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У 235 здоровых рожениц проведены клинические и антропометрические исследования, оценены время 
появления менархе, качество питания, выяснялось экономическое положение семьи роженицы, состояние 
здоровья, своевременность родов, осложнения во время родов, размеры плода и уровень его функциональ-
ной зрелости по шкалам Апгар. Кроме того, обследованы 95 женщин с невынашиванием беременности. На 
основании анализа архивных данных больницы № 2 за последние 24 года собраны и обработаны данные 
о рождаемости и заболеваемости беременных женщин (2624 чел, не менее 100 чел. в год, родивших в июне), 
антропометрические данные, данные о состоянии здоровья рожениц и данные о состоянии здоровья, роста 
и развития новорожденных. Обнаружена высокая степень обратной корреляционной взаимосвязи между по-
казателями роста тела и рождаемости как в прошлом столетии, в период акселерации роста тела, так и в на-
стоящем столетии, в условиях децелерации роста. У здоровых рожениц паритет родов тем выше, чем мень-
ше продольные размеры тела.
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In 235 healthy women made the clinical and anthropometric study estimated time of occurrence of menarche, 
the quality of food, it became clear the economic situation of the family mothers, health status, timeliness of 
delivery, complications during birth, the size of the fetus and the level of functional maturation of the Apgar score. 
In addition, examined 95 women with recurrent miscarriages. Based on the analysis of archival data y hospital № 2 
for the last 24 years collected and processed fertility and mortality of pregnant women (2624 people, at least 100 
people. Annually, gave birth in the month of July), anthropometric data, the data on the health of pregnant women 
and the data on health, growth and development of infants. A high degree of inverse correlation relationship between 
indices of body growth and fertility rates in the past century, in the period of accelerated growth of the body, and in 
the present century, in terms of growth decelerations. In healthy pregnant women giving birth parity is higher, the 
lower the longitudinal dimensions of the body.
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Во второй половине прошлого столетия 
население развитых стран мира пережило 
две тенденции: акселерацию роста тела де-
тей, в результате которой длина тела ново-
рожденных, в частности, в городе Кургане 
возросла на 1 см, а дефинитивные размеры 
тела, например, женщин – на 11 см [8], и су-
щественное снижение коэффициента рож-
даемости. 

В России проблема оценки состояния 
репродуктивного здоровья населения осо-
бенно остро встала в период снижения 
рождаемости населения, который наступил 
в конце прошлого столетия, когда коэффи-
циент рождаемости упал до 9‰. Большин-
ство исследователей ведущим фактором 
снижения рождаемости считают снижение 
качества жизни населения после 1990 года. 
Ухудшение социально-экономического по-
ложения, в частности, качества питания; ра-
бота, связанная с физическим напряжени-
ем; психо-социальные стрессы – факторы, 
создающие неблагоприятный фон, на кото-
ром заметно нарушается здоровье женщин, 
что не позволяет реализовать имеющиеся 
репродуктивные планы [1, 7, 10]. 

