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РЕЗЮМЕ Цель – выявить особенности физического развития (ФР) подростков 15–17 лет с интернет-
зависимостью различной степени.

Материал и методы. Было обследовано 150 подростков 15–17 лет в муниципальных бюджетных 
общеобразовательных учреждениях г. Иваново, из них: 50 – с отсутствием интернет-зависимости, 
50 – с риском развития интернет-зависимости, 50 – с интернет-зависимостью. Оценка выражен-
ности интернет-зависимости проведена с использованием методики С. Чена. ФР оценивалось по 
данным антропометрических измерений методом сигмальных отклонений, рассчитывали сред-
ние показатели длины, массы и индекса массы тела. Статистическая обработка проводилась обще-
принятыми методами вариационной статистики. 

Результаты и обсуждение. Выявлены особенности ФР подростков 15–17 лет с учетом степени ин-
тернет-зависимости. Самые низкие показатели средней длины, массы и индекса массы тела опре-
делялись у подростков с интернет-зависимым поведением. Аналогичные возрастные особенности 
этих показателей отмечались у подростков в 15, 16 и 17 лет, у юношей в большей степени, чем у 
девушек. Отклонения ФР чаще выявлялись в группе интернет-зависимых подростков. Среди ин-
тернет-зависимых подростков отмечалось самое высокое число детей с дефицитом массы тела. 

Заключение. Выявленная сопряженность показателей ФР и степени интернет-зависимости опре-
деляет необходимость отнесения подростков с интернет-зависимым поведением к группе риска 
формирования нарушений физического развития, а именно дефицита массы тела.

Ключевые слова: подростки 15–17 лет, физическое развитие, интернет-зависимость, гендерные 
особенности.

PHYSICAL DEVELOPMENT OF 15–17 YEAR-OLD TEENAGERS WITH VARIOUS INTERNET DEPENDENCE
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ABSTRACT The goal was to identify the characteristics of the physical development of adolescents  
between the ages of 15 and 17 with varying degrees of Internet addiction.

Material and methods. 150 adolescents at the age of 15–17 municipal budgetary educational institutions 
in Ivanovo were involved into the study. 50 of them had no internet addiction, the second group of 50 
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Физическое развитие детей – один из глав-
ных критериев состояния их здоровья, свиде-
тельствующий о влиянии различных факторов 
внутренней и внешней среды. ФР отражает 
причинно-следственные связи с социальными 
условиями, условиями воспитания и обучения, 
организацией учебной деятельности и другими 
факторами [2, 6, 12]. Показатели ФР рассматри-
ваются Всемирной организацией здравоохра-
нения как основополагающие критерии оценки 
состояния здоровья детей и подростков [21]. 
Под ФР понимают совокупность морфологиче-
ских и функциональных свойств организма и 
влияющих на них факторов [9, 26].

Рост и развитие ребенка программируются ге-
нетически. В организме каждого ребенка зало-
жена генетическая программа, которая реализу-
ется в результате работы огромного количества 
генов [1]. Функционирование генетической 
программы дополняется нейроэндокринной 
регуляцией, которая связывает генетическую 
программу развития с условиями внешней сре-
ды. Генетические факторы должны обязательно 
учитываться при оценке ФР и состояния здоро-
вья ребенка [4].

Оценка ФР детей и подростков проводится на 
основании критериев – антропометрических 
показателей в процессе роста и развития, опре-
деления гармоничности, соответствия биологи-
ческого и календарного возраста [11].

Каждый возрастной период характеризуется 
своими особенностями антропометрических 
данных. Кроме того показатели ФР детей и под-
ростков находятся в зависимости от природ-
но-климатических, этнических, экологических 
условий и степени антропогенной нагрузки. В 
связи с этим необходима разработка региональ-
ных нормативов ФР детей и регулярный пере-
смотр их в различные периоды жизни [5, 11, 18, 
22]. Также следует учитывать гендерные особен-
ности ФР, имеющие свои различия у мальчиков 
и девочек с момента рождения, и использовать 
региональные нормативы ФР с учетом возраста 
и пола [12]. Помимо этого важно проводить мо-
ниторинг ФР детей и подростков, позволяющий 
оценивать его темпы, процессы акселерации и 
децелерации. Исследования отечественных уче-
ных показали, что темпы ФР детской популяции 
имеют различный характер в разных регионах 
страны [10, 13, 27].

