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[bookmark: _Toc196723718]Введение
Математика, по общему признанию, является "царицей" всех наук.   Наборы чисел, как ноты, могут быть мертвыми значками, а  могут звучать музыкой, симфоническим  оркестром... И медикам также нужна математика. Хотя бы для того, чтобы грамотно прочитать  обычную кардиограмму. Без знания азов математики нельзя быть докой  в компьютерной технике, использовать возможности компьютерной томографии... Ведь современная медицина не может  обходиться без сложнейшей техники.
Математика актуальна и в оценке физического развития подростков, так как позволяет отслеживать изменение уровня физической подготовленности в зависимости от возрастных особенностей и антропометрических данных, корректировать программу физического развития с учётом индивидуальных особенностей организма.    
Таким образом, актуальность математики в оценке физического развития подростков связана с необходимостью учёта индивидуальных особенностей организма, отслеживания динамики физического развития и формирования здорового образа жизни молодого поколения.
Цель исследования: с помощью математических методов дать оценку физического развития студентов колледжа.
 Задачи исследования:
1. Изучить применение математических расчётов  в медицине.
2. Изучить метод центиля для расчета физического развития подростков.
3. Изучить индекс массы Кетле.
4. Провести измерения юношей и девушек с целью обработки данных.
5. Применить к данным измерения метод центиля и ИМС Кетле и сравнить показатели. 
Объект исследования: студенты колледжа
Предмет исследования: уровень физического  развития  студентов.
Методы исследования: анализ научной литературы, сравнительно-аналитический, антропологические измерения, методы математической статистики. 
Гипотезой исследования является предположение, что метод центиля дает более точный результат оценки физического развития студентов, чем ИМТ Кетле. 
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Использование математики в области медицины имеет глубокие исторические корни. Вместе с тем, ввиду развития научно-технического прогресса, процесс укрепления взаимосвязи между математикой и медициной не только не ослабевает, но усиливается еще больше на фоне всеобщей информатизации.
На первый взгляд медицина и математика могут показаться несовместимыми областями человеческой деятельности.   Медицина  долгое время развивалась "параллельно" с математикой, оставаясь практически неформализованной наукой, тем самым подтверждая, что "медицина - это искусство".
Обратимся к истории. Выдающийся  итальянский физик и астроном, один из основателей точного естествознания, Галилео Галилей (1564-1642) говорил, что "Книга природы написана на языке  математики". Почти через двести лет родоначальник немецкой классической философии Иммануил Кант (1742-1804) утверждал, что "Во всякой науке столько истины, сколько в ней математики". Наконец, ещё через почти сто  пятьдесят лет, практически уже  в наше время, немецкий математик  и логик Давид Гильберт (1862-1943) констатировал: "Математика – основа всего точного естествознания".
Взаимосвязь математики и медицины прослеживается на протяжении тысячелетий.   
Некоторые факты, которые иллюстрируют зарождение этой связи:
· Древний Египет. Для каждого заболевания предписывались свои лекарственные средства и точная их дозировка.  
· Древнеиндийский врач Сушрута. Выявил логическую связь между малярией и комарами, между чумой и крысами (логика, статистика). 
·  Средние века, арабский учёный Ал-Кинди ввёл в медицину измерительные методы в своём труде DeGradibus.  
· XI век, Ибн ал-Хайсам закончил «Книгу оптики», которая стала важным вкладом в офтальмологию и хирургию глаза (точные расчёты, математические формулы).  
· XV век, были созданы очки с вогнутыми линзами для коррекции миопии (точные расчёты, математические формулы).  
· 1806 год, Филипп Боццини изобрёл первый эндоскоп (симметрия).  
· 1842 год, Кроуфорд Лонг выполнил первую хирургическую операцию с анестезией эфиром (пропорции, точные расчