, an increase in the chest, an increase in body weight. 
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Введение 
 

Телосложение человека включает как 
пропорции частей тела, так и особенностей 
развития костного, мышечного и жирового 
компонентов [3, 10, 11]. Пропорции тела, в 
свою очередь, представляют собой индивиду-
альные цифровые выражения размеров час-
тей тела. Каждый из показателей неразрывно 
связан друг с другом и свойственен опреде-
ленной форме телосложения [16]. Оптималь-
ным способом оценки пропорций тела являет-
ся метод индексов. Индексная оценка пред-
ставляет собой соотношение двух или более 
антропометрических величин [5, 7, 8, 14, 17]. 

Термин «конституция» является более 
широким понятием, которое трактуется не 
только как телосложение индивида, но и как 
программа его будущего физического разви-
тия. 

При анализе истории изучения консти-
туции выяснено, что было предложено около 
60 схем выделения типов телосложения, 
большинство из которых разработано на 
взрослых людях. Несмотря на разнообразие 
подходов к конституциональной типологии, 
большинство схем опираются на общие сома-
тодиагностические критерии: развитие скеле-
та, мускулатуры, жироотложения и пропор-
ции тела. Первые три критерия указывают на 
зависимость соматотипа от обмена веществ, 
последний критерий объясняет связь сомато-
типа с динамикой индивидуального развития 
человека [15]. Индексы телосложения исполь-
зуют для оценки формы тела, уровня физиче-
ского развития детей, подростков и взрослых. 
Они являются быстрой системой для приме-
нения на больших выборках респондентов и 
соотношений отдельных величин тела в про-
цессе роста. Для более полного учета взаимо-
связей между признаками желательно ис-
пользовать комплекс индексов. Наиболее ши-
рокое применение получила индексная оцен-
ка с учетом возрастных и половых различий 
[12]. Чаще всего для индексной оценки при-
меняют следующие индексы: Брока, Пинье, 
Рорера, Таннера, Кетле 2, Мануврие, Эрисма-
на и др. 

В отечественной медицине популярной 
стала классификация соматотипов по 
М.В. Черноруцкому (нормостеник – гипосте-
ник (астеник) – гиперстеник). Данная схема 
является простой для вычисления, так как для 
ее применения учитываются всего три антро-
пометрических показателя и одна формула 
для вычисления индекса Пинье. 

Подростковый возраст и период юно-
шества представляет наиболее интересные 
периоды для изучения, ведь именно тогда на-
блюдается увеличение роста или «пубертат-
ный скачок» всех размеров тела [4, 6, 9]. 
В последнее десятилетие повсеместно отме-
чаются замедление процессов акселерации и 
нарастание темпов ретардации [1, 2]. 

Целью данного исследования является 
комплексная оценка показателей физическо-
го развития подростков, подлежащих при-
писной врачебной комиссии, и юношей, под-
лежащих военной врачебной комиссии, про-
живающих на территории Алтайского края, с 
учетом их двигательной активности методом 
индексов. 
 

Материал и методы исследования 
 

В исследовании приняли участие 
1186 лиц мужского пола в возрасте от 14 до 
19 лет. Исследования проводились в период с 
сентября 2019 г. по май 2022 г. Молодые люди 
были разделены на 2 группы: 1-я группа 
(n=558) – лица, подлежащие ПВК, в возрасте 
от 14 до 16 лет (согласно Приказу Министра 
обороны РФ №240, Минздрава РФ №168 от 
23.05.2001 и Указу Президента РФ от 7 декаб-
ря 2012 г. N 1609 «Об утверждении Положе-
ния о военных комиссариатах» с изменения-
ми и дополнениями, актуализированными 
для Алтайского края); 2-я группа (n=628) – 
лица, подлежащие ВВК, в возрасте от 17 до 
19 лет. Обе группы были разделены на две 
подгруппы: со средним уровнем двигательной 
активности (СДА) (n=693) и с высоким уров-
нем двигательной активности (ВДА) (n=493). 
В первую подгруппу включены подростки и 
юноши, выполняющие общую гигиеническую 
норму, согласно классификации А.Г. Сухарева 
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Таблица 1 / Table 1 
Интерпретация показателей индекса Кетле II 

