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АННОТАЦИЯ 

Введение. Динамика физиометрических показателей физического развития детей является 

надежным и адекватным инструментом оценки эффективности оздоровления детей за пе-

риод их нахождения в летней оздоровительной организации. Кистевая сила рук — показа-

тель, характеризующий общую выносливость и мышечную силу человека, и являющийся 

важным маркером здоровья.  

Цель. Выявить особенности динамики кистевой силы рук как показателя эффективности 

оздоровления в организации летнего отдыха детей.  

Материалы и методы. В статье представлены результаты анализа измерений кистевой 

силы рук детей в возрасте 7–17 лет, проживающих на территории Российской Федерации. 

Всего собраны и обработаны результаты осмотров 29 511 детей. Оценка данных и их 

сравнение проводились с учетом возраста, пола и физического развития детей. Обработка 

данных осуществлялась с помощью непараметрических методов статистического анализа.  

Результаты. За период оздоровительной смены (21 день) отмечается достоверное увели-

чение показателя кистевой силы рук у детей всех возрастов, независимо от пола. У подав-

ляющего большинства детей (более 80%) интегральный показатель кистевой силы рук 

был ниже среднего уровня. Для мальчиков была характерна положительная динамика 

прибавок показателя кистевой силы рук с увеличением возраста, тогда как для девочек 

данный тренд являлся отрицательным. Отмечена зависимость показателя кистевой силы 

рук от значений индекса массы тела.  

Заключение. Динамика показателя кистевой силы рук и ее интегрального показателя яв-

ляются обоснованными критериями оценки физического развития ребенка и эффективно-

сти оздоровления. Выявленные особенности динамики физиометрических показателей с 

учетом возраста, пола и физического развития служат предпосылкой для совершенствова-

ния методологических аспектов оценки эффективности оздоровления детей. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The dynamics of physiometric indicators of children's physical  

development is a reliable and adequate tool for assessing the effectiveness of children's health 

improvement during their stay in a summer health organization. Hand strength is an indicator 

that characterizes the overall endurance and muscle strength of a person, and is an important 

marker of health. 

AIM: To identify the features of the hand strength dynamics as an indicator of the effectiveness 

of health improvement in the organization of summer holidays for children. 

MATERIALS AND METHODS: The article presents the results of the analysis of  

measurements of the hand strength of children aged 7 to 17 years living in the territory of the  

Russian Federation. In total, the results of examinations of 29,511 children were collected  

and processed. The data were evaluated and compared taking into account the age, gender  

and physical development of children. Data processing was carried out using nonparametric 

methods of statistical analysis. 

RESULTS: During the period of the health-improving session (21 days), there was a significant 

increase in the index of hand strength in children of all ages, regardless of gender. The vast  

majority of children (more than 80%) had an integral index of hand strength below the average 

level. For boys, the positive dynamics of increases in the hand strength index with increasing age 

was characteristic, while for girls this trend was negative. The dependence of the hand strength 

index on the values of the body mass index is noted. 

CONCLUSION: The dynamics of the hand strength index and its integral indicator are  

reasonable criteria for assessing the physical development of the child and the effectiveness of 

recovery. The revealed features of the dynamics of physiometric indicators, taking into account 

age, gender and physical development, serve as a prerequisite for improving the methodological 

aspects of assessing the effectiveness of children's health improvement. 
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Введение 

Для оценки эффективности оздоров-

ления детей, находящихся в летнем лаге-

ре, традиционно используют показатели 

физического развития ребенка: динамику 

длины, массы тела, а также кистевой силы 

рук и жизненной емкости легких [1–3]. 

«Мышечная сила» — показатель, характе-

ризующий совокупность силовых способ-

ностей, обеспечивающий меру физиче-

ских воздействий человека на объекты 

окружающей среды, в определенной мере 

отражающий общий уровень физического 

развития [4–6]. Сила сокращения отдель-

ных мышечных групп до известных пре-

делов может считаться пропорциональной 

степени развития всей мышечной системы 

в целом [7]. Таким образом, динамомет-

рия – легко воспроизводимый метод мо-

ниторинговой оценки физического разви-

тия и состояния ребенка. 

Цель. Выявить особенности дина-

мики кистевой силы рук, как показателя 

эффективности оздоровления в организа-

ции летнего отдыха детей. 