В последние десятилетия отмечается тенденция 
к ухудшению показателей ФР, особенно в эколо-
гически не благополучных сельскохозяйствен-
ных и промышленных регионах. 

В подростковом возрасте особую значимость 
приобретают внешние факторы – социально-
педагогические и психологические. Особое 
место занимают «школьные факторы», к числу 
которых относятся: гиподинамия, гипокинезия; 
интенсификация учебного процесса; несоответ-
ствие методик и технологий обучения возраст-

were at risk of internet addiction and the other 50 students demonstrated internet addiction. Internet 
addiction severity was assessed by S. Chen’s methodology. Anthropometric measurements using the 
sigma deviation method characterized physical development, average body length, body weight, and 
body mass index being calculated. Statistical processing was performed by generally accepted methods 
of variation statistics.

Results and discussion. Features of the physical development in adolescents aged 15–17 years old were 
revealed due to the degree of internet addiction. The lowest indicators of average body length, body 
weight, and body mass index were found in adolescents with internet addictive behavior. Similar age-
related features of those indicators were observed in male adolescents of 15, 16 and 17 years old rather 
than in female. Deviations of physical development were most often observed among internet-addicted 
adolescents, the highest number of underweight individuals being there, too.

Conclusion. The revealed correlation of physical development indicators and the degree of internet addic-
tion determines the need of attributing adolescents with internet addictive behaviour to the risk group 
with the formation of physical development disorders, namely, body mass deficit.

Keywords: teenagers at the age of 15–17 years old, physical development, internet addiction, gender 
characteristics.
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ным функциональным возможностям организ-
ма школьников; нерациональная организация 
учебной деятельности; недостаточная профи-
лактическая и физкультурно-оздоровительная  
работа; низкая компетенция педагогов, обуча-
ющихся и их родителей в вопросах охраны и 
укрепления здоровья и другие [3, 8, 15, 20, 25, 28]. 

Появляются новые факторы риска – дистанци-
онное обучение, использование электронных 
форм информации, расписания, оценок. Школь-
ные факторы риска оказывают влияние на за-
болеваемость, соматическое и психическое 
здоровье, ФР, невротизацию, обладают накопи-
тельным эффектом воздействия, часто формиру-
ют выраженную патологию. Значимыми факто-
рами риска в подростковом возрасте являются 
нарушения сна, питания, социально-экономиче-
ские и санитарно-гигиенические условия про-
живания, взаимоотношения со сверстниками и 
взрослыми [7, 14, 19].

В эпоху цифровизации общества все больше 
подростков сталкиваются с проблемой чрезмер-
ного использования интернета [16, 23, 24, 30, 31]. 
Настоящее время ставит перед нами важную за-
дачу анализа воздействия интернет-активности 
на состояние здоровья и ФР подростков, раз-
работки эффективных методов профилактики  
интернет-зависимости [23, 24, 29, 32].

Цель исследования – выявить особенности ФР 
подростков 15–17 лет с различной степенью  
интернет-зависимости.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Было обследовано 150 подростков 15–17 лет в 
муниципальных бюджетных общеобразователь-
ных учреждениях г. Иваново, из них: 50 – с от-
сутствием интернет-зависимости, 50 – с риском 
интернет-зависимости, 50 – с интернет-зависи-
мостью. Оценка выраженности интернет-зави-
симости проведена с использованием методики 
С.  Чена (S.-H.  Chen,  2003, адаптация В.  Л.  Малы
гина, К. А. Феклисова) [17]. 

ФР оценивалось по данным антропометриче-
ских измерений, которые проводились по уни-
фицированной методике. Рассчитывали сред-
ние показатели длины, массы и индекса массы 
тела. Оценку индивидуального ФР проводили 
методом сигмальных отклонений с использова-
нием местных возрастных нормативов. Опреде-

ляли ФР: нормальное, избыток и дефицит массы 
тела, высокий и низкий рост (Федеральные ре-
комендации по оказанию медицинской помо-
щи обучающимся «Скрининг-обследование об-
учающихся в образовательных организациях» 
ФР-РОШУМЗ).