Interpretation of Quetelet II index indicators 
 

ИМТ < 18,5 Дефицит массы тела 
ИМТ ≥ 18,5, ИК< 25 Нормальная масса тела 
ИМТ ≥ 25, ИК< 30 Избыточный вес 
ИМТ ≥ 30, ИК< 35 Ожирение I степени 
ИМТ ≥ 35, ИК< 40 Ожирение II степени 

ИМТ ≥ 40 Ожирение III степени 
 
 
 
(1976) [12], по числу шагов в сутки (20000–
25000 шагов для подростков при продолжи-
тельности двигательной активности (ДА) 3,6–
4,8 часов в сутки и 25000–30000 шагов при 
продолжительности ДА 4,8–5,8 часов в сутки 
для юношей) и сохраняющие при этом обыч-
ный режим питания (отсутствие специальных 
спортивных либо лечебных диет). Во вторую 
подгруппу включены подростки и юноши, 
превышающие данную норму. 

Критериями включения являлись люди 
мужского пола европеоидной расы в возрасте 
от 14 до 19 лет, каждый из которых (либо его 
законный представитель) дал информиро-
ванное добровольное согласие, родители ко-
торых проживали на территории Алтайского 
края не менее 2 поколений. 

Критериями исключения из исследова-
ния явились наличие наследственных заболе-
ваний, психических расстройств и расстройств 
поведения, острые или обострение хрониче-
ских соматический заболеваний на момент 
обследования; лица, не выполняющие общую 
гигиеническую норму; отсутствие информи-
рованного согласия от исследуемого либо его 
представителя. 

На проведение исследования было по-
лучено положительное решение локального 
этического комитета (протокол № 8 от 
25.10.2019 г.). 

Антропометрические исследования 
проводились по единой унифицированной 
методике с учетом требований НИИ Антропо-
логии Московского государственного универ-
ситета (1982), с учетом рекомендаций, полу-
ченных при проведении мониторинга детей и 
подростков в Российской Федерации на базе 
учебных учреждений: (школа №1, лицей №2, 
гимназия №5 г. Камень-на-Оби; ГБРОУ РО 
Каменский педагогический колледж), при-
зывных комиссий г. Барнаула и г. Камень-на-
Оби. Так же участие в исследовании прини-
мали студенты АГМУ первого и второго кур-
сов. Измерения проводились с использовани-
ем стандартных инструментов (медицинские 
весы, метрическая лента, ростомер, толстот-
ный циркуль, шагомер электронный Omron 
HJ – 325), без одежды и обуви (допускалось 
нахождение в легком нижнем белье), соблю-
далась комфортная степень освещенности и 
температурный режим. 

Шагометрия производилась в течение 
недели, затем суммировались показания каж-
дого дня и вычислялась средняя величина. 

Оценка физического развития осущест-
влялась с применением комплекса индексов. 

Тип сложения фигуры молодых людей 
определяли по величине индекса Таннера 
(индекса полового диморфизма) по формуле: 
I = 3 × Dп–Dт, где Dп – акромиальный диа-
метр (ширина плеч); Dт – межгребневый 
диаметр (ширина таза). Значение индекса 
Таннера менее 83,7 свидетельствовало о гине-
коморфии, при значении более 93,1 опреде-
лялась андроморфия, при значении от 83,7 и 
до 93,1 – мезоморфия. 

