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Из приведенных данных следует, что показатели в группе витрифицированных 
ооцитов   по сравнению с группой нативных ооцитов имеют статистически значимые 
различия только по показателю дробления. Это может быть следствием нарушением 
восстановления веретена деления, неполного восстановления органелл ооцита после 
размораживания. Однако, остальные эмбриологические показатели, а также клинические 
(частота наступления клинической беременности, ЧНБ) при использовании свежих и 
замороженных ооцитов не различаются, что позволяет использовать технологию 
криоконсервации ооцитов на эмбриологическом этапе программ ВРТ без потери снижения 
шанса на получение беременности. 

Заключение. Таким образом, витрификация гамет в практике лабораторий ВРТ 
позволяет сохранить морфофункциональный потенциал клеток и возможность их 
использования в будущем, а также осуществлять накопление ооцитов и сперматозоидов, 
создавать криобанки собственных гамет пациентов и донорских. Использование донорского 
материала для лечения бесплодия позволяет гарантировать пациентам в том числе и 
снижение риска возможности переноса гемоконтактных инфекций (гепатит, ВИЧ и др.) 
Витрификация гамет позволяет сохранить их нормальный морфологический статус   и 
применять данную технологию наравне с нативным материалом без снижения качества. 
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Аннотация. Целью работы является изучение физического развития подрастающего 
поколения в условиях современных промышленных городов. Полученные результаты 
исследования антропометрических показателей детей, находящихся в условиях 
хронического действия атмосферного загрязнения, свидетельствуют об активации ростовых 
процессов, увеличении показателей массы тела и ОГК у этих детей по сравнению с 
контрольным районом. Также выявлено в опытных районах увеличение количества 
мальчиков и девочек с дисгармоничным развитием. Среди детей с отклонениями 
физического развития часто имеют место нарушения деятельности сердечно-сосудистой, 
нервной, эндокринной систем, поэтому эти дети должны подлежать углубленному 
обследованию с целью дальнейшей разработки индивидуального лечения и оздоровления 

Ключевые слова: физическое развитие, младшие школьники, промышленный город. 
Введение. Физическое развитие - один из основных показателей состояния здоровья 

детей и подростков. Он используется в качестве показателя санитарного благополучия 
населения. Результаты изучения физического развития позволяют оценить влияние на 
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организм ребенка факторов окружающей среды, а также учебной, спортивной, трудовой 
деятельности [1]. 

Цель исследования. Изучить физическое развитие подрастающего поколения в 
условиях современных промышленных городов.  

Материал и методы. В данном исследовании было изучено физическое развитие 
детей младшего школьного возраста 1-й и 2-й группы здоровья, проживающих в 
г.Запорожье. Физическое развитие детей изучено по основным его показателям, которыми 
являются антропометрические данные: длина тела, масса тела, окружность грудной клетки 
(ОГК). Исследования проводились с соблюдением стандартных методических приемов и 
инструментария. При статистическом анализе полученных результатов исследования 
использованы общеизвестные методы дисперсионного анализа, парного корреляционного 
анализа, а также метод Стьюдента. Для выявления степени влияния каждого из изученных 
факторов в данном исследовании были использованы обобщенный метод кластер-
регрессионной аппроксимации с использованием технологий нейронных сетей [2-4]. 

Результаты исследования. У детей всех возрастно-половых групп, жителей районов 
с высоким уровнем атмосферного загрязнения (I и II опытные), отмечается увеличение 
средних значений длины тела по сравнению с величиной данного показателя у детей 
контрольного района. Так, если у мальчиков (в среднем в возрастной группе 7-10 лет), 
жителей наиболее загрязненного I опытного района, длина тела составляет 134,6см, то у 
мальчиков контрольного района соответственно 130,7см. Длина тела у мальчиков всех 
возрастов опытных районов в среднем на 4,5 см (3,4%) больше, чем у мальчиков 
контрольного района. У девочек 7-10 лет, проживающих в опытных районах, также 
выявлено увеличение длины тела по сравнению с контрольным районом (соответственно 
136,6 и 133,6см), в среднем на 4,3см (3,3%). 

Изучение массы тела детей, охваченных исследованием физического развития, 
показало, что средние значения данного показателя у младших школьников опытных 
районов имеют тенденцию к увеличению по сравнению с контрольным районом во все 
возрастные периоды, как у мальчиков, так и у девочек. Так, у мальчиков 7-10 лет, жителей 
района с наиболее высоким уровнем атмосферного загрязнения - II опытного, масса тела 
составляет в среднем 30,9 кг, а у мальчиков этого же возраста контрольного района 
соответственно - 27,6кг, у девочек 7-10 лет соответственно - 29,2 и 26,5кг. Величина массы 
тела у мальчиков всех возрастных периодов опытных районов в среднем на 3,3кг (11,9%) 
больше по сравнению с контрольным районом, у девочек соответственно - на 2,7 кг (10,1%). 

