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Введение. Целью настоящей работы является анализ динамики полового диморфизма, 

большого набора антропометрических показателей в младенчестве, его количественное описа-
ние и оценка информативности в ростовых исследованиях детей грудного возраста.  

Материал и методы. Изменчивость показателя полового диморфизма анализируется на 
материалах выборки грудных детей Москвы 0-12 месяцев, 357 мальчиков и 348 девочек, обследо-
ванных в 1973-1974 гг. по набору соматических показателей – масса тела, длина тела, ноги, сто-
пы, ширина плеч, таза, трансверзальный и сагиттальный диаметры груди, обхваты запястья, 
лодыжки, шеи, груди, талии, плеча, предплечья, бедра, голени, жировые складки под лопаткой, на 
трицепсе, на бицепсе, на груди, на животе, на бедре, на голени. Для количественной оценки вели-
чины полового диморфизма использована дивергенция Кульбака, аналог расстояния Махаланобиса.  

Результаты. Кривые динамики показателя полового диморфизма для большинства рас-
сматриваемых размеров имеют единообразную форму синусоиды с максимумами в 3-5 и в 12 меся-
цев и минимумами в 8-9 месяцев. Для скелетных размеров – длины тела, ноги, поперечных диа-
метров – значения показателя полового диморфизма на всем отрезке 0-12 месяцев положитель-
ные, достигающие уровня 1 «сигмы» для длины и диаметра плеч в некоторых возрастах. Для жи-
ровых складок на всем интервале уровень полового диморфизма, в противоположность скелет-
ным размерам, отрицательный, особенно отчетливо проявляется в интервале 3-10 месяцев, и 
достигает величин минус 0,3-0,4 «сигмы». Динамика показателя полового диморфизма обхватных 
размеров, связанных преимущественно с вариацией скелетно-мышечного компонента сомы (об-
хват груди), повторяет специфику динамики полового диморфизма скелетных размеров; показа-
тель полового диморфизма обхватов, чья вариация связана в большей степени с развитием жи-
роотложения (обхват бедра) следует паттерну возрастной динамики показателя полового ди-
морфизма жировых складок.  

Заключение. Форма динамики уровня полового диморфизма соматических параметров явля-
ется информативным показателем гетерогенности грудного периода онтогенеза. Количествен-
ный уровень половых различий свидетельствует также о гетерогенности и известной содержа-
тельной альтернативности показателей скелетного развития и жироотложения. Знак этих раз-
личий указывает на дифференцированность по полу стратегий роста в младенчестве – более 
интенсивное скелетное развитие у мальчиков (положительная величина показателя полового ди-
морфизма) и более интенсивное накопление жироотложения у девочек (отрицательная величина 
этого показателя). 

Ключевые слова: биологическая антропология; ауксология; мониторинг физического состояния 
детей; грудной период онтогенеза; соматические параметры; дивергенция Кульбака 

  



 

•• Вестник Московского университета. Серия XXIII. •  
Антропология • № 4/2021: 47-58 • 

•• Moscow University Anthropology • 
Bulletin • 2021, no. 4, pp. 47-58 • 

 

48 
Введение 

Предшествующая работа авторов была по-
священа анализу сквозной динамики полового ди-
морфизма (ПД) размеров тела на широком воз-
растном интервале от 1 месяца до 17 лет на мате-
риалах московской выборки, обследованной в 2005-
2008 гг. [Федотова, Горбачева, 2021]. Блок разме-
ров тела для детей грудного возраста был, к сожа-
лению, ограничен тремя габаритными размерами – 
длина и масса тела, обхват груди. Для этих разме-
ров был зафиксирован всплеск уровня ПД в воз-
расте 6-8 месяцев на фоне более интенсивных ро-
стовых процессов мальчиков в первом полугодии 
жизни. Здесь, возможно, уместно вспомнить инте-
ресное наблюдение кормящих матерей, что маль-
чики грудного возраста «более голодные», чем де-
вочки, и более жадно едят. 

В настоящей работе грудной период онтоге-
неза рассматривается под большим увеличением, 
более детально, на материалах также московской 
выборки, обследованной в 1973-1974 гг. по боль-
шой программе, включающей 26 размеров, которые 
почти исчерпывающе описывают соматический 
статус обследованных. 