Гармоничность физического развития 
оценивалась по величине индекса Рорера 
(ИнР) по формуле: W / H3 (кг/см3), где  
W – масса тела (кг), Н – рост тела (м). При 
значении ИнР от 10,7 до 13,7 кг/м3 физическое 
развитие оценивается как гармоничное, нор-
мальное или среднее, при ИнР менее 
10,7 кг/м3 – как низкое, а при значении ИнР 
более 13,7 кг/м3 – как высокое. 

Отношение массы тела к росту (табл. 1) 
оценивалось с помощью индекса Кетле II по 
формуле: ИК II = (W / H)2, где W – масса тела 
(кг), H – рост (м). 

Индекс Пинье (ИП) – показатель крепо-
сти телосложения определяли по формуле: 
ИП = H – (W + ОГК), где H – длина тела стоя 
(см), W – вес (кг), ОГК – окружность грудной 
клетки (см). Черноруцкий М.В. в своей мето-
дике использует индекс Пинье для соматоти-
пирования: (ИП > 30 – астеник, ИП от 10 до 
30 – нормостеник, ИП < 10 – гиперстеник). 

Форму грудной клетки оценивали с по-
мощью индекса Эрисмана (ИЭ) по формуле: 
ИЭ = ОГКп – (H / 2), где ОГКп – окружность 
грудной клетки в паузе (см), H – половина 
длины тела (см). При ИЭ < 3,3 грудная клетка 
определяется как узкая, при ИЭ от 3,3 до  
5,8 – пропорциональная, если ИЭ > 5,8 – ши-
рокая. 

Оценку длины нижней конечности про-
водили с применением индекса скелии по 
Мануврие (ИС) по формуле: ИС = (длина 
ног / рост сидя) × 100. Если ИС < 84,9% – оп-
ределяется брахискелия, ИС находится в пре-
делах 85,0–59,9% – мезоскелия и при ИС > 
90,0% – макроскелия. 
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Рис. 1. Распределение соматотипов в исследуемых группах. 
Fig. 1. Distribution of somatotypes in the studied groups. 
 

 
Рис. 2. Возрастные изменения среднего значения индекса Пинье (M±m) 
Fig. 2. Age-related changes in the average value of the Pinier index (M±m) 
 

Тип отложения жира определяли по ве-
личине индекса талии к бедрам (ИТБ) по 
формуле: I = ОТ / ОБ, где ОТ – окружность 
талии; ОБ – окружность бедер. При значении 
ИТБ менее 0,8 определяется гиноидный тип, 
если ИТБ более 0,9 – андроидный тип, при 
значении ИТБ в пределах 0,8–0,9 – промежу-
точный тип отложения жира. 

Статистический анализ полученных 
данных выполняли при помощи программ-
ных пакетов Excel MS Office-2016 и SPSS22.0. 
Полученные выборки проверяли на нормаль-
ность распределения с помощью критериев 
Шапиро–Уилка и Колмогорова–Смирнова. 
В случае нормального распределения призна-
ка сравнения производили с использованием 
t-критерия Стьюдента для непарных выборок. 
В случае распределения, отличающегося от 
нормального, использовали U-критерий Ман-
на–Уитни с поправкой Бонферрони. Критиче-
ский уровень значимости различий составил 
0,05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

В исследуемой группе подростков 
(n=558 человек) при изучении соматотиов 
(рис. 1) было установлено, что наиболее рас-
пространенным типом телосложения в группе 
лиц, подлежащих ПВК, был астенический – в 
44,1% случаев, а в группе лиц, подлежащих 
ВВК – нормостенический, составивший 

43,6%. Процент лиц нормостенической кон-
ституции в группе подростков был равен 
29,3%. Астениками в популяции юношей, 
подлежащих ВВК, являлись 25,0% обследо-
ванных, что на 19,1% меньше, чем в группе 
подростков. Наименьшее количество подро-
стков обладали гиперстеническим соматоти-
пом (26,6%), что было на 5,4% меньше, чем в 
группе юношей. 