Статистическая обработка данных проводи-
лась общепринятыми методами вариационной 
статистики в пакете прикладных лицензионных 
программ Microsoft Office 2010, Statistica for Win-
dows 6.0, OpenEpi 303.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Провели сравнительный анализ средних по-
казателей длины, массы и индекса массы тела 
у подростков 15–17 лет с различной степенью 
интернет-зависимости, кроме того определяли 
гендерные особенности данных показателей у 
девушек и юношей, а также возрастные особен-
ности у подростков 15, 16 и 17 лет в сравнивае-
мых группах. 

Было установлено, что у подростков с интернет-
зависимостью средний показатель длины тела 
ниже, чем у их сверстников с риском развития 
интернет-зависимости и без интернет-зависи-
мости (166,4 ± 1,02, 169,8 ± 1,23 и 172,5 ± 1,24 см 
соответственно; p  <  0,05, p  <  0,001). Средний 
показатель массы тела у подростков с интер-
нет-зависимостью также достоверно ниже, чем 
в группах с риском развития интернет-зависи-
мости и без интернет-зависимости (56,7  ±  1,44, 
65,6  ±  2,01 и 62,1  ±  1,67 кг соответственно; 
p  <  0,01, p  <  0,05). Кроме того, у подростков с 
риском развития интернет-зависимости сред-
ний индекс массы тела был выше, чем в группе с 
интернет-зависимостью (22,2 ± 0,5 и 20,7 ± 0,42; 
p < 0,02) и без интернет-зависимости (22,2 ± 0,5 
и 20,8 ± 0,4; p < 0,02) (табл. 1).

При изучении гендерных особенностей сред-
них показателей длины, массы и индекса массы 
тела в сравниваемых группах установлено, что у 
девушек все изучаемые показатели достоверно 
не различались (p > 0,05), тогда как у юношей 
с интернет-зависимостью средние показатели 
длины тела были ниже, чем у юношей без ин-
тернет-зависимости (171,3 ± 1,6 и 176,9 ± 1,1 см;  
p < 0,01) и в группе риска развития интернет- 
зависимости (171,3 ± 1,6 и 176,5 ± 1,23 см; 
p < 0,02). Кроме того, у юношей с интернет- 
зависимостью по сравнению с их сверстниками 
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из группы риска ниже средние показатели мас-
сы тела (61,5 ± 2,5 и 73,0 ± 3,0 кг; p < 0,01) и индек-
са массы тела (20,9 ± 0,65 и 23,4 ± 0,88; р < 0,05). 
У  юношей с риском развития интернет-зависи-
мости средний показатель индекса массы тела 
был выше, чем у юношей без интернет-зависи-
мости (23,4 ± 0,88 и 21,4 ± 0,5; р < 0,05).

При исследовании возрастных особенностей 
средних показателей  длины, массы и индекса 
массы тела в сравниваемых группах выявили, 
что среди 15-летних подростков с интернет-за-
висимостью все изучаемые показатели были 
несколько ниже, чем у их сверстников с риском 
развития интернет-зависимости и без интер-
нет-зависимости (p > 0,05). У подростков 16 лет 
с интернет-зависимостью средние показатели 
длины тела были ниже, чем в группе без интер-
нет-зависимости (167,02 ± 1,72 и 174,15 ± 1,76 см; 
p < 0,01). У детей без интернет-зависимости сред-
ние показатели длины тела были выше, чем у 
подростков с риском развития интернет-зави-
симости (174,15 ± 1,76 и 168,87 ± 1,9 см; р < 0,05). 

У подростков 17 лет с интернет-зависимостью 
ниже, чем у их сверстников с риском развития 
интернет-зависимости, средний показатель дли-
ны тела составил 165,5 ± 1,81 и 172,63 ± 2,82 см  
(р < 0,05), средний показатель массы тела – 
55,79 ± 2,25 и 68,6 ± 4,41 кг (р < 0,02) и индекс 
массы тела – 20,33 ± 0,77 и 22,82 ± 1,03 (р < 0,05), и 
ниже, чем у подростков без интернет-зависимо-
сти, средний показатель длины тела (165,5 ± 1,81 
и 173,68 ± 2,26 см; р < 0,01) и средний показатель 
массы тела (55,79 ± 2,25 и 63,25 ± 2,52 кг; р < 0,05). 
Средние показатели ФР подростков с риском 
развития интернет-зависимости и без интернет-
зависимости достоверно не различались. 

