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Ս. 1Г. ԳԵՎՈՐԳՅԱՆ

ԴՊՐՈՑԱԿԱՆ ԱՂՋԻԿՆԵՐԻ ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԶԱՐԳԱՑՈՒՄԸ ԱՐՏԱՇԱՏՈՒՄ

Ուսումնասիրել ենք Արտաջատֆ տարրեր դպրոցների 1154 աղջիկների ֆիզիկական դար. 
դացումր։ Հետազոտություններից պարդվեյ է, որ նրանք ունեն նորմալ ֆիզիկական դարդացում. 
տարիքի մեծացման հետ փոխվել են նրանց ֆիզիկական զարդացման ցուցանիջներր, առավե

լս, դույն ի հասնելով 18 տարեկան հասակում,
Միաժամանակ նկատվել է րոլոր ցուցանիջների առավել բարձրացում 12—14 տարեկանում, 

,,րը համընկել կ սեռական հասունացման հետ,
Նորմալ ֆիզիկական զարդացման և առողջության ամրապնդման համար անհրաժեշտ կ 

հետևել օրվա ռեժիմի £իջտ կատարմանը և ֆիդիկական դաստիարակությանը,

Դպրոցական հասակի երեխաների ու դեռահասների ֆիզիկական զարդաց
ման հարցի ուսումնասիրությունը առողջության և աշխատունակության խնդրի 
քիշս։ լուծման կարևոր նախապայման է հանդիսանում։ Այդ հանգամանքի վրա 
անհրաժեշտ է ուշադրություն դարձնել վաղ մանկական հասակից, երբ երե
խաների օրգանիզմում տարիքին համապատասխան տեղի են ունենում մի 
շարք ֆիզիոլոգիական բարդ պրոցեսներ, որոնք պայմանավորված են նրանց 
սեռական զարդացմամբ և հասունացմ ամբ,

Նկատված շեղումների ժամանակին կանխումն ապահովում է երեխանե
րի մեջ արմատավորվող հատկությունների լիարժեքությունը, նրանց ֆիզիկա
կան ու մտավոր ներդաշնակ զա րգացումը, մեր հասարակությանը առողջ քաղա
քացիներ տալու գործը։

Երեխաների ֆիզիկական զարգացման վերաբերյալ կատարված բազմա- 
РН աշխատանքներից պարզվում է, որ արտաքին միջավայրը, ֆիզիկական 
ծանրաբեռնվածությունը, սնունդը, կրած հիվանդությունները և այլ գործոն
ներ ազդում են երեխաների ընդհանուր զարգացման վրա [2, 4, 11, 13 և ուրիշ
ներ]։ Այգ գործոններով են բացատրվում քաղաքի և գյուղի երեխաների մոտ 
դիտվող ֆիզիկական զարգացման տարբեր ցուցանիշները [3, 12, 14 և ուրիշ
ներ]. նրանք առաջարկում են ստացված ցուցանիշները մշակել առանձին։

Դպրոցական հասակի երեխաների ֆիզիկական զարգացման բազմակող- 
մանի հետազոտություններ մեր հանրապետությունում շատ քիլ են կատարվել, 
հիմնականում ուսումնասիրվել է դպրոցական աղջիկների ֆիզիկական զար
գացումը Երևան քաղաքում \1, 7, 9] և Ծաղկաձորի պիոներական ճամբարում [ff]j

Մենք ուսումնասիրել ենք Արտաշատի տարբեր դպրոցների 1 —18 տարեկան 
1154 աղջիկների ֆիզիկական զարգացումը, այդ մասին պատկերացում կազ
մելու համար կատարել ենք անտրոպոմետրիկ հետևյալ չափումները, հասակը' 
կանգնած և նստած, քաշը, կրծքավանդակի շրջագիծը, թևերի տարածման եր
կարությունը, տրանսվերզալ չափը, ուսերի լայնքը, ենթադաստակի շրջագիծը, 
վերջույթների երկարությունը, կոնքի չափերը' միջփշային, _ միջկատարային, 
միջտամբիո-նային, ինչպես նաև 'արտաքին կոնյոլգասոան։ Որոշվել են նաև ֆի-