В частности, в Курганской области потре-
бление мяса уменьшилось с 69 до 45 кг/чел. 
в год [9], что в 2–4 раза меньше показателя 
потребления мяса жителями развитых стран 
Европы и Америки. Сложившаяся в стране 
ситуация неблагоприятна для поддержа-
ния здоровья населения, ведет к задержке 
роста и развития детей, поскольку на ан-
тропометрических характеристиках ново-
рожденных детей отражается состояние ма-
териального благополучия семьи [3, 4]. Так, 
известно, что у незамужних женщин масса 
тела новорожденных относительно меньше 
[12]. В Индии дети родителей с более высо-
ким образованием имеют лучшее физиче-
ское развитие [13]. Длина тела у новорож-
денных детей иммигрантов Южной Африки 
меньше, чем у коренных жителей Парижа 
[16]. На повышение риска рождения ребен-
ка с низкой массой тела в малообеспечен-
ных семьях с низким социальным статусом 
указывают и другие авторы [15]. Так, в от-
носительно бедном Восточном Кентукки 
длина тела у 21,6 % детей ниже 15 процен-
тиля, что тесно связано с уровнем образова-
ния и статусом занятости отца [14]. 
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Поэтому государственная программа 
стимуляции рождаемости населения Рос-
сии была направлена главным образом на 
материальное поощрение семей, решивших 
увеличить число детей. В то же время опыт 
стран Западной Европы демонстрирует 
низкую эффективность материальной сти-
муляции рождаемости. Например, в Герма-
нии предпринимаются более масштабные 
меры по стимуляции рождаемости среди 
коренного населения, однако в 2006 году 
коэффициент рождаемости составил всего 
7,8‰ [17]. Более того, в биологии известен 
закон, по которому выживание видов при 
ухудшении качества жизни компенсируется 
повышением рождаемости. Такая законо-
мерность проявляется у беднейших жите-
лей африканских стран (Нигерии, Кении, 
Зимбабве, Ливии), где коэффициент рожда-
емости существенно превышает 30‰ [17]. 
На территории нашей страны коэффициент 
рождаемости в 2 и более раза превышал 
средний российский уровень в послевоен-
ный период в Чеченской республике [6].

Особый интерес представляет вопрос 
о влиянии наступившей регионах России 
в текущем столетии стабилизации экономи-
ческой ситуации на рост и развитие новорож-
денных детей и на достигаемые анатомиче-
ские параметры тела девушек. Появившаяся 
в последнее десятилетие тенденция к повы-
шению коэффициента рождаемости не обе-
спечила его восстановление. Стал очевид-
ным факт, что нарушение репродуктивной 
функции носило не эвентуальный характер, 
и причины его гораздо глубже. 

Целью исследования была проверка 
гипотезы о существовании взаимосвязи раз-
меров тела женщин и коэффициента рожда-
емости населения в периоды акселерации 
скорости роста детей (во второй половине 
XX столетия) и в период децелерации, на-
блюдавшийся в текущем столетии [10].

Материал и методы исследования
У 235 здоровых рожениц проведены клиниче-

ские и антропометрические исследования, оценены 
время появления менархе, качество питания, выяс-
нялось экономическое положение семьи роженицы, 
состояние здоровья, своевременность родов, ослож-
нения во время родов, размеры плода и уровень его 
функциональной зрелости по шкалам Апгар. Кроме 
того, обследованы 95 женщин с невынашиванием бе-
ременности.

По архивам МУ «Курганская городская больни-
ца № 2» за последние 24 года собраны и обработаны 
данные рождаемости и заболеваемости беременных 
женщин (2624 чел, не менее 100 чел. в год, родивших 
в июне месяце), антропометрические данные, данные 
о состоянии здоровья рожениц и данные о состоянии 
здоровья, роста и развития новорожденных. Сведе-
ния о рождаемости и антропометрических размерах 
тела женщин 18 лет за более ранние десятилетия 

XX века заимствованы из литературных источников 
[5]. Эти данные соответствовали данным, получен-
ным при профилактических обследованиях житель-
ниц Кургана старших возрастных групп с учетом воз-
растной потери длины скелета [2]. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Обнаружено, что продольные размеры 
тела женщин в год достижения ими возраста 
18 лет на протяжении прошлого столетия за 
50 лет под влиянием процесса акселерации 
увеличились на 11 см (рис. 1). Однако после 
1990 года эти размеры начали снижаться 
(рис. 2). Соответственно становились мень-
ше все размеры таза. Уменьшилась длина 
тела и обхват головы новорожденных. 