Что касается ОГК, то у мальчиков и девочек всех возрастов и опытных и 
контрольного районов этот показатель существенно не отличался, а вот у детей 7-10 лет II 
опытного района отмечалось увеличение величины данного показателя по сравнению с 
контрольным районом. Так, ОГК у мальчиков (в среднем в возрастной группе 7-10 лет) II 
опытного района составляла 66,7см, а у мальчиков контрольного района соответственно 
65,3см, у девочек соответственно 65,9 и 63,0см. Итак, ОГК у мальчиков из района с наиболее 
высоким уровнем атмосферного загрязнения в среднем на 1,8см (2,7%) больше чем у 
мальчиков из контрольного района, а у девочек - на 2,8 см (4,4%) соответственно. 

Исходя из отклонений антропометрических показателей детей опытных районов, 
целесообразным было проведение оценки гармоничности физического развития, которая 
определялась по соотношению длины тела, массы тела и ОГК, с помощью региональных 
таблиц центильного распределения антропометрических показателей с учетом возраста и 
пола детей. Анализ результатов антропометрического исследования детей свидетельствует, 
что количество гармонично развитых детей и детей с дисгармоничным физическим 
развитием в контрольном и опытных районах не одинаковы и имеют определенные 
возрастные и половые различия. В контрольном районе среди детей всех возрастных групп, 
как среди мальчиков, так и среди девочек, обнаружено большее количество детей с 
гармоничным физическим развитием по сравнению с опытными районами. Так, в 
контрольном районе количество детей 7-10 лет с гармоничным развитием составило в 
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среднем 74,6%, а в I и II опытных районах соответственно 68,3% и 66,6%, следовательно, 
наблюдалось снижение числа детей с гармоничным развитием за счет увеличения количества 
дисгармонично развитых детей. Причем среди дисгармонично развитых детей опытных 
районов наиболее многочисленной была группа детей с высокой и выше среднего длиной 
тела при различных значениях массы тела и избыточной массой тела при различных 
значениях длины тела. Так, например, удельный вес детей с высокой длиной тела (более 90-
го центиля) составил в I и II опытных районах соответственно 9,1% и 16,1%, а в контрольном 
районе - 3,1%. В целом, как в контрольном, так и в опытных районах, количество 
гармонично развитых девочек превышало таковое у мальчиков в среднем в 1,3 раза. 
Кроме половых, гармоничность физического развития имеет и определенные возрастные 
различия: с возрастом наблюдается уменьшение гармонично развитых мальчиков всех 
возрастов как в контрольном, так и в опытных районах, а вот у девочек обнаружена 
противоположная тенденция - с возрастом количество гармонично развитых девочек всех 
возрастных групп увеличивается (почти на 25,0% в контрольном районе и на 14,0% и 7,6% в 
I и II опытных районах соответственно). 

Что касается уровня физического развития, то в I и II опытных районах по сравнению 
с контрольным районом выявлено соответственно в 1,5 и 2 раза больше детей с выше 
среднего и высоким уровнем физического развития, что можно объяснить тем, что как уже 
было сказано, дети опытных районов имеют большие значения показателей длины, массы 
тела, ОГК по сравнению с контрольным районом, следовательно и количество детей с выше 
среднего и высоким уровнем физического развития в этих районах была больше чем в 
контрольном районе. Также обращает внимание, что в опытных районах число девочек с 
физическим развитием выше среднего и высоким было меньше, чем среди мальчиков. 

Заключение. Таким образом, полученные результаты исследования 
антропометрических показателей детей, находящихся в условиях хронического действия 
атмосферного загрязнения, свидетельствуют об активации ростовых процессов, увеличении 
показателей массы тела и ОГК у этих детей по сравнению с контрольным районом. Причем 
указанные различия наблюдаются как у мальчиков, так и у девочек почти всех возрастных 
групп. Увеличение количества детей с избыточной массой тела в опытных районах, в то 
время как детей с недостаточной массой и длиной тела было больше в контрольном районе, 
вероятно, это связано с тем, что большая техногенная нагрузка приводит к нарушению в 
обмене веществ, особенно в липидном, и к увеличению числа детей с избыточной массой 
тела. Полученные нами результаты исследования антропометрических показателей у детей 
согласуются с данными, полученными другими исследователями [1-4]. 

Распределение детей по гармоничности физического развития выявило в опытных 
районах по сравнению с контрольным районом увеличение количества мальчиков и девочек 
с дисгармоничным развитием. Необходимо отметить, что среди детей с отклонениями 
физического развития часто имеют место нарушения деятельности сердечно-сосудистой, 
нервной, эндокринной и др. систем, поэтому эти дети должны подлежать углубленному 
обследованию с целью дальнейшей разработки индивидуального лечения и оздоровления. 
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