При изучении индекса Кетле II с учетом 
ДА отмечалось преобладание подростков с 
нормальной массой тела в каждом возрасте 
исследуемых групп. Кроме того, в подростко-
вом возрасте доля представителей с ИК II ни-
же нормы была значительно больше в группе 
лиц со СДА, чем в группе лиц с ВДА: 22,4% 
против 12,1% в 14 лет; 20,7% против 18,2% в 
15 лет; в возрасте 16 лет в группе лиц с ВДА 
испытуемые с ИК ниже нормы отсутствовали. 
Данная тенденция отмечалась и среди юно-
шей в возрасте 18 и 19 лет: среди лиц с ВДА не 
было обнаружено обследуемых с ИК ниже 
нормы. 

Распределение индекса Пинье без учета 
ДА внутри исследуемых групп показало, что 
крепкое телосложение отмечалось у юношей 
19 лет, в то время как подростки от 15 до 18 лет 
имели среднее телосложение. Слабому тело-
сложению соответствовал показатель индекса 
в возрасте 14 лет (рис. 2). 

Преимущественный тип отложения жи-
ра в обеих группах с учетом ДА оценивался 
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Таблица 2 / Table 2 
Процентное соотношение лиц, подлежащих приписной и военной врачебной комиссиям, с 
разным уровнем физического развития по индексу Рорера без учета двигательной активно-

сти (%) 
Percentage of persons subject to assigned medical commission and militatry medical commission 

with different levels of physical development according to the Rohrer index without taking into 
account physical activity (%) 

 

Подростки, подлежащие приписной 
военной комиссии (n=558) 

Юноши, подлежащие военной врачеб-
ной комиссии (n=628) 

Уровень физического 
развития 

14 лет 15 лет 16 лет 17 лет 18 лет 19 лет 
Низкое ФР 

(до 10,7 кг/м3) 
11,7 

(n=17) 
19,1 

(n=34) 
14,9 

(n=35) 
10,1 

(n=22) 
4,4 

(n=10) 
5,3 

(n=10) 

Гармоничное ФР 
(10,7–13,7 кг/м3) 

56,6 
(n=81) 

57,3 
(n=102) 

68,1 
(n=160) 

69,3 
(n=151) 

62,3 
(n=139) 

76,3 
(n=144) 

Высокое ФР 
(>13,8 кг/м3) 

31,7 
(n=46) 

23,6 
(n=42) 

17,0 
(n=40) 

20,2 
(n=43) 

20,3 
(n=75) 

18,4 
(n=34) 

 
Таблица 3 / Table 3 

Значение индекса Эрисмана с учетом двигательной активности 
The value of the Erisman index taking into account physical activity 

 

Индекс Эрисмана 
Группа лиц, подлежащих 

приписной врачебной комис-
сии 

Группа лиц, подлежащих во-
енной врачебной комиссии Показатели 

1 (ВДА) 2 (СДА) 3 (ВДА) 4 (СДА) 

Р<0,05 

M±m 7,2±0,9 4,0±0,7 10,6±0,5 7,4±0,5 Р 1-2; 1-3;  
2-4; 3-4 

Узкая грудная клетка 60 (24,9%) 200 (63,1%) 20 (7,9%) 127 (33,8%)  

Пропорциональная 
грудная клетка 

52 (21,6%) 36 (11,3%) 28 (11,1%) 42 (11,2%)  

Широкая грудная клет-
ка 

129 (53,5%) 81 (24,9%) 204 (80,9%) 207 (55,0%)  

Примечание: ВДА – высокий уровень двигательной активности, СДА – средний уровень двигательной ак-
тивности. 
 
 
как промежуточный. Однако ИТБ был выше в 
группе лиц со СДА и характеризовался гино-
идным типом отложения жира в 35,9%, в то 
время как доля данного типа ожирения в 
группе лиц с ВДА составляла 22,6%. 