Грудной возраст является стратегически 
важнейшим периодом онтогенеза, определяющим 
траекторию развития на восходящем отрезке онто-
генеза в целом и последующие риски хронических 
заболеваний в зрелом возрасте. Надежными инди-
каторами, как индивидуальной ростовой траекто-
рии, так и долгосрочного прогноза статуса здоровья 
в зрелости являются показатели состава тела  
(телосложение) в младенчестве, жировая и тощая 
масса тела [Ellis et al., 2007; Carberry et al., 2010; 
Demerath, Fields, 2014]. Избыточность жировой 
массы тела в младенчестве является предиктором 
ожирения, диабета, сердечно-сосудистых заболе-
ваний впоследствии. Наиболее точное определе-
ние состава тела с помощью современных высо-
котехнологичных методов (аir displacement 
plethysmography, APD) не всегда доступно и целе-
сообразно в повседневной клинической и эпиде-
миологической практике. В этом контексте по-
прежнему информативными маркерами остаются 
классические антропометрические показатели (хотя 
и с оговорками), для которых в ряде работ отмеча-
ются высокие корреляции с жировой и обезжирен-
ной массой тела. Так, обхват плеча является 
надежным и простым (не затратным, low-cost) сред-

ством мониторинга жировой массы тела у доно-
шенных и особенно недоношенных младенцев, 
определяя у последних 60,4% вариабельности жи-
роотложения (процента жировой массы) [Daly-Wolfe 
et al., 2015]. Сумма жировых складок и обхват талии 
являются надежными маркерами процента жиро-
вой массы тела в 6 месяцев; в качестве более точ-
ного антропометрического индикатора жироотло-
жения авторы предлагают показатель жировой 
массы с поправкой на размер тела (жировая масса, 
кг/ длина тела в квадрате) [Rodríguez-Cano et al., 
2019]; уровень корреляции жировой массы с антро-
пометрическими показателями в порядке убывания: 
индекс массы тела 0,691, жировая складка под ло-
паткой 0,603, обхват талии 0,591, отношения массы 
тела к длине 0,589, жировая складка на трицепсе 
0,581, масса тела 0,569, жировая складка на бицеп-
се 0,409. По поводу информативности весоросто-
вых соотношений мнения расходятся, содержание 
показателя «индекс массы тела» как маркера со-
става тела в грудном возрасте и его адекватность 
как индикатора жировой массы по-прежнему явля-
ются предметом дискуссий [Ellis, 2010]. Приведем 
коротко спектр мнений. Тотальные размеры не удо-
влетворительно отражают процент жировой массы 
в раннем грудном возрасте у недоношенных мла-
денцев, имеющих сравнительно с доношенными 
увеличенную жировую массу и уменьшенную обез-
жиренную, жировая масса в этом случае является 
предиктором метаболического статуса впослед-
ствии [Ramel et al., 2017]. Индексы, основанные на 
длине и массе тела, весьма условно связаны с жи-
роотложением у новорожденных, однако в возрасте 
5 месяцев нормированное отношение массы тела к 
длине и нормированный индекс массы тела дают 
удовлетворительный прогноз; лучшим индикатором 
прироста жироотложения в первые 5 месяцев жиз-
ни является прирост индекса массы тела [Perng et 
al., 2017]. Индекс массы тела как суррогат жироот-
ложения и процент жировой массы связаны высо-
ким уровнем корреляции порядка 0,8, и индекс мас-
сы тела является надежным маркером состава те-
ла [Landau et al., 2021], аналогичная корреляция 
для пондерального индекса составляет чуть более 
0,5. Динамика нормированного индекса массы тела 
в грудном возрасте является весьма ненадежным 
индикатором динамики жироотложения, в возрасте 
4-7 месяцев корреляции показателей не превыша-
ют уровень 0,21-0,27 [Bell et al., 2018], такой же уме-
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49 
ренный уровень корреляций (0,22-0,42) между нор-
мированным индексом массы тела и процентом 
жировой массы у детей моложе 9 лет в целом, не 
только грудных, приводится в другой работе 
[Vanderwall et al., 2017]. Каталано с соавт. [Catalano 
et al.,1995] предлагает надежную антропометриче-
скую модель для оценки жировой массы младен-
цев, основанную на пошаговом регрессионном ана-
лизе, где длина и масса тела, и жировая складка на 
туловище (flank) объясняют 78% вариации жировой 
массы. Эта же модель, апробированная на матери-
алах другой выборки, объясняет 84% изменчивости 
жировой массы [Josefson et al., 2019].  

Ростовая траектория в младенчестве опре-
деляется спектром «до беременных», пренаталь-
ных, постнатальных факторов, взаимозависимость 
которых или отсутствие таковой еще не получила 
однозначной оценки в мировой литературе. Ни од-
но исследование не может объять всю необъятную 
сумму факторов роста в младенчестве. Сводная 
информация по факторам роста в грудном возрасте 
представляет довольно пеструю и противоречивую 
картину, а механизм действия самих факторов ав-
торы часто не рискуют окончательно интерпретиро-
вать [Ильющенко, 2011; Ong et al., 2000; Woo et al., 
2013; Ferreira et al., 2015; Paley et al., 2016; Budree et 
al., 2017a, 2017b; Sauder et al., 2017; Aberа et al., 
2018; Rodríguez-Cano et al., 2019; Lambert et al., 
2020; Herath et al., 2021].  