Դպրոցական աղքիկնևր)։ ֆիզիկական զարգացումը Արտադատում 109

ղիոմետրիկ ցոլցանիշնևրը (դինամոմետրիա, սպիրոմ ետ րիա J, չափվել է զար
կերակային առավելագույն և նվազագույն ճնշումը, հաշվվել են երակազարկն 
ու շնչառությունը)

Միաժամանակ ուշադրություն է դարձվել մարմնագիտության վրա (սոմա- 
тոլոգիաՀ մարմնի ու նրա առանձին մասերի ձևի, մաշկի և տեսանելի լորձա
թաղանթների գույնի, սնվածոլթյան վիճակի, ոսկրային սիստեմի զարգացման 
ու կեցվածքի շեղումների վրա։ Pnjnp չափումները կատարվել են Ա. P. Ստա- 
4Ւցկայայի և P. /'. Արոնի [70] կողմից առաջարկված եղանակով։

Յուրաքանչյուր տարիքի համար տվյայները մշակվել են առանձին, ըստ 
որում, 7 տարեկանի մեջ ընդգրկվել են 6 տարի 6 ամսից մինչև 7 տարի 5 ա֊ 
միս 25 օր տարիք ունեցողները և այսպես համ ապա տասխանարար հաջորդ տա
րիքների համար։ ՌլսոլմնասիյՎել են նաև յուրաքանչյուր տարիքի համար քս
տացված ցուցանիշների առանձնահատկությունները և նրանց փոփոխու
թյունները յուրաքանչյուր հաջորդ տարում։ Նյութը մշակվել է վա
րի ШЭ իոն ֊Վփճսրկա գրական եղանակով։ Երեխաների և դեռահասների մոտ 
կենսաբանական ու ֆիզիոլոգիական բնորոշ առանձնահատկություննե
րից են օրգանիզմի անընդհատ աճը և զարգացումը։ Եթե կանգնած վի
ճակում 7 տարեկան աղջիկների հասակը 120,87±0,56 սմ է, ապա հետագա 
տարիներին այն աճելով 18 տարեկանում հասնում է 157,22±0,38 սմ-ի։ 8 
տարեկան աղջիկների մոտ հասակի տարեկան աճը կազմում է 2,06 սմ, 9 տա
րեկանում' 4,63 սմ, 10-ում' 5,08 սմ, 11-ում' 3,21 սմ, 12-ում' 6,25 սմ, 13- 
ոլմ' 7,26 սմ, 14-ում' 2, 84 սմ, 15-ում' 3,27 սմ, 16-ում' 0,07 սմ, 17-ում' 1,46 
սմ, 18-ում 0,22 սմ, այսինքն, 12 —13 տարեկան աղջիկների մոտ դիտվում է 
հասակի առավելագույն աճ).

Նստած Վիճակում 7 տարեկան աղջիկների հասակը կազմում է 64,47^ 
0,42 սմ։ Հետագայում այն աճում է, 18 տարեկանում կազմելով 83,00 ±0,7 9 
սմ։ 8 տարեկանում հասակի (նստած) տարեկան աճը կազմում է 0,69 սմ, 9- 
ոլմ' 2,54 սմ, 10-ում' 1,59 սմ, 11-ում' 1,88 սմ, 12-ում' 3,51 սմ, 13-ում' 2,90 
սմ, 14-ում' 2,52 սմ, 15-ում' 2,00 սմ, 16-ում' 0,74 սմ, 17-ում' 0,75 սմ, 18 
տարեկան հասակում առանձին փոփոխություն չի նկատվում։ Այս ցուցանի
շը ևս որոշակի մ եծանոլմ է 12 —13 տարեկան հասակում։