Следовательно, подростки с интернет-зависимо-
стью отличаются более низкими средними пока-
зателями длины и массы тела по сравнению с их 
сверстниками без интернет-зависимости и груп-
пы риска, и низким показателем индекса массы 
тела при сравнении с группой риска. Аналогич-
ные возрастные особенности этих показателей 
определялись у подростков в 15, 16 и 17  лет,  
у юношей в большей степени, чем у девушек.

Анализ индивидуального ФР подростков пока-
зал, что нормальное ФР определялось у боль-
шинства подростков во всех сравниваемых 
группах (табл. 2).

Однако среди подростков с интернет-зависи-
мостью нормальное ФР регистрировалось не-
сколько реже (60 %), чем в группах без интер-
нет-зависимости (76 %) и с риском развития 
интернет-зависимости (78 %, p  <  0,05). Среди 
отклонений ФР у подростков с интернет-зави-
симостью дефицит массы тела встречался зна-
чительно чаще, чем у их сверстников без ин-
тернет-зависимости (30 и 12  %, p  <  0,05) и с 
риском развития интернет-зависимости (30 и 
4 %, p < 0,001). Кроме того, дефицит массы тела 
встречался в группе риска реже, чем в группе 
без интернет-зависимости (4 и 12 %, р < 0,05). 
У подростков группы риска развития интернет-
зависимости несколько чаще встречался избы-
ток массы тела (14 %, р > 0,05). 

Анализ ФР юношей показал, что у интернет-за-
висимых юношей, по сравнению с юношами 
без интернет-зависимости, нормальное ФР ре-
гистрировали несколько реже (у 72,2 и 80,7 %; 
p > 0,05) за счет большей в 2,3 раза частоты де-
фицита массы тела (22,2 и 9,7 %; p > 0,05). У юно-
шей с риском развития интернет-зависимости 

Таблица 1. Средние изучаемые показатели у подростков 15–17 лет с различной степенью интернет-зависимо-
сти (M ± m)

Показатель
Без интернет-
зависимости

(n = 50)

С риском интернет-
зависимости

(n = 50)

С интернет-
зависимостью

(n = 50)

Статистически 
значимые 
различия

Средний показатель 
длины тела, см 172,5 ± 1,24 169,8 ± 1,23 166,4 ± 1,02 р1–3 < 0,001

p2–3 < 0,05

Средний показатель 
массы тела, кг 62,1 ± 1,67 65,6 ± 2,01 56,7 ± 1,44 р1–3 < 0,05

p2–3 < 0,01

Средний показатель 
индекса массы тела 20,8 ± 0,4 22,2 ± 0,5 20,7 ± 0,42 р1–2 < 0,02

p2–3 < 0,02

Физическое развитие подростков 15–17 лет
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нормальное ФР регистрировали также несколь-
ко реже, чем в группе без интернет-зависимо-
сти (72,0 и 80,7 %, p > 0,05), но за счет большей 
в 2,5 раза частоты избытка массы тела (24,0 и 
9,7  %; p  >  0,05). Избыток массы тела у юношей 
с риском развития интернет-зависимости вы-
являлся в 4,3 раза чаще, чем у их сверстников  
с интернет-зависимостью (24,0 и 5,6 %; p > 0,05).

Девушки с интернет-зависимостью реже, чем 
их сверстницы с риском развития интернет- 
зависимости, имели нормальное ФР (53,1 и 84 %; 
p < 0,01) и чаще – дефицит массы тела (34,4 и 4 %; 
p < 0,001).

Сравнивали частоту встречаемости вариантов 
ФР у девушек и юношей при различной степени 
интернет-зависимости. Установили, что между 
девушками и юношами в группах интернет- 
зависимых, с риском развития и без интернет-
зависимости отсутствуют статистически значи-
мые различия показателей. Формирование ин-
тернет-зависимости происходит с одинаковой 
направленностью динамики показателей ФР как 
у юношей, так и у девушек.