Половая принадлежность является важней-
шим стратегическим фактором роста. Новорожден-
ные мальчики в среднем несколько крупнее дево-
чек, что связано с разной по полу ценой адаптации 
к материнскому организму в период внутриутробно-
го роста [Боташева с соавт., 2014; Gonzalez et al., 
2018; Galjaard et al., 2019]. Веллс [Wells, 2007] отме-
чает, что у новорожденных мальчиков сходная с 
девочками жировая масса, но больше длина тела и 
тощая масса тела. Обезжиренная масса тела до-
стоверно (р<0,05) выше у мальчиков сравнительно 
с девочками в возрасте 0,5-18 месяцев; процент 
жировой массы выше у девочек в возрасте 6-9 ме-
сяцев, увеличивается вне зависимости от пола с 13 
до 31% на интервале 0,5 – 3/6 месяцев, далее сни-
жается [Butte et al., 2000]. В работах Волянски с со-
авт. [Antoszewska, Wolanski, 1992], напротив, выяв-
лено, что максимальные различия по половому ди-
морфизму размеров тела у новорожденных отме-
чаются именно для подкожного жироотложения, 

более умеренные различия для длины тела и дру-
гих скелетных размеров. Для одиночнорожденных 
доношенных здоровых новорожденных Германии 
показано существенное преобладание процента 
жировой массы (жировая масса/ общая масса тела) 
у девочек сравнительно с мальчиками; а у мальчи-
ков, в свою очередь, преобладание обезжиренной 
массы тела [Wechers et al., 2019]. По данным Филдс 
с соавт. [Fields et al., 2009] для численно небольшой 
выборки здоровых доношенных новорожденных 
Оклахомы в 1 месяц жизни фиксируются достовер-
ные половые различия в процентах жировой и 
обезжиренной массы тела, но к 6 месяцам жизни 
они полностью нивелируются. Альтернативные 
паттерны описывает работа Дэвис с соавт. [Davis et 
al., 2019]: половые различия в составе тела увели-
чиваются в первые месяцы жизни, накопление жи-
роотложения меньше у мальчиков, что может быть 
связано с выработкой у них эндогенного тестосте-
рона в возрасте 1-4 месяца и имеет в течение жиз-
ни импринт на половые различия в составе тела. 
Хотя тестостерон в целом является скорее модера-
тором, чем катализатором роста, что показано, в 
частности, в работах по спортивной антропологии 
на примере скелетных мышц [Herbst, Bhasin, 2004] 
и в клинических исследованиях [Brown, 2008]. Такие 
различия в «мозаике» полового диморфизма сома-
тических размеров выборок могут быть обусловле-
ны этническими, секулярными, экологическими в 
широком смысле факторами. По материалам США, 
ПД размеров тела в раннем постнатальном онтоге-
незе фиксируется не ранее, чем в 1 месяц, дости-
гает пика в 3 месяца на фоне максимальных скоро-
стей роста в младенчестве, постепенно уменьша-
ется к 24 месяцам [German, Hochberg, 2020]. В 
немецкой работе, анализирующей ПД размеров 
тела на протяжении возрастного периода от 0 до 65 
лет [Greil, Lange, 2007], обсуждаются дифференци-
рованные по полу темпы скоростей роста на восхо-
дящем отрезке онтогенеза как важнейшая причина 
формирования ПД. Таким образом, половой ди-
морфизм как популяционная характеристика в кон-
кретном хронологическом возрасте является про-
изводной не только формирования поло-
специфических особенностей физического статуса, 
но и производной поло-специфических скоростей 
роста на протяжении последовательных стадий 
биологического развития. В работе Грейл [Greil, 
2006], охватывающей представительный возраст-
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50 
ной интервал от 0 до 62 лет, обращается внимание 
на разные паттерны формирования полового ди-
морфизма для признаков разной природы (про-
дольные, обхватные размеры, подкожное жироот-
ложение) в связи с поло-специфическими темпами 
роста.  

Целью настоящей работы является анализ 
динамики полового диморфизма большого набора 
антропометрических показателей в младенчестве 
на материалах московской выборки 1970х, его ко-
личественная оценка и оценка информативности 
для описания закономерностей роста в грудном 
периоде онтогенеза. Как следует из представленно-
го выше краткого обзора литературы, «адресность» 
выборки, т.е. ее этно-территориальная и временная 
принадлежность, имеют принципиальное значение 
при оценке паттернов полового диморфизма сома-
тических размеров на первом году жизни. Теорети-
ческое значение исследования состоит в расшире-
нии биологических представлений о разных по полу 
стратегиях роста и разных по полу темпах морфо-
функциональной дифференцировки в младенче-
стве, что делает изучение ПД в популяции факти-
чески межгрупповым анализом [Дерябин, 2003]. 