Կենսաբանական տարբեր ցոլցանիշներից աճման չափանիշ է համարվում 
նաև մարմնի քաշը, ՛որը երեխայի աճման հետ օրինաչափորեն փոփոխվում է։ 
Եթե 7 տարեկան՛ում երեխայի միջին քաշը 22,39±0,27 կգ է, ապա հետագա 
տարիներին նկատվում է քաշի ավելացում, 18 տարեկանում հասնելով54,34± 
0,55 կգ-ի։ Յուրաքանչյուր տարի քաշի ավելացումը կազմել է. 8 տարեկանում' 
1,09 կգ, 9-ում' 3,17 կգ, 10-ում' 2,44 կգ, 11-ում' 2,09 կգ, 12-ում' 4,95 կգ, 
13-ում' 4,65 կգ, 14-ում' 6,01 կգ, 15-ում' 2,81 կգ, 16-ում' 1,86 կգ, 17-ում' 
1,14 կգ, 18-ում' 0,74 կգ։ Պարզվել է, որ քաշը առավելապես ավելանում կ 
12—14 տարեկան հասակում։

Տարիքի մեծացմանը զուգընթաց նկատվում է կրծքավանդակի շրջագծի 
մեծացում։ 7 տարեկանում այն կազմում է 63,55±0,44 սմ, 8 տարեկանում 
այգ ցուցանիշի աճը կազմում է 2,08 սմ, 9-ում' 1,91 սմ, 10-ում' 2,64 սմ, 11- 
ում' 0,66 սմ, 12-ոօմ' 3,99 սմ, 13-ում' 2,86 սմ, 14-ում' 2,72 սմ, 15-ում' 3,16 
սմ, 16-ում' 1,50 սմ, 17-ում' 0,62 սմ, 16—ում' 0,16 սմ։ Կրծքավանդակի շրջա
գծի առավելագույն աճ նկատվում է 12—15 տարեկան հասակում։



по Ս. Մ. Գևորպյան

Ֆիզիկական զարգացման կարևոր ցուցանիշն երից է նաև թևերի տարած
ման երկարությունը, որը 7 տարեկան աղջիկների մոտ 120,OS±0,57 սմ է, իսկ 
յուրաքանչյուր տարի նրա մեծացումը կազմում է համապատասխանաբար 1,31 
սմ, 5,34 սմ, 6,05 սմ, 2,35 սմ, 6,70 սմ, 7,30 սմ, 3,00 սմ, 3,14 սմ, 0,25 սմ, 
2,07 սմ, 18 տարեկան հասակում փոփոխություն չի նկատվում։ Այդ ցուցա
նիշն ավելի արտահայտված աճել է 12—13 տարեկան աղջիկների մոտ։

Տրանսվերզալ չափը ևս տարիքի աճման հետ փոփոխվում է։ Եթե 7 տա
րեկան հասակում այն 13,20^0,10 սմ է, ապա 8 տարեկանում ավելացում չի 
նկատվում, իսկ 9-ում ավելանում է 1,87 սմ-ով, 10-ում' 1,39 սմ-ով, 11-ում' 
0,43 սմ-ով, 12-տւմ' 1,69 սմ-ով, 13-ում' 0,94 սմ-ով, 14-ում' 1,76 սմ-ով, 
15-ոլմ' 0,87 սմ-ով, 16֊ում 0,67 սմ-տվ։ 17 և 18 տարեկան հասակում տրանս- 
վերզալ չափը չի ավելանում։

Ուսերի լայնքը փոփոխվում է հետևյալ օրինաչափությամբ. 7 տարեկան 
հասակում այն կազմում է 25,98±0,36 սմ, յուրաքանչյուր հաջորդ տարում 
ավելացումը կազմում է 2,30 սմ, 1,17 սմ, 1,04 սմ. 11 և 12 տարեկան հասա
կում ավելացում չի նկատվել, այնուհետև' 0,96 սմ, 1,63 սմ, 2,19 սմ, 1,90 սմ, 
0,33 սմ։ 18 տարեկան հասակում ուսերի լայնքը չի ավելանում։