Рис. 1. Динамика продольных размеров тела 
женщин в 20 веке

Рис. 2. Динамика продольных размеров тела 
девушек 18 лет в начале 21 века

На протяжении второй половины про-
шлого столетия коэффициент рождаемости, 
достигавший в Курганской области 43‰, 
неуклонно снижался: 

G1 = –0,486∙t + 981; R² = 0,921.
В текущем столетии этот коэффициент 

начал увеличиваться (рис. 3), не достигнув 
тем не менее уровня 1983 года (23‰), необ-
ходимого для расширенного воспроизвод-
ства населения:

G2 = 0,34x – 676; R² = 0,929. 
Возникло предположение, что матери-

ально-экономическая стимуляция рождае-
мости дала эффект на фоне произошедшей 
физиологической адаптации населения, 
заключающейся в уменьшении размеров 
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тела женщин и связанного с ним снижения 
уровня потребностей в поступающих извне 
энергетических веществах. 

Обнаружены различия в величинах 
углового показателя коэффициента корре-

ляции взаимосвязи этих значений в про-
шлом и в настоящем столетиях. Угловой 
коэффициент уравнения регрессии в пе-
риод децелерации был относительно ниже 
в 2,7 раза (рис. 4). 

Рис. 3. Динамика коэффициента рождаемости в конце прошлого и начале настоящего столетия

Рис. 4. Взаимосвязь продольных размеров тела женщин и коэффициента рождаемости населения 
в XX веке (период акселерации) и в начале XXI века (период децелерации)

Следовательно, в текущем столетии 
увеличение рождаемости в России может 
определяться адаптивной реакцией – сни-
жением размеров тела женщин и соответ-
ственно потребностей в питании. Специ-
алистами по гигиене питания установлено, 
что потребление протеинов у беременных 
женщин с длиной тела до 170 см повыше-
но по сравнению с небеременными на 56 %, 
а у высокорослых беременных – на 97 %. 
Однако только этого механизма экономии 
потребляемых с пищей ресурсов для повы-
шения рождаемости было бы недостаточно. 
Без биологической адаптации населения 
России предпринимаемые на государствен-
ном уровне социально-экономические меры 
были бы не столь эффективными. 

Нами проведена также проверка по-
ложения о том, что низкорослые здоровые 
роженицы, у которых раньше началось по-

ловое созревание (менархе) и раньше оста-
новился рост тела, более плодовиты. Мы 
провели анализ зависимости паритета родов 
у 892 обследованных женщин в возрасте от 
24 до 30 лет. Оказалось, что у здоровых ро-
жениц паритет родов тем выше, чем мень-
ше длина тела (рис. 5). У женщин с длиной 
тела свыше 160 см чем больше продольные 
размеры тела, тем в более поздние сроки на-
ступало половое созревание:

T = 0,065∙L + 2,96; r = 0,624.
Относительно низкие продольные раз-

меры тела и у женщин при невынашивании 
беременности. Следует заметить, что отно-
сительно низкий рост может быть и след-
ствием нарушений питания, инфекционных 
осложнений и наследственной предраспо-
ложенности у женщин с невынашиванием 
беременности.
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Не абсолютизируя значение продоль-
ных размеров тела в определении плодо-
витости женщин, следует заметить, что на 
протяжении многих веков размеры тела 
женщин были относительно небольши-
ми. Ускорение роста тела людей во второй 
половине прошлом столетия, по-видимому, 
носило экстенсивный характер, то есть не 

привело к качественным изменениям био-
логии человека. Раннее половое созревание 
и удлинение периода фертильности сопро-
вождалось не увеличением, а снижением 
рождаемости населения. Поэтому частич-
ный возврат к биологическим нормативам 
размеров тела не следует путать с патологи-
ческим недоразвитием. 

Рис. 5. Продольные размеры тела женщин при невынашивании 
беременности и при рождении 1, 2,3 и более детей

Выводы
1. У здоровых женщин установлен вы-

сокий уровень обратной корреляционной 
взаимосвязи показателей рождаемости 
и продольных размеров тела.

2. В период децелерации влияние изме-
нения размеров тела на коэффициент рож-
даемости менее выражено, чем в период 
акселерации.
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