 
 

Материалы и методы 
Материалом для анализа послужила вы-

борка московских младенцев в возрасте от 
рождения до 12 месяцев, обследованная попе-
речным методом В.М. Кранс в 1973-74 гг. [Де-
рябин с соавт., 2005] на базе детских дошколь-
ных и медицинских учреждений. Численность 
групп: 357 мальчиков и 348 девочек, материал 
разбит по месяцам. Наполненность возрастно-
половых групп примерно одинакова (около 30 
человек). Программа включает массу тела, 
длину тела, ноги, стопы, ширину плеч, таза, 
трансверзальный и сагиттальный диаметры 
груди, обхваты запястья, лодыжки, шеи, груди, 
талии, плеча, предплечья, бедра, голени, жиро-
вые складки под лопаткой, на трицепсе, на би-
цепсе, на груди, на животе, на бедре, на голе-
ни. Продольные размеры тела измерялись в 
положении лежа, ориентиром для длины ноги 
была выбрана остистоподвздошная точка (рас-
стояние от пяточной точки до остистопод-

вздошной). Для измерений использован стан-
дартный набор антропометрических инструмен-
тов: штанга антропометра, сантиметровая лен-
та, толстотные циркули, малый скользящий 
циркуль для измерения жировых складок. 

Для количественной оценки величины по-
лового диморфизма использована дивергенция 
Кульбака [Кульбак, 1967], аналог расстояния 
Махаланобиса. Для одномерного варианта 
стандартизованная величина полового димор-
физма некоторого признака с использованием 
формулы Кульбака будет выглядеть следую-
щим образом: 

где Xm, Sm, Xf и Sf - значения средних 
арифметических величин и средних квадрати-
ческих отклонений для мужского и женского по-
ла соответственно. Знак ± принимает значение 
(+) при Xm > Xf или (-) при Xm < Xf. Выражение 
признаков в долях средних квадратических от-
клонений обеспечивает их полную сравнимость 
вне зависимости от их размерности, абсолют-
ной величины, степени внутригрупповой вариа-
бельности и позволяет решить вопрос о степе-
ни достоверности морфологических различий – 
случайная величина нормированных различий 
при объемах выборок около 100 наблюдений 
имеет уровень примерно 0,2-0,3 «сигмы», не-
случайная превышает уровень 0,3 «сигмы». 

 
 

Результаты 
На рисунке 1 можно видеть, что на всем 

интервале 0-12 месяцев длина тела мальчиков 
больше, чем девочек, и величина полового ди-
морфизма имеет положительный знак. Сама 
кривая изменчивости полового диморфизма яв-
ляется своеобразной синусоидой, величина ПД 
увеличивается к 5 месяцам («положительная 
зона» синусоиды) до значительной отметки 0,8 
«сигмы» за счет более активных ростовых про-
цессов у мальчиков, уменьшается до 0,5 «сигм» 
в 8 месяцев («отрицательная зона» синусоиды) 
и снова увеличивается почти до 1 «сигмы» к 12 
месяцам – вновь «положительная зона». 
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Похожий алгоритм динамики выявлен для 

полового диморфизма скелетных диаметров 
(рис. 2), описывающих поперечное и продольное 
развитие тела – диаметры плеч, таза, сагит-
тальный и тансверзальный груди и длина ноги. 
Кривые динамики имеют также форму синусои-
ды, максимумы в 3-4 месяца, минимумы в 8 ме-

сяцев. Далее для полового диморфизма диа-
метров, характеризующих поперечное развитие 
тела, вновь отмечаются максимумы в возрасте 
12 месяцев, в то время как ПД по длине ноги, 
продольному размеру, остается и в 12 месяцев 
на нулевой отметке. Наиболее существенные 
половые различия среди парциальных скелет-
ных размеров отмечаются для ширины плеч и 
сагиттального диаметра груди – половой ди-
морфизм колеблется в коридоре от 0,2 до 1,1 
«сигмы». Динамика полового диморфизма для 
ширины таза более однообразная, с менее явно 
выраженной синусоидой и ее вариации уклады-
ваются в узкий коридор 0,2-0,4 «сигмы».  

В противоположность скелетным разме-
рам тела, для жировой складки под лопаткой 
(рис. 3) значения показателей на всем практиче-
ски интервале 0-12 месяцев больше у девочек, 
чем у мальчиков, особенно явно на интервале от 
3 до 10 месяцев, и показатели полового димор-
физма имеют отрицательный знак, достигающий 
максимальной величины минус 0,3 «сигмы» в 9 
месяцев. Только к 12 месяцам мальчики незна-
чительно обгоняют (или догоняют) девочек по 
величине жировой складки под лопаткой и ПД 
становится положительным – 0,2 «сигмы».  