Կարևոր ցուցանիշ է. համարվում նաև ենթադաստակի շրջադիծը, որը 7 
տարեկան հասակում կազմում է 12,50±0,08 սմ, 8 և 9 տարեկան հասակում 
աճը կազմում է 0,06 սմ, 10-ում' 0,42 սմ, 11-ում' 0,42 սմ, 12-ում ավելացում 
չի եղել, 13-ում' 1,33 սմ, 14-ում' 0,37 սմ, 15-ում' 0,19 սմ, 16-ում' 0,25 սմ, 
17-տւմ' 0,05 սմ, 18-ում' 0,69 սմ։

Օրգանիզմի ներդաշնակ զարգացումը պայմանավորված է նաև վերջույթ
ների երկարությամբ։

Վերին և ստորին վերջույթները համեմատաբար ամենամեծ երկարության 
են հասնում 12 —13 տարեկան հասակում, յուրաքանչյուր տարի նկատվում է 
վերջույթների երկարում։ Եթե 7 տարեկան հասակում թևի երկարությունը կազ
մում է 54,03±0,34 սմ, նրա տարեկան աճը համապատասխանաբար կազմում 
է 2,02 սմ, 2,39 սմ, 2,44 սմ, 1,94 սմ, 3,40 սմ, 4,25 սմ, 1,71 սմ, 0,71 սմ, 16- 
ում ավելացում չի նկատվում, 17-ում' 0,14 սմ, 18-ում' 1,69 սմ, իսկ ստորին 
վերջույթների երկարությունը 7 տարեկան հասակում 55,58 ±0,31 и մ է. նրա 
տարեկան աճը յուրաքանչյուր տարի կազմում է 3,52 սմ, 1,26 սմ, 2,70 սմ, 
2,01 սմ, 3,25 սմ, 3,39 սմ, 1,99 սմ, 0,60 սմ, 0,27 սմ, 0,64 սմ և 1,59 սմ,

Աղջիկների ֆիզիկական զարգացման համար առանձնակի նշանակություն 
ունի կոնքոսկրերի աճը և զարգացումը։ Մեր կողմից հետազոտված երեխաների 
մոտ նկատվել է կոնքոսկրերի զարգացման հետևյալ օրինաչափությունը. 7 
տարեկան հասակում միջփշային տարածությունը 16,60±0,15 սմ է. նրա տա
րեկան աճը կազմում է 0, 54 սմ, 0,75 սմ, 1,01 սմ, 0,52 սմ, 1,12 սմ, 1,43 սմ, 
0,82 սմ, 0,51 սմ, 0,62 սմ, 0,37 սմ, 0,65հսմ. միջկատարային տարածության 
տարեկան աճը կազմում է' 0,72 սմ, 0,78 սմ, 1,00 սմ, 0,61 սմ, 1,12 սմ, 1,65 
սմ, 0,81 սմ, 0,69 սմ, 0,50 սմ, 0,41 սմ, 0,29 սմ. միջտամբիոնայինը' 0,80 սմ, 
0,59 սմ, 1,02 սմ, 0,78 սմ, 1,59 սմ, 1,72 սմ, 1,10 սմ, 0,98 սմ, 0,50 սմ,0,41 
սմ. 18 տարեկան հասակում աքն չի փոխվել։

Արտաքին կոնյուգատան ևս յուրաքանչյուր տարի ավելացել է 0,56 սմ, 
0,48 սմ, 0,72 սմ, 0,19 սմ, 0,82 սմ, 0,95 սմ, 0,71 սմ, 0,94 սմ, 0,86 սմ, 0,40 
սմ, 1,20 սմ։ • ■ .
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Ստացված ցուցանիշների վերլուծումից պարզվել է, որ կոնքի բոլոր չա
փերը տարիքի մեծացմ ան հետ աճում են, սակայն այն ավելի նկատելի լափով 
աճում է 12 —13 տարեկան հասակում)