Материалы и методы 

Материалы исследования: показания 

динамометрии, проводимой на медицин-

ских осмотрах детей при поступлении в 

стационарную детскую летнюю оздорови-

тельную организацию и накануне отъезда 

из нее. Таким образом, динамика резуль-

татов измерений характеризовала эффек-

тивность оздоровления ребенка, находя-

щегося в такой организации 21 день. В 

данном исследовании оценивались пока-

затели динамометрии 29 511 российских 

школьников 7–17 лет, из них 46% мальчи-

ков и 54% девочек. Каждая половозраст-

ная группа включала не менее 1000 детей. 

Материалы статьи одобрены на заседании 

этического комитета ФБУН «Новосибир-

ский НИИ гигиены» Роспотребнадзора 

(протокол № 1 от 11.01.2023). 
Оценка данных и их сравнение про-

водились с учетом возраста, пола и физи-
ческого развития детей. Статистическую 
обработку данных проводили с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 6.0 

и редактора электронных таблиц Excel. 
Количественные данные на предвари-
тельном этапе статистического анализа 
оценивали на нормальность распределе-
ния по критерию Колмагорова–Смирнова, 
Лиллефорса. Так как выборка не характе-
ризовалась нормальным распределением, 
для оценки различий использовались: для 
связанных групп — критерий Вилкоксона, 
для несвязанных групп — критерий  
Манна–Уитни. Непрерывные переменные 
данные представлены в виде медианы 
(Ме) ± межквартильный интервал (IQR). 
Показатели динамического ряда оценива-
лись по средним величинам (М) ± ошибка 
средней величины (m). Критический уро-
вень значимости нулевой статистической 
гипотезы (р) принимали равным 0,05.  
Номинальные данные представлены в ви-
де относительных частот объектов иссле-
дования (n (%)). Оценка достоверности 
различий номинальных данных проводи-
лась по t-критерию Стьюдента. 

Для измерения мышечной силы кис-

ти руки использовался кистевой медицин-

ский динамометр. Во время снятия пока-

заний исследуемый был максимально рас-

слаблен, находился в положении стоя, 

прямая рука с динамометром отводилась в 

сторону, перпендикулярно туловищу, ис-

следуемый сжимал кисть изо всех сил. 

Свободная рука при этом была расслабле-

на и опущена вниз. Тест проводился каж-

дой рукой поочерёдно. Показания снима-

лись в три замера с небольшими интерва-

лами. Регистрировалась средняя из трех 

измерений по каждой руке. С учетом того, 

что большинство людей являются право-

рукими, при анализе данных в некоторых 

случаях учитывались только показатели 

ведущей (правой) руки. 

Для оценки физического развития 

использовался индекс массы тела (ИМТ), 

согласно рекомендациям ВОЗ, 2006 г. Ин-

декс массы тела — расчетный показатель, 

позволяющий категоризировать людей с 

недостаточной, нормальной или избыточ-

ной массой тела, а также с ожирением. 

Индекс кистевой силы рук (ИКС) — 

показатель, позволяющий характеризо-

вать параметры кистевой силы обеих рук 
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с учетом возраста, пола и массы тела, вы-

раженные в процентах, а также оценивать 

полученные результаты как норму или от-

клонение от нормы. Уровень ИКС может 

быть «низкий», «ниже среднего», «сред-

ний», «выше среднего» и «высокий». 

Результаты 

При сравнительном анализе кистевой 

силы рук установлено, что за оздорови-

тельную смену (21 день) отмечалось уве-

личение кистевой силы рук у мальчиков и 

у девочек во всех возрастных группах. 

Критерий Вилкоксона для двух связанных 

выборок во всех возрастных группах обоих 

полов имел высокий уровень значимости 

(р < 0,05). Различия в кистевой силе рук в 

начале и в конце смены у мальчиков и у 

девочек являются достоверными.  

При сравнении кистевой силы рук у 

мальчиков и девочек в начале оздорови-

тельной смены (первое измерение) уста-

новлено, что во всех возрастах, кроме  

11-летнего возраста, у мальчиков кистевая 

сила руки как правой, так и левой преобла-

дает над кистевой силой рук девочек (на 

0,1–6 кг). В 11-летнем возрасте средние 

значения мышечной силы девочек опере-

жают таковые у мальчиков на 1,0–1,1 кг. 

Различия между мальчиками и девочками 

в кистевой силе рук являются достоверны-

ми (U-критерий Манна-Уитни, p < 0,05) во 

всех возрастных группах, кроме 11–13 лет. 