 
 

 
Рисунок 3. Возрастная динамика значений 

жировой складки под лопаткой (мм) грудных 
мальчиков и девочек (a и b соответственно, 
левая ось Y) и уровня ПД (c, правая ось Y); по 
оси X отмечен возраст в месяцах (0, 1… 12) 

Figure 3. Age dynamics of subscapular skin-
fold value (mm) of infant boys and girls (a and b ac-
cordingly, left axe Y) and SD level (c, right axe Y); 

axe X – age (0, 1 … 12 months) 

 
Рисунок 1. Возрастная динамика  

значений длины тела (см) грудных мальчиков и 
девочек (a и b соответственно, левая ось Y) и 

уровня ПД (c, правая ось Y); по оси X  
отмечен возраст в месяцах (0, 1… 12) 

Figure 1. Age dynamics of body height (cm) 
of infant boys and girls (a and b accordingly, left 
axe Y) and SD level (c, right axe Y); axe X – age 

 (0, 1 … 12 months) 
 

 
Рисунок 2. Возрастная динамика значений 

уровня ПД (ось Y) диаметров плеч (а), таза (b), 
сагиттального (c) и трансверзального груди 

(d), длины ноги (e); по оси X отмечен возраст в 
месяцах (0, 1… 12) 

Figure 2. Age dynamics of SD level (axe Y) of  
biacromial (a), pelvic (b), sagittal and transversal 
chest (c, d) diameters, leg length (e); axe X – age 

(0, 1 … 12 months) 
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В целом (за редким исключением, к чему 
мы вернемся ниже) такая же динамика 
характерна и для полового диморфизма других 
жировых складок (рис. 4), максимальные разли-
чия достигаются в возрасте 8-10 месяцев за счет 
большего жироотложения у девочек и величина 
ПД составляет, в частности, для жировой склад-
ки на животе минус 0,4 «сигмы». Таким образом, 
синусоиды для жировых складок входят в «по-
ложительные зоны» в возрасте 2-3 месяца, чуть 
раньше, чем скелетные размеры, а «отрица-
тельные» приходятся на возраст 9 месяцев, чуть 
позже, чем для скелетных размеров. 

Такую же синусоиду описывают показате-
ли полового диморфизма обхватных размеров 
тела (рис. 5) – увеличение в 2-4 месяца, далее 
уменьшение до 8-9 месяцев, новый подъем в 11-
12 месяцев. Однако для обхвата груди, характе-
ризующего в первую очередь развитие скелетно-
мышечного компонента сомы, значения показа-
телей на всем интервале 0-12 месяцев выше у 
мальчиков и уровень ПД положителен, особенно 
значительно в 5 месяцев – 0,9 «сигмы». То же 
относится к обхвату плеча, с той разницей, что 
максимум половых различий приходится на 12 
месяцев, а в первом полугодии не на 5 месяцев, 
как у обхвата груди, а на три месяца, составляя 

около 0,7 «сигмы». В то же время, значения об-
хвата бедра, вариации которого в гораздо боль-
шей степени связаны с жировым компонентом, 
выше у девочек в ряде возрастов – на интерва-
ле от 0 до 3 месяцев и от 6 до 9 месяцев – и по-
ловой диморфизм обхвата бедра в этих возрас-
тах имеет отрицательные значения минус 0,6 
«сигм» при рождении и минус 0,2 «сигмы» в 9 
месяцев. 

На рисунке 6 представлена динамика по-
лового диморфизма массы тела и усредненной 
(по всем семи складкам) кожно-жировой складки. 
Динамика полового диморфизма массы тела в 
целом повторяет динамику ПД длины тела. Ди-
намика полового диморфизма усредненной жи-
ровой складки явно более нейтральная или 
сглаженная сравнительно с динамикой отдельно 
рассматриваемого полового диморфизма жиро-
вой складки под лопаткой на рисунке 3, и колеб-
лется в более узком коридоре примерно ±0,1 
«сигма», в то время как для жировой складки 
под лопаткой размах колебаний от минус 0,3 до 
плюс 0,2 «сигмы». Это обстоятельство является 
неизбежным следствием того факта, что среди 
рассматриваемых жировых складок некоторые 
явно являются более мужскими (жировая склад-
ка на бицепсе в 3 месяца имеет положительный 

 
Рисунок 4. Возрастная динамика  

значений уровня ПД (ось Y) жировых складок на 
трицепсе (a), на бицепсе (b), на груди (c), на 

животе (d), на бедре (e), на голени (f); по оси X 
отмечен возраст в месяцах (0, 1… 12) 

Figure 4. Age dynamics of SD level (axe Y) 
of triceps (a), biceps (b), chest (c), abdomen (d), 

hip (e), shin (f) skinfolds; axe X – age  
(0, 1 … 12 months) 

 
Рисунок 5. Возрастная динамика  

значений уровня ПД (ось Y) обхватов груди 
(a), талии (b), плеча (c), предплечья (d),  
бедра (e), голени (f); по оси X отмечен  