Երեխաների և դեռահասների աճման ու զարգացման ժամանակ նկատելի 
փոփոխության է ենթարկվում նաև մկանային ուժը։ 7 տարեկան հասակում աջ 
դաստակի մկանային ուժը 10,82±0,32 կգ է, ձախ դաստակինր' 9,40+0,28 
կդ։ Յուրաքանչյուր տարի դիտվում է մկանային ուժի ավելացում, 8 տարեկա
նում կազմելով աջ դաստակինը' 1,86 կդ, ձախինը' 0,90 կդ. 9 տարեկանում 
համապատասխանաբար' 1,29 կգ և 1,65 կդ, 10-ում' 2,63 կդ և 2,25 կդ, 11-ում' 
1,26 կդ և 1,44 կդ, 12-ում' 2,55 կգ և 2,40 կգ, 13-ում' 3,23 կգ և 3,30 կգ, 14- 
ոլմ' 2,14 կգ և 2,16 կգ, 15-ում' 1,47 կգ և 1,40 կգ, 16-ում' 0,91 կդ և 0,46 կգ. 
17-ում' 1,17 կդ և 2,64 կդ, 18-ում' 0,88 կդև0,94 կգ։ Այսպիսով, պարզվում է, 
որ աջ դաստակի մկանային ուժը ավելի բարձր է, քան ձախ դաստակինը. 
միևնույն ժամանակ դիտվել է այդ ցուցանիշի առավելագույն բարձրացում 
12—13 տարեկան հասակում ։

Ֆիզիկական զարգացման ցոլցանիշներից բնորոշ է նաև թոքերի կենսա
կան տարողության փոփոխությունը յուրաքանչյուր տարում։ 7 տարեկան հա- 
ս ակ այն այն կազմում է 1423,50 + 31,81 սմ\ հետագա տարիներին այն ավե
լանում է, 18 տարեկանում կազմելով 3094,44 + 61,68 սմ$, իսկ, ընդհանուր 
առմամր, առավելագույն ավելացում նկատվում է 12—14 տարեկան հասակում։

Փոփոխության է ենթարկվում նաև զարկերակային արյան առավելա
գույն ւոլ նվազագույն ճնշումը, եթե 7 տարեկան հասակում զարկերակային ա- 
ոավելագոլյն ճնշումը 84,11-^0,71 մմ է, նվազագույնը' 47,64±0,75 մմ, ապա 
րոտ տարիների աճելով, 18 տ՛արեկանում այն կազմում է 110,14+1,44 մմ և 
(>3,60+_1,13 մմ։ Այս ցուցանիշը ևս առավելապես աճում է 12—13 տարեկան 
հասակում ։

Մեր կողմից հաշվվել են նաև երակազարկն ու շնչառությունը մեկ րոպեի 
ընթացքում, ըստ որում, 7 տարեկան երեխաների երակազարկը հաճախացած 
է. այն մեկ րոպեում կազմում է 96,08+0,66 զարկ, հետագա տարիների ըն
թացքում նկատվում է երակազարկի դանդաղում, 18 տարեկանում կազմելով 
84,40+0,90 զարկ։

Շնչառությունը ևս որոշ փոփոխության է ենթարկվում, սակայն ոչ օրինա
չափորեն. 7 տ ար եկան ում այն 23,67+0,32 է, 18 տարեկանում' 22,10 + 0,44։

Ս. Ի. Գալպերինի, Կ. Պ. Գոլիշևայի [5] տվյալներով, վաղ մանկական հա
սակում երակազարկը և շնչառությունը հաճախացած են, որը նրանք համ արել 
են տվյալ հասակի ֆիզիոլոգիական առանձնահատկություններից մեկը։ Հե
տագա տարիներին դիտվել է այդ ցոլցանիշների դանդաղում, իսկ թոքերի կեն
սական տարողության փոփոխությունը հեղինակները բացատրել են կրծքա-՝ 
վանդակի և թոքերի աճով ու զարդացմամբ։