При оценке гармоничности физическо-
го развития с применением индекса Рорера 
(табл. 2) выяснилось, что в обеих возрастных 
группах с учетом ДА значение индекса укла-
дывалось в пределы от 10,7 до 13,7 кг/м3, что 
интерпретировалось как гармоничное физи-
ческое развития, тенденция к увеличению 
значений признака наблюдалось у лиц с ВДА 
в обеих группах (р=0,275 в группе подростков 
и р=0,38 в группе юношей). Гармонично раз-
витыми считались 60,6% подростков и 69,1% 
юношей. Низкое физическое развитие отме-
чалось у 14,4% подростков и в 6,7% случаев – в 
юношеском возрасте. Высокое физическое 
развитие наблюдалось в группе лиц, подле-
жащих ВВК в 24,0% случаев и в 24,4% случаев 
– в группе подростков, подлежащих ПВК. 

Индекс Эрисмана (ИЭ) оценивает гар-
моничность развития грудной клетки (табл. 3) 
у человека. Среднее значение индекса в груп-
пе лиц, подлежащих ПВК, было равно 5,5±0,7. 
Лица с узкой грудной клеткой преобладали 

среди подростков, подлежащих ПВК, состав-
ляя 50,2% от общего числа обследуемых. Об-
следуемые из группы лиц, подлежащих ВВК, 
характеризовались преобладанием лиц с ши-
рокой грудной клеткой – 55,3% от общего 
числа; в группе подростков их доля составля-
ла 37,6%. В обеих группах относительно ДА 
молодые люди со СДА имели меньший пока-
затель ИЭ в сравнении с лицами с ВДА – 
4,0±0,7 против 7,2±0,9 (р=0,005) в группе 
подростков и 10,6±0,5 против 7,4±0,5 
(р=0,002) в группе лиц юношеского возраста. 

При внутригрупповом анализе было 
выявлено, что широкий тип грудной клетки 
чаще встречается у лиц с ВДА в обеих возрас-
тных группах: 53,5% против 24,9% в группе 
подростков и 80,9% против 55,0% в группе 
юношей. Пропорциональная (нормостениче-
ская) грудная клетка встречалась реже всего в 
обеих возрастных группах: 12,4% случаев в 
подростковом и в 10,6% случаев в юношеском 
возрасте. 

По данным индекса скелии по Манув-
рие (табл. 4), мезоскелия определялась в воз-
расте 14, 15 и 17 лет. Подростки и юноши с 
брахискелией преобладали в возрастных 
группах 16, 18 и 19 лет. Больше всего лиц с 
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Таблица 4 / Table 4 
Процентное соотношение лиц, подлежащих приписной и военной врачебных комиссий, с 

различной длиной нижней конечности по индексу скелии по Мануврие без учета  
двигательной активности (%) 

Percentage of persons subject to assigned medical commission and militatry medical commission 
with different lengths of the lower limb according to Manuvrie skelia index without taking into 

account motor activity (%) 
 

Подростки, подлежащие приписной во-
енной комиссии (n=558) 

Юноши, подлежащие военной врачеб-
ной комиссии (n=628) Показатели 

14 лет 15 лет 16 лет 17 лет 18 лет 19 лет 
Брахискелия 
(ИС < 84,9%) 

22,8 
(n=33) 

37,6 
(n=67) 

46,8 
(n=110) 

43,1 
(n=91) 

70,8 
(n=155) 

68,5 
(n=137) 

Мезоскелия 
(ИС=85–89,9%) 

64,8 
(n=94) 

53,9 
(n=96) 

38,3 
(n=90) 

48,8 
(n=103) 

21,5 
(n=47) 

29 
(n=58) 

Макроскелия 
(ИС > 90%) 

12,4 
(n=18) 

8,4 
(n=15) 

12,8 
(n=30) 

8,1 
(n=17) 

7,8 
(n=17) 

1,5 
(n=3) 

 
 

Таблица 5 / Table 5 
Значение индекса скелии по Мануврие с учетом двигательной активности 