возраст в месяцах (0, 1… 12) 
Figure 5. Age dynamics of SD level (axe 

Y) of chest (a), waist (b), upper arm (c), forearm 
(d), hip (e), shin (f) girths; axe X – age  

(0, 1 … 12 months) 
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половой диморфизм уровня 0,2, жировая 
складка на голени на отрезке 2-10 месяцев 
имеет практически нулевой уровень ПД), неко-
торые более женскими (жировые складки на гру-
ди, животе, под лопаткой имеют максимальные 
отрицательные значения полового диморфизма 
в 9-10 месяцев уровня минус 0,3-0,4). При 
усреднении нивелируются не только абсолют-
ные величины отдельных жировых складок, но и 
эти разнонаправленные эффекты, за счет чего 
происходит «выравнивание» кривой полового 
диморфизма усредненной жировой складки. По 
величине суммарной жировой складки (абсо-
лютные значения) мальчики и девочки нашей 
выборки практически не различаются в первые 
шесть месяцев; далее у девочек величина сум-
марной складки стабилизируется вплоть до 9 
месяцев, потом уменьшается; у мальчиков не-
сколько уменьшается вплоть до 9-10 месяцев, 
далее возвращается к уровню 6 месяцев. При 
такой динамике максимальные различия абсо-
лютной величины суммарной жировой складки 
приходятся на возраст 9 месяцев, когда девочки 
обгоняют мальчиков почти на 1 см! 
 

 

Обсуждение 
Изменчивость полового диморфизма раз-

меров тела на первом году жизни свидетель-
ствует, во-первых, о неоднородности грудного 
периода онтогенеза, разбивая его на возрастные 
отрезки, примерно соответствующие тримест-
рам, с чередующимися векторами динамики: 
увеличение, уменьшение, вновь увеличение. Во-
вторых, сравнение динамики ПД разных разме-
ров с учетом как стандартизованной количе-
ственной величины половых различий, так и их 
знака, свидетельствует о разных стратегиях ро-
ста полов: преимущества в темпах скелетного 
роста у мальчиков и более интенсивное накоп-
ление жироотложения у девочек – собственно 
жировые складки и связанные с ними обхваты. 

Эти результаты хорошо корреспондируют 
с обсуждаемыми в литературе фундаменталь-
ными закономерностями ростовых процессов в 
грудном возрасте. Значительная динамика ПД 
антропометрических показателей в младенче-
стве имеет место на фоне очень быстрого и 
бурного роста на первом году жизни, особенно в 
первые 6 месяцев. По материалам московской 
выборки 2007-2008 гг. [Дерябин с соавт., 2009] и 
московской выборки 1973-1974 гг. [Дерябин с 
соавт., 2005] к возрасту 4 месяца весоростовые 
показатели увеличиваются до уровня 6 «сигм» в 
сравнении с базовым уровнем новорожденных; 
для обхватов головы и груди суммарные норми-
рованные значения приростов за 4 месяца не на 
много меньше и составляют 4 «сигмы». Во вто-
рой половине грудного периода интенсивность 
ростовых процессов уменьшается, оставаясь по-
прежнему высокой, в итоге в 12 месяцев длина 
тела увеличивается в сравнении с уровнем но-
ворожденных детей на 11-13 внутригрупповых 
«сигмы», массы тела на 10 «сигм», обхватов го-
ловы и груди 7-9 «сигм». В целом динамика 
накопленных уровней скоростей роста рассмат-
риваемых размеров тела, нормированных на 
средние квадратические отклонения, на интер-
вале 0-12 месяцев соответствует росту с посте-
пенно уменьшающимися приростами. Для груд-
ного возраста в литературе отмечается взрыв-
ной рост жироотложения, пик которого варьиру-
ет в разных исследованиях. Так, в продольном 
наблюдении над итальянскими детьми 0-12 ме-
сяцев [Tanner, 1994] суммарная толщина жиро-

 
Рисунок 6. Возрастная динамика значений 

уровня ПД (ось Y) массы тела (a) и усредненной 
толщины 7 кожно-жировых складок (b); по оси X 

отмечен возраст в месяцах (0, 1… 12) 
Figure 6. Age dynamics of SD level (axe Y) of 

body mass (a) and average value of 7 skinfolds (b); 
axe X – age (0, 1 … 12 months) 
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вых складок под лопаткой и на трицепсе увели-
чивается до возраста 6 месяцев, стабилизирует-
ся до 9 месяцев и уменьшается в дальнейшем. 
Для детей Гватемалы [Malina et el., 1974] макси-
мум значений жировых складок на трицепсе и 
под лопаткой достигается уже в 3 месяца с по-
следующим падением. В некоторых этнических 
группах эффект увеличения уровня жировых 
складок в младенчестве выражен неотчетливо 
[Johnston, 1978]. Для нашей московской выборки 
1973-1974 гг. обследования, если судить по ди-
намике прироста жировой складки под лопаткой 
у мальчиков и девочек на рисунке 3, фиксирует-
ся наиболее интенсивный прирост показателя на 
интервале 0-3 месяца, далее темпы прироста 
меньше вплоть до 9 месяцев, на интервале 9-12 
месяцев прирост размера вновь активизируется 
у мальчиков и, напротив, значительно уменьша-
ется у девочек. Нельзя не упомянуть, что отно-
сительная монотонность роста жировой ткани 
нарушается для московской выборки 1970х гг. 
после возраста 1-2 года, когда пик приростов 
сменяется последующим уменьшением к воз-
расту 6 лет [Дерябин с соавт., 2005]. 