Ստացված տվյալների քննարկումից պարզվում է, որ ֆիզիկական զար
գացման վերաբերյալ բոլոր ցուցանիշները յուրաքանչյուր տարի ավելացելեն, 
առավելագույնի հասնելով 18 տարեկանում։ Միևնույն ժամանակ նկատվել է 
բոլոր ցուցանիշների նկատելի բարձրացում 12 —14 տարեկանում, որը համըն
կել է սեռական հասունացման հետ։

Մեր կողմից ստացված տվյալները համընկնում ՛են Երևան քաղաքի դպրո
ցական աղջիկների ֆիզիկական զարգացման տվյալնե՜րին Լ1Ւ 7, 3]»
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Ֆիզիկական զարգացումն ուսումնասիրելիս անտ րոսլոմ ետ րիկ չափում
ներից բացի ուշադրություն ենք դարձրել նաև դպրոցական ազբիկների մար- 
մ բնագիտության վրա, այն է' մարմնի և նրա առանձին մասերի ձևի, մաշկի և 
տեսանելի լորձաթաղանթների դույնի, սնվածքի, կեցվածքի շեղումների վրա։

Մեր դիտարկումներից պարզվել է, որ հետազոտված երեխաները հիմնա
կանում ունեն նորմալ զարգացում և մաշկի ու տեսանելի լորձաթաղանթների 
նորմալ գունավորում. 1069 աղջիկների մոտ սնվածքը եղել է լավ ու բավարար, 
40-ի մոտ նկատվել է գերսնվածը, իսկ 45-ի մոտ' անբավարար սնվածքլ Կեց
վածքի շեղումներ են ունեցել 45 աղջիկներ (3,85°/q)։

1136 աղջիկների մոտ ստորին վերջույթները եղել են նորմալ ձևի, 10֊ի 
մոտ' Օ-աձև, 8-ի մոտ' Х-աձև։

Կեցվածքի շեղումներ հիմնականում դիտվում են այն երեխաների մոտ, 
որոնք ֆիզկուլտուրայով քիչ են զբաղվել։

Եզրակացություններ

1. Անտբոպոմետրիկ չափումները ցույց են տալիս Արտաշատի դպրոցա
կան աղջիկների նորմալ ֆիզիկական զարգացում։

2. Տարիքի մեծացման հետ փոխվում են ֆիզիկական զարգացման ցոլցա- 
նիշները, առավելագույնի հասնելով 18 տարեկան հասակում։

3. Ստացված ցուցանիշների առավել բարձրացում նկատվել է 12 —14 
տարեկան հասակում, որը համընկնում է սեռական հասունացման հետ։

4. նորմալ ֆիզիկական զարգացման և առողջության ամրապնդման հա
մար անհրաժեշտ է հետևել օրվա ռեժիմի ճիշտ կատարմանը և ֆիզիկական 
դաստիարակությանը։

■երևանի մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի
գիտահետազոտական ինստիտուտ Ստացված է 2S/1I—1972 թ.

С. М. ГЕВОРКЯН

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ У школьниц АРТАШАТА

Резюме

В период полотого созревания нередко встречаются нарушения ге
неративной и циклической функций половых желез, поэтому изучение 
функционального состояния последних приобретает теоретический и 
практический интерес. Однако правильная оценка и трактовка гинеко
логических заболеваний у детей, их диагностика и терапия невозможны 
без знания возрастных особенностей физического и полового развития 
ребенка.

Учитывая важность данного вопроса, а также небольшое число ис
следований по физиологии полового созревания, нами была поставлена 
задача—изучить общее физическое .развитие у девочек-подростков 
Арташатского района. Для оценки физического развития у 1154 школь
ниц проведены следующие исследования: рост, стоя и сидя, вес, окруж
ность грудной клетки, размах рук, трансверзальный размер, ширина 
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плеч, длина рук и ног, окружность запястья, размеры таза, спиромет
рия и динамометрия, артериальное давление, пульс ՝и дыхание.

На основании наших исследований установлено: антропометричес
кие показатели характеризуют нормальный уровень физического раз
вития девочек, наиболее высокий темп показателей наблюдается в воз
расте 12—14 лет.
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