Для выявления возрастных особенностей срав-
нивали ФР подростков 15, 16 и 17 лет с интер-
нет-зависимостью различной степени. Во всех 
возрастных группах у подростков с интернет-
зависимостью несколько реже выявлялось нор-
мальное ФР по сравнению с их сверстниками 
из группы риска и без интернет-зависимости 
(p > 0,05). 

В 15 лет частота избытка массы тела в сравнива-
емых группах достоверно не различалась, дефи-
цит массы тела встречался только у подростков 
с интернет-зависимостью (28,6 %; p < 0,02), высо-

кий рост среди детей с интернет-зависимостью 
не определялся.

В 16 лет у подростков с интернет-зависимостью 
дефицит массы тела встречался чаще, чем у лиц 
группы риска (31,8 и 5,3 %; p < 0,02). Избыток 
массы тела у подростков группы риска выявлял-
ся в 3 раза чаще, чем у детей без интернет-зави-
симости (15,8 и 5 %; p > 0,05), и в 1,7 раза чаще, 
чем в группе с интернет-зависимостью (15,8 и 
9,1 %; p > 0,05). Высокий рост определялся у под-
ростков во всех сравниваемых группах, с наи-
меньшей частотой – у детей с интернет-зависи-
мостью (4,5 %). 

Среди 17-летних подростков с интернет-за-
висимостью дефицит массы тела встречался 
в 3,4 раза чаще, чем у лиц группы риска (28,6 и 
8,3 %; p > 0,05) и в 2,3 раза чаще, чем у подрост-
ков без интернет-зависимости  (28,6 и 12,5  %; 
p  >  0,05). Избыток массы тела у подростков 
группы риска выявлялся в 3,5 раза чаще, чем в 
группе с интернет-зависимостью (25,0 и 7,1  %; 
p > 0,05), тогда как в группе без интернет-зави-
симости подростков с избытком массы тела не 
было. Высокий рост не определялся ни в одной 
из сравниваемых групп.

При сравнении частоты встречаемости вариан-
тов ФР у подростков с интернет-зависимостью 
различной степени в 15, 16 и 17 лет статистиче-
ски значимых различий показателей между раз-
ными возрастными группами не выявлено. 

ВЫВОДЫ

1.	Выявлены особенности ФР подростков 
15–17  лет в зависимости от степени интер-
нет-зависимости. Самые низкие средние по-

Таблица 2. Индивидуальная оценка физического развития подростков 15–17 лет с различной степенью интер-
нет-зависимости (%)

Показатель
Без интернет-
зависимости

(n = 50)

С риском интернет-
зависимости

(n = 50)

С интернет-
зависимостью

(n = 50)

Статистически 
значимые 
различия

Нормальное ФР 76 78 60 р2–3 < 0,05

Дефицит массы тела
12 4 30

р1–2 < 0,05
р1–3 < 0,05

р2–3 < 0,001

Избыток массы тела 6 14 8 р > 0,05

Высокий рост 6 4 2 р > 0,05
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казатели длины, массы и индекса массы тела 
определялись у подростков с интернет-зави-
симым поведением. Аналогичные возрастные 
особенности этих показателей отмечались у 
подростков в 15, 16 и 17 лет, у юношей в боль-
шей степени, чем у девушек.

2.	Самые высокие средние показатели массы и 
индекса массы тела определялись у подрост-
ков с риском формирования интернет-зави-
симости. Установлено, что у подростков при 
переходе из группы без интернет-зависимо-
сти в группу риска увеличивается время, кото-
рое они проводят в интернете, что сопряжено 
со снижением физической активности, это в 
свою очередь приводит к повышению массы 
тела.

3.	Нормальное ФР в группе с интернет-зависи-
мостью выявлялось реже, чем у подростков 
без интернет-зависимости и с риском форми-
рования интернет-зависимости.

4.	Отклонения ФР определялись чаще в группе 
интернет-зависимых подростков, среди кото-
рых отмечалось самое высокое число детей с 
дефицитом массы тела, что обусловлено нару-
шениями пищевого поведения и сна.

5.	Выявленная сопряженность показателей ФР 
и степени интернет-зависимости определяет 
необходимость отнесения подростков с ин-
тернет-зависимым поведением к группе ри-
ска формирования нарушений ФР, а именно 
дефицита массы тела.
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