The value of Manuvrie skelial index, taking into account physical activity 
 

Группа лиц, подлежащих приписной 
врачебной комиссии 

Группа лиц, подлежащих военной 
врачебной комиссии Показатели 

1 2 3 4 
Р<0,05 

M±m 85,7±0,7 86,9±0,5 71,4±0,4 81,4±0,2 Р 1-3;  
2-4; 3-4 

Брахискелия 93 (38,5%) 76 (23,9%) 132 (52,2%) 219 (58,2%)  
Мезоскелия 119 (49,4%) 177 (55,8%) 106 (39,8%) 122 (32,5%)  

Макроскелия 29 (12,0%) 64 (20,1 %) 14 (5,5%) 35 (9,2%)  
 
 
макроскелией отмечалось среди 16-летних 
подростков – 12,8% и меньше всего – среди 
19-летних юношей – 1,5%. 

Брахискелия выявлялась в 35,7% случа-
ев в группе лиц, подлежащих ПВК, и в 60,8% 
– в группе лиц, подлежащих ВВК. Мезоскелия 
была доминирующей в группе подростков – 
52,1% случаев и в 33,1% – в группе юношей. 
Макроскелия выявлялась в 11,2% случаев у 
подростков и в 5,8% – у юношей старше 
17 лет. В группе лиц, подлежащих ВВК, отме-
чались различия в длине нижней конечности 
у юношей с различным уровнем ДА: средний 
показатель у молодых людей с ВДА 71,4±0,4 
см против 81,4±0,2 см (р=0,000) у юношей со 
СДА. Доля молодых людей как в группе под-
ростков, так и в группе юношей, имеющих 
длинную нижнюю конечность была ниже у 
лиц с ВДА: 12,0% против 20,1% в группе лиц, 
подлежащих ПВК и 5,5% против 9,2% в группе 
лиц, подлежащих ВВК (табл. 5). 
 

Заключение 
 

Усиленная двигательная активность 
способствует андрогенизации лиц Алтайского 
края и мужского населения в целом, на что 
указывают данные индекса талии к бедрам. 
Данное утверждение подкрепляется вычисле-
нием индекса Таннера: в подгруппе лиц с уси-
ленной двигательной активностью индекс по-
лового диморфизма выше, соответственно тип 
телосложения в большем проценте случаев 
является андроморфным. По результатам со-

матотипирования по М.В. Черноруцкому вы-
яснилось, что преобладающий тип в обеих 
группах – нормостенический. Однако, в груп-
пе лиц, подлежащих военной врачебной ко-
миссии, с высоким уровнем двигательной ак-
тивности, преобладает гиперстенический тип. 
Большинство лиц мужского пола в обеих 
группах имеют среднее телосложение, лица с 
высоким уровнем двигательной активности 
среди подлежащих военной врачебной комис-
сии, обладают крепким телосложением. По 
индексу Кетле II у обследованных молодых 
отмечается нормотрофия. Однако у лиц со 
средней двигательной активностью выявлен 
больший процент гипотрофии в обеих возрас-
тных группах. Подростки и юноши имеют 
гармоничное развитие по индексу Рорера не-
зависимо от двигательного режима. По ин-
дексу Эрисмана преобладает узкая грудная 
клетка в обеих возрастных группах, но у лиц с 
высокой двигательной активностью как у 
подростков, подлежащих призывной военной 
комиссии – 53,5% случаев, так и у юношей, 
подлежащих военной врачебной комиссии – 
80,9% случаев, широкая. Таким образом, про-
веденное исследование позволило комплекс-
но оценить физическое развитие подростков, 
подлежащих призывной военной комиссии и 
юношей, подлежащих военной врачебной ко-
миссии, проживающих на территории Алтай-
ского края, а также выделить конституцио-
нально-анатомические особенности с учетом 
типа телосложения и двигательной активно-
сти.
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