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Возрастание темпов роста скорости бега у мальчиков 9–10 летнем возрасте, вновь приводит к су-

щественным различиям по полу.   

Анализ возрастной динамики показателей скоростных способностей детей среднего школьного 

возраста свидетельствует о существенных статистических изменениях, которые имеются между 

показателями девочек и мальчиков во всех возрастных группах. 

Исследования возрастной динамики развития скоростных способностей по результатам в беге 

на 30 м показали, что в поступательном возрастном развитии  скоростных способностей детей 

среднего школьного возраста наблюдается улучшение результата от возраста к возрасту как у 

мальчиков, так и девочек. 

Влияние пола на возрастную динамику развития скоростных способностей прослеживается на 

всѐм протяжении среднего школьного возраста. 
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В последнее время морфология и медицина вступают в новый этап развития, связанный с посте-

пенной математизацией исследования, так как традиционные описательные подходы в настоящее вре-

мя не могут удовлетворить запросы современной теоретической и практической медицины. Необхо-

димо познавать фундаментальные биологические явления с позиции математического мышления, 

стремиться интерпретировать факты и явления на языке наиболее глубоких понятий и концепций, ха-

рактерных для математической морфологии. Количественная (математическая) морфология по суще-

ству только начинает развиваться, отражая тесные и разносторонние взаимодействия эксперименталь-

ных и теоретических методов исследования разных наук. Особенно интенсивно количественные и ма-

тематические методы исследования внедряются там, где сложные теоретические построения основы-

ваются на огромном объеме первичной информации в виде первичных данных. 

Основной задачей морфологических дисциплин и патологической анатомии в частности является 

разработка таких теоретических принципов, и таких закономерностей, которые могли бы объяснить 

частные явления, как логические следствия из небольшого числа основных принципов и понятий. 

Предметом эмбриологии человека является изучение закономерностей эмбрионального развития, 

его возрастных и типовых особенностей на различных уровнях структурной организации живой мате-

рии. Для каждого периода развития организма человека на стадии эмбриона, плода и новорожденного 

характерны свои морфометрические особенности линейных и объемных размеров тела, его отдельных 

частей, а также весовых параметров внутренних органов. По этим показателям определяется степень 

развития и зрелости плода, что в значительной степени влияет на тяжесть и длительность заболевае-

мости новорожденных, влияет на формулировку и структуру патологоанатомического диагноза [2].  

Для этого неонатологом при рождении ребенка или патологоанатом при проведении вскрытия, 

проводится ряд антропометрических исследований. Полученные данные измерений (масса тела, рост, 

теменно-копчиковая длина, длина стопы, окружность головы и другие параметры) обычно сравнива-

ются с табличными показателями, отражающими средние значения исследуемых параметров для дан-

ного региона. В каждом случае для установления гестационного возраста плода или новорожденного 
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патологоанатом в своей практической работе должен определять не менее 5-7 антропометрических 

показателей и не менее 9-10 весовых показателей. Вывод о зрелости или незрелости плода, который 

делает врач, в каждом случае во многом носит субъективный характер. 

В то же время морфологические науки испытывают острую потребность в универсальных методах, 

идеях и подходах, которые обеспечили бы им переход на качественно новую ступень развития. Ис-

пользование статистических методов исследования позволяет выявить математические закономерно-

сти в динамике метрических и весовых параметров организма, отдельных органов в ходе эмбриогене-

за. Возможно также определение статистически значимых показателей, достоверно отражающих ге-

стационный возраст плода или новорожденного. Использование математического анализа позволяет 

устанавливать наличие тесных корреляционных связей между отдельными показателями, как отраже-

ние генетической детерминированности морфологических признаков. Таким образом, математический 

анализ позволяет объективизировать результаты морфологического исследования. 

Исходя из вышеизложенного, задачей первой части нашего исследования явилось: 

- выявление наиболее достоверных антропометрических и весовых показателей для определения 

гестационного возраста плодов на основе статистического анализа антропометрических показателей 

плодов и мертворожденных; 

- выявление математической закономерности между этими показателями для определения гестаци-

онного возраста. 

Исследование выполнено по данным отдела детской патологии Витебского областного клиниче-

ского патологоанатомического бюро (протоколы вскрытий). Первая часть исследования выполнена на 

основе анализа антропометрических данных плодов и мертворожденных, погибших интра- и антена-

тально в сроках гестации от 23 до 42 недель (данные за 2005-2009 гг.). Всего проанализировано 123 

случая, из которых 67 – были плоды мужского пола и 56 – женского пола. 

Объектом анализа послужили следующие антропометрические данные: вес; рост; окружность го-

ловы; окружность груди; окружность живота; длина стопы. Срок гестации во всех случаях учитывался 

по клиническим данным. Статистическая обработка материала была проведена с помощью статисти-

ческого непараметрического метода анализа парных регрессий [3]. 

На первом этапе анализа определялись парные регрессии по вышеуказанным антропометрическим 

признакам относительно срока гестации. Самая сильная связь оказалась по весу (R
2
=0,6739) и по длине 

стопы (R
2
=0,6633). Переход к увеличению размерности до 2-х факторов, один из которых всегда был 

«вес», показал, что самая сильная связь (AdjR
2
=0,7088) имелась в уравнении «срок гестации = функция 

(вес, стопа)». Увеличение размерности до 3-х факторов выявил самую сильную связь со сроком геста-

ции в группе признаков «вес, стопа, голова». 

Скорректированный коэффициент детерминации оказался больше, чем в группе «срок гестации = 

функция (вес, стопа)» и составил 0,7286. Увеличение размерности до 4-х факторов показал, что самая 

сильная корреляция имелась в группе «срок гестации = функция (вес, стопа, голова, живот)». Скоррек-

тированный коэффициент детерминации 0,7357. Он больше, чем в группе «срок гестации = функция 

(вес, стопа, голова)». Однако, этот коэффициент еще выше в группе «срок гестации = функция (вес, 

стопа, голова, живот, рост)» и составляет 0,7374. Скорректированный коэффициент для всех 6-ти фак-

торов составил 0,7377. В двухфакторном уравнении «срок гестации = функция (вес, стопа)» при не-

значительном уменьшении скорректированного коэффициента детерминации (0,70880434) все коэф-

фициенты значимые. 

Полученное регрессионное уравнение имеет вид: 

Срок гестации = 16,39387+0,00223вес + 1,95595стопа 

Во второй части нашей работы наравне с антропометрическими данными изучались весовые пара-

метры внутренних органов плодов и мертворожденных. Всего проанализировано 303 случая (данные 

за 2000-2009гг.).  

Объектом анализа послужили следующие показатели плодов: вес; рост; вес головного мозга; вес 

печени; вес селезенки; вес сердца; вес почек; вес надпочечников; вес поджелудочной железы; вес ти-

муса. 

Статистическая обработка материала была проведена с помощью математического непараметриче-

ского метода анализа парных регрессий. Матрица парных корреляций свидетельствует, что между 

всеми параметрами существует прямая связь, причем самая слабая R=0,41 между показателями «вес 

тимуса» и «вес сердца», а самая сильная R=0,86 между показателями «рост» и «вес». Результаты ана-

лиза методом множественной регрессии показали, что вычисленные коэффициенты были незначащи-

ми для следующих факторов: «вес легких»,«вес сердца», «вес селезенки», «вес почек», «вес надпочеч-

ников».Эти факторы были исключены из уравнения. 
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Скорректированный коэффициент детерминации был равен Adjusted R
2
= 0,7469. Статистика Фи-

шера F(10,283)=86,646 свидетельствует, что хотя бы один из коэффициентов регрессионного уравне-

ния нулю не равен. Незначащие факторы были исключены из уравнения. Анализ ошибок регрессион-

ного уравнения проведен с использованием тестовой статистики Дарбина-Уотсона. Вычисленный ко-

эффициент (DW=2,12) близок к значению 2, и находится в пределах от 1,82 до 2,18, что подтверждает 

отсутствие автокорреляции остатков 

Полученное регрессионное уравнение имеет вид: 

Срок гестации =18,777 + 0,002вес + 0,125рост + 0,027мозг-0,018печень - 0,123тимус 

Скорректированный коэффициент детерминации Adjusted R
2
= 0,7469 указывает, что факторы, 

включенные в уравнение, объясняют 74,7% влияния на темп гестации.  

Выводы: 

1. Наиболее достоверными и значимыми для определения гестационного возраста плода и ново-

рожденного являются следующие антропометрические показатели: вес; длина стопы. 

2. Для определения гестационного возраста плода наиболее достоверными являются следующие 

антропометрические (весоростовые) и весовые показатели: вес; рост; вес головного мозга; вес печени; 

вес тимуса. 

3. Полученные формулы могут быть использованы в практической работе: первая - в работе вра-

чей-неонатологов родильных отделений и  в патологоанатомической службе, вторая - как в патолого-

анатомической, так и в судебно-медицинской практике для уточнения срока гестации мертворожден-

ных плодов в случае отсутствия достоверных или полных клинических данных. 
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В наше время очень важную роль играет профессиональная подготовка специалистов по физи-

ческой культуре. Она постоянно нуждается в совершенствовании. Одним из аспектов улучшения 

подготовки кадров для сферы физической культуры является целенаправленное формирование 

профессионально-значимых качеств специалиста. Можно назвать ряд условий педагогической де-

ятельности, в том числе и в сфере физической культуры, где компетентность педагога неразрывно 

связана с проявлением толерантности. Толерантность может выступать как психогигиеническое 

умение,  стратегия психорегуляции и, одновременно, как результат его деятельности [1].  

В Декларации принципов толерантности Утвержденной резолюцией Генеральной конференции 

ЮНЕСКО от 16 ноября 1995 года  это трактуется так: "...Толерантность означает уважение, при-

нятие и правильное понимание богатого многообразия культур нашего мира, наших форм самовы-

ражения и способов проявлений человеческой индивидуальности. Ей способствуют знания, от-

крытость, общение и свобода мысли, совести и убеждений... Толерантность - это прежде всего, 

активное отношение, формируемое на основе признания универсальных прав и основных свобод 

человека.. Нередко толерантность выступает как синоним терпимости. "Терпимость" означает для 

человека быть самим собой без навязывания другим людям своей точки зрения, но это не значит, 

что надо сдаваться или идти на уступки. "Терпимость" - это, прежде всего, безоговорочное при-
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