Гетеродинамия роста размеров тела в 
младенчестве, упомянутая во Введении, значи-
тельно меняет пропорции тела детей, что явля-
ется еще одним подтверждением неоднородно-
сти грудного периода онтогенеза в целом, объ-
единяющего фактически несколько триместров 
развития с разным биологическим содержанием. 
Об этом же свидетельствует и синусоидальный 
характер динамики полового диморфизма раз-
меров тела в нашей работе. По материалам 
лонгитудинального исследования младенцев 
Литвы, большинство продольных размеров свя-
зано с длиной тела стабильной и сильной кор-
реляцией, горизонтальные размеры туловища и 
сегменты конечностей проявляют слабую связь 
с длиной тела, а корреляция между обхватами 
конечностей и длиной тела отсутствует совсем; 
обхваты конечностей связаны с массой тела и 
являются индикаторами упитанности [Чеснис, 
1970]. Разные, в известном смысле альтерна-
тивные, паттерны роста скелетного и жирового 
компонентов сомы выявлены и в нашей работе. 
В лонгитудинальном исследовании Дундовой и 
Лоловой [Дундова, Лолова, 1971] выявлены ми-
нимальные приросты, вплоть до отрицательных 

значений, массы тела и связанных с ней окруж-
ностей голени и плеча в 10-11 мес.; в то же вре-
мя акромиальный и тазовый диаметры имеют в 
младенческом возрасте плавный и равномерный 
рост. Эти результаты хорошо сочетаются с ито-
гами нашей работы – возраст уменьшения ин-
тенсивности ростовых процессов, как известно, 
сопровождающийся уменьшением величины по-
лового диморфизма размеров тела, для болгар-
ской выборки примерно совпадает с возрастом 
уменьшения ПД в нашей работе. А плавный и 
равномерный рост тазового диаметра для болгар-
ской выборки хорошо сочетается с однообразно-
стью динамики полового диморфизма тазового 
диаметра для нашей московской выборки. 

В предшествующей работе авторов, рас-
сматривающей сквозную динамику полового ди-
морфизма соматических показателей на интер-
вале от 1 месяца до 17 лет, для ПД габаритных 
размеров тела (длина и масса, обхват груди) не 
было выявлено, в отличие от материалов насто-
ящей выборки, падения уровня полового ди-
морфизма в возрасте 9-10 месяцев с последую-
щим увеличением в год. Это может быть связа-
но как с разными социобиологическими особен-
ностями выборок, так и, более вероятно, с мето-
дическим моментом – на сглаженных кривых ди-
намики полового диморфизма габаритных разме-
ров на широком возрастном интервале от ново-
рожденности до юношеского возраста на фоне 
главного падения полового диморфизма в 9-10 
лет, связанного со значительным замедлением 
интенсивности ростовых процессов в возрасте 
второго детства, падение и новый всплеск уровня 
полового диморфизма в 9-12 месяцев оказалось 
незначительным и практически не фиксируется. 
При анализе динамики полового диморфизма 
размеров тела только для грудного периода 
масштаб становится другим и все детали дина-
мики видны более отчетливо.  

Разная специфика жировых складок, вы-
явленная в исследовании, хорошо согласуется с 
результатами, обсуждавшимися во Введении 
работы [Rodríguez-Cano et al., 2019]: из всех жи-
ровых складок жировая складка под лопаткой 
имеет наибольшую корреляцию с жировой мас-
сой, а жировая складка на бицепсе – наимень-
шую. Здесь нельзя также не упомянуть, что по-
ловые различия по топографии жироотложения 
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у взрослых в самом общем виде можно свести к 
двум крайним вариантам – мужской андроидный 
с локализацией жировой клетчатки преимуще-
ственно на средней части корпуса, женский ги-
ноидный с локализацией жироотложения на 
бедрах, ягодицах, в нижней части живота [Деря-
бин, 2008]. Очевидно, что половой диморфизм 
по топографии жироотложения для нашей вы-
борки грудного возраста не соответствует дефи-
нитивному статусу взрослых, который будет 
формироваться в более позднем возрасте. В 
некоторых работах упоминается, что девочки 
достигают дефинитивного статуса по топогра-
фии жироотложения быстрее мальчиков, еще до 
пубертата, и увеличение полового диморфизма 
в топографии жироотложения в позднем пубер-
тате полностью определено большей динамикой 
у мальчиков в сравнении с незначительной ди-
намикой у девочек [He et al., 2004]. Кроме того, 
максимальные половые различия по величине 
жировых складок у взрослых наблюдаются для 
складок на конечностях — трицепс, голень, осо-
бенно бедро. Для нашей выборки грудного воз-
раста максимальные различия уровня минус 0,3-
0,4 «сигмы» наблюдаются, напротив, для жиро-
вых складок на туловище (на груди, животе, под 
лопаткой). 