Наибольшие различия в кистевой силе рук 

у детей разного пола отмечаются в подро-

стковом возрасте (15–17 лет). 

При оценке уровня ИКС в начале 

смены установлено, что с высоким ИКС 

было 4,3% мальчиков и 3,12% девочек, 

выше среднего уровня – 2,56% мальчиков 

и 2,35% девочек, со средним уровнем — 

10,24% мальчиков и 13,04% девочек, с 

уровнем ниже среднего — 9,42% мальчи-

ков и 12,7% девочек, с низким уровнем — 

73,48% мальчиков и 68,8% девочек. Таким 

образом, у превалирующего большинства 

детей у 82,9% мальчиков и у 81,5% дево-

чек уровень ИКС был ниже среднего.  

По окончании смены соотношение 

удельного веса детей в соответствии с 

уровнем ИКС в среднем осталось таким 

же, но детей со средним, ниже среднего, 

выше среднего и высоким уровнем ИКС 

стало больше (в среднем на 2,5%, 2,4%, 

0,48%, 0,8% соответственно). В то же 

время, детей с низким уровнем, наоборот, 

стало меньше (в среднем на 6,5%). Данная 

закономерность характерна практически 

для всех возрастных групп и для обоих 

полов. При этом различия в показателях 

удельного веса детей с низким уровнем 

ИКС в начале и в конце смены являются 

достоверными (t > 2, p < 0,05). 

При анализе показателей кистевой 

силы правой руки у детей с учетом физиче-

ского развития отмечено, что у детей с 

ожирением и избыточной массой тела пока-

затель кистевой силы правой руки выше, 

чем у детей с нормальной массой тела; раз-

личия достоверны для большинства возрас-

тных групп (U-критерий Манна–Уитни,  

р < 0,05). У детей с дефицитом и недоста-

точной массой тела, этот показатель, наобо-

рот, ниже, чем с нормальной массой тела, 

однако достоверные различия отмечаются 

не во всех возрастных группах (табл. 1). 
Средние значения динамики кисте-

вой силы рук (прибавки) за период оздо-
ровительной смены составили по правой 
руке 1,56 кг у мальчиков и 1,45 кг у дево-
чек; по левой руке — 1,39 кг у мальчиков 
и 1,43 кг у девочек. Таким образом, сред-
ние величины прибавок у мальчиков вы-
ше, чем у девочек по правой руке и ниже 
по левой руке. При этом наибольшие раз-
личия в показателе динамики отмечены у 
детей в возрасте 16 и 17 лет (табл. 2). 

Также для мальчиков величина при-
бавки кистевой силы рук в зависимости от 
возраста характеризуется положительным 
трендом, тогда как для девочек, наоборот 
характерен отрицательный тренд, кото-
рый особенно выражен, начиная с 12-
летнего возраста (рис. 1). 

Разнонаправленный тренд измене-

ния величины прибавок в кистевой силе 

рук за период оздоровительной смены у 

мальчиков и девочек, особенно выражен-

ный с начала пубертатного периода, от-

ражает характерные гендерные различия в 

возрастной динамике показателей физиче-

ского развития ребенка. 
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Таблица 1. Значения медианы кистевой силы правой руки (кг) у детей с разным  