 
 

Заключение 
Форма динамики полового диморфизма со-

матических показателей является информатив-
ным самостоятельным критерием гетерогенности 
грудного периода онтогенеза. Количественный 
уровень половых различий свидетельствует о ге-
терогенности и известной содержательной аль-
тернативности показателей разной природы – ске-
летное развитие vs жироотложение. Одновремен-
но знак этих различий указывает на дифференци-
рованность по полу стратегий роста в младенче-
стве – более интенсивное скелетное развитие у 
мальчиков и более интенсивное накопление жиро-
отложения у девочек. 

Объединяемый в единый онтогенетический 
этап грудной период характеризуется высокой ин-
тенсивностью ростовых процессов, компенсатор-
ным ростом, нивелирующим неблагоприятные об-
стоятельства внутриутробного развития, активным 
поиском индивидуальной онтогенетической тра-

ектории, поэтому о некоторой межиндивидуаль-
ной стабильности ростовых кривых можно гово-
рить с надежностью уже за рамками грудного 
периода. Следствием этих бурных перестроек 
является неоднородность первого года постна-
тального развития в целом, что и маркирует по-
казанная авторами возрастная динамика поло-
вого диморфизма соматических показателей. 

Показанная в работе специфика диффе-
ренциации по полу стратегий роста – более ин-
тенсивное скелетное развитие у мальчиков на 
фоне более интенсивного накопления жироот-
ложения у девочек, как следует из раздела Вве-
дение, не является универсальным правилом и 
имеет свои особенности в разных популяци-
ях/выборках мира. На следующем этапе работы 
авторы представят анализ этнических особенно-
стей динамики полового диморфизма размеров 
тела в младенческом возрасте на материалах 
ряда выборок РФ, который позволит оценить 
информативность показателя полового димор-
физма как самостоятельного маркера межгруппо-
вого морфологического разнообразия в грудном 
периоде онтогенеза. 
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AGE VARIABILITY OF SEXUAL DIMORPHISM OF BODY  
DIMENSIONS IN INFANCY (BASED ON MOSCOW SAMPLE OF 1970S) 

 
Introduction. The goal of study is analysis of dynamics of sexual dimorphism, SD, of a big block 

of anthropometric dimensions in infancy, its quantitative description and estimation of its pithiness in 
growth studies of infants.  

Materials and methods. Variability of SD is analysed using data of the sample of Moscow infants 
aged 0-12 months, 357 boys and 348 girls, examined in 1973-74 according to the program embracing 
body mass, body height, leg length, foot length, biacromial and pelvic diameters, transversal and sagittal 
chest diameters, girths of wrist, ankle, neck, chest, waist, upper arm, forearm, hip, shin; skinfolds - sub-
scapular, triceps, biceps, chest, abdomen, hip, shin. Quantitative estimation of the value of SD is realized 
using Kullback divergence, analogue of Makhalanobis distance.  

Results. Patterns of SD dynamics of most dimensions under discussion have the uniform sinusoi-
dal shape with maximums at 3-5 and 12 months and minimums at 8-9 months. The values of SD of skel-
etal dimensions – body length, leg length, transversal diameters - through the whole interval 0-12 months 
are positive, reaching the level of 1 standard deviation for body length and biacromial diameter in some 
ages. The level of SD of skinfolds through the whole age interval is, on the contrary, negative, most dis-
tinctly through 3-10 months, reaching the level 0,3-0,4 standard deviations. Dynamics of SD of girths, 
which variation is connected mostly with the development of skeletal/muscle soma components (chest 
girth), follow the pattern of SD of skeletal dimensions. Dynamics of SD of girths, which variation is con-
nected mostly with the development of adiposity (thigh girth), follow the pattern of SD of skinfolds. 

Discussion. The form of dynamics of SD of somatic dimensions is the valid parameter of hetero-
geneity of infancy ontogenesis period. The quantitative level of sexual differences witnesses to the het-
erogeneity of parameters of skeletal development and adiposity as well. The vector of these differences 
reveals the different strategies of growth of sexes in infancy – more intensive skeletal development of 
boys (positive SD) apart with more intensive adiposity accumulation of girls (negative SD). 
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