физическим развитием  

Мальчики 

Возраст 
Дефицит Недостаточная МТ Нормальная МТ Избыточная МТ Ожирение 

Me ± IQR Me ± IQR Me ± IQR Me ± IQR Me ± IQR 

7 9,5 ± 3,0 10,0 ± 5,0 10,0 ± 4,0 10,0 ± 5,0 10,0 ± 5,0 

8 10,0 ± 3,0 10,0 ± 4,0 10,1 ± 4,0 11,0 ± 5,0 12,0 ± 5,0 

9 12,0 ± 5,5 12,0 ± 4,0 12,0 ± 5,0 13,0 ± 4,0 14,0 ± 6,0 

10 13,5 ± 4,4 12,0 ± 4,0 14,0 ± 4,0 15,0 ± 3,0 16,0 ± 5,0 

11 15,0 ± 7,0 15,0 ± 5,0 15,0 ± 4,0 16,0 ± 5,0 17,0 ± 5,5 

12 16,0 ± 6,0 16,0 ± 7,0 18,0 ± 6,0 19,0 ± 7,0 18,5 ± 6,0 

13 20,0 ± 7,0 20,0 ± 8,0 20,0 ± 8,0 20,0 ± 7,0 22,0 ± 7,0 

14 20,0 ± 7,0 21,0 ± 10,0 22,0 ± 8,0 24,0 ± 8,0 25,0 ± 7,0 

15 22,0 ± 11,0 24,0 ± 10,0 25,0 ± 11,0 26,0 ± 10,0 29,0 ± 10,0 

16 28,0 ± 10,0 28,0 ± 10,0 28,0 ± 12,0 27,0 ± 11,0 25,0 ± 9,0 

17 35,9 ± 11,3 30,0 ± 15,0 30,0 ± 15,0 30,0 ± 17,0 46,0 ± 23,5 

Девочки 

7 10,0 ± 1,0 8,0 ± 5,5 9,0 ± 5,0 9,0 ± 5,0 9,67 ± 6,0 

8 9,0 ± 5,0 9,0 ± 4,0 10,0 ± 4,0 10,0 ± 3,4 10,0 ± 3,0 

9 11,0 ± 5,0 11,0 ± 4,0 11,0 ± 4,6 12,0 ± 4,0 12,0 ± 4,0 

10 13,0 ± 5,0 12,0 ± 4,0 13,0 ± 4,5 14,3 ± 5,0 15,0 ± 6,0 

11 15,0 ± 3,0 15,0 ± 4,25 15,0 ± 5,0 16,0 ± 5,0 17,0 ± 6,0 

12 15,0 ± 5,0 15,0 ± 6,5 17,0 ± 6,0 18,0 ± 5,0 18,2 ± 5,0 

13 19,0 ± 8,0 21,0 ± 6,2 20,0 ± 7,0 20,0 ± 8,0 20,0 ± 6,0 

14 21,0 ± 9,5 21,0 ± 8,6 22,0 ± 7,0 21,0 ± 7,5 23,5 ± 7,0 

15 24,0 ± 10,0 20,25 ± 7,0 24,0 ± 7,0 22,0 ± 8,0 24,0 ± 6,7 

16 25,0 ± 9,0 23,0 ± 7,0 24,0 ± 7,0 25,0 ± 8,0 24,2 ± 7,5 

17 27,0 ± 10,0 24,0 ± 7,2 25,0 ± 8,0 24,0  ±8,0 25,5 ± 10,0 

Всего 17,2 ± 5,3 16,3 ± 5,1 17,3 ± 4,8 17,4 ± 5,4 18,1 ± 5,4 

 

Таблица 2. Средние значения прибавок кистевой силы рук за период оздоровительной 

смены у мальчиков и девочек  

Возраст 

Кистевая сила рук мальчиков (кг) Кистевая сила рук девочек (кг) 

Количество 

человек 

правая рука левая рука Количество 

человек 

правая рука левая рука 

М ± m М ± m М ± m М ± m 

7 1165 1,51 ± 0,04 1,49 ± 0,04 1002 1,5 ± 0,04 1,46 ± 0,04 

8 1222 1,48 ± 0,04 1,47 ± 0,04 1873 1,64 ± 0,03 1,56 ± 0,03 

9 1191 1,61 ± 0,04 1,53 ± 0,04 1660 1,46 ± 0,03 1,4 ± 0,03 

10 1278 1,51 ± 0,04 1,51 ± 0,04 1779 1,49 ± 0,03 1,42 ± 0,03 

11 1198 1,45 ± 0,04 1,41 ± 0,04 1336 1,37 ± 0,04 1,37 ± 0,03 

12 1264 1,54 ± 0,04 1,55 ± 0,04 1457 1,53 ± 0,04 1,46 ± 0,03 

13 1184 1,53 ± 0,04 1,46 ± 0,04 1502 1,42 ± 0,04 1,46 ± 0,03 

14 1372 1,49 ± 0,04 1,46 ± 0,04 1454 1,37 ± 0,03 1,36 ± 0,03 

15 1542 1,50 ± 0,04 1,49 ± 0,04 1427 1,43 ± 0,04 1,49 ± 0,03 

16 1221 1,75 ± 0,05 0,97 ± 0,06 1313 1,39 ± 0,04 1,44 ± 0,04 

17 995 1,84 ± 0,07 0,97 ± 0,06 1091 1,41 ± 0,05 1,4 ± 0,05 

Всего 13632 1,56 ± 0,04 1,39 ± 0,04 15894 1,45 ± 0,04 1,43 ± 0,03 
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Рис. 1. Показатель динамики (прибавки) кистевой силы правой руки (кг) за период оздо-

ровительной смены в зависимости от возраста ребенка (средние значения). 

 

 

Обсуждение 

В текущем исследовании установле-

но, что за оздоровительную смену (21 

день) отмечалось увеличение кистевой 

силы рук у мальчиков и у девочек во всех 

возрастных группах (р < 0,05), что под-

тверждается исследованиями в Республи-

ке Крым, где отмечаются положительные 

изменения в динамике кистевой силы рук 

у детей 11–13 лет (52,9%) [8]. Однако в 

литературе имеются сведения и об отсут-

ствии положительной динамики вышеука-

занного показателя во всех возрастно-

половых группах за оздоровительную 

смену (p > 0,05) [9], а эффективность оз-

доровления в стационарных загородных 

организациях г. Перми авторами была 

оценена как низкая за счет того, что в 

конце смены у подростков 10–12 лет, на-

оборот, увеличилась доля детей с низкими 

и очень низкими показателями кистевой 

силы рук [10]. Анализ средних значений 

кистевой силы рук у детей разного пола 

показал наибольшие значения у мальчи-

ков по сравнению с девочками во всех 

возрастах, кроме 11 лет. По литературным 

данным, в возрасте 10–12 лет отмечается 

скачок показателей динамометрии дево-

чек в связи с их более ранним половым 

созреванием [11, 12]. Следует отметить 

негативную тенденцию снижения значе-

ний физиометрических показателей у со-

временных школьников, наблюдаемую в 

последние годы. В нашем исследовании у 

большинства детей (82,2%) уровень ИКС 

был ниже среднего. Эти данные согласу-

ются с информацией как из отечествен-

ных источников, так и зарубежных. Мас-

штабное исследование, свидетельствую-

щее об эпохальных изменениях в показа-

телях физического развития детей прово-

дилось в г. Екатеринбурге. Так авторами 

при анализе показателей физического раз-

вития школьников за период с 1984 по 

2017 г. отмечено, что в период с 1985 по 

2017 г. отмечена тенденция к снижению 

средних значений физиометрических по-

казателей: ЖЕЛ, силы мышц кисти [13]. 

Установлено, что в Московском регионе у 

современных детей показатели динамо-

метрии ниже, чем у их сверстников 1960‑х 

и 1980‑х гг., причем выявленные различия 

имеют высокую статистическую значи-

мость [14]. В исследовании по изучению 

показателей динамометрии у бразильских 

подростков 15–18 лет 65% школьников 

имели низкие показатели кистевой силы 

рук [15]. При сравнении уровня физиче-

ской подготовленности канадских подро-



 

333 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 11, № 3, 2023              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2023113327-335 

стков (15–19 лет) с 1981 по 2007–2009 гг. 

было замечено, что в 2007–2009 гг. рас-

пространенность детей с низкими уров-

нями кистевой силы рук была значитель-

но выше, чем в 1981 г. (50% против 27%) 

(Tremblay et al., 2010). Полученные ре-

зультаты о разнонаправленном тренде из-

менения величины прибавок в кистевой 

силе рук за период оздоровительной сме-

ны у мальчиков и девочек согласуются с 

данными литературы [8, 11, 16]. 

Заключение 

Исходя из того, что по окончании 

оздоровительной смены отмечается дос-

товерная положительная динамика кисте-

вой силы рук у детей, можно судить о 

данном показателе как об адекватном и 

наглядно демонстрирующем эффектив-

ность оздоровления. При этом выявлены 

следующие особенности: показатель кис-

тевой силы рук и его динамика наиболее 

выражены у мальчиков, чем у девочек, за 

исключением 11-летнего возраста, когда 

значения кистевой силы рук отличаются в 

большую сторону у девочек, что связано с 

более ранним половым созреванием дево-

чек. Чем старше мальчики, тем большие 

прибавки в кистевой силе рук отмечаются 

у них за период нахождения в детском 

летнем лагере. Для девочек, наоборот, ха-

рактерен отрицательный тренд. Кистевая 

сила рук зависит от значений индекса 

массы тела — чем он выше, тем лучше 

результаты измерений кистевой силы рук 

как у мальчиков, так и у девочек. Выяв-

ленные особенности динамики физиомет-

рических показателей с учетом возраста, 

пола и физического развития служат 

предпосылкой для совершенствования ме-

тодологических аспектов оценки эффек-

тивности оздоровления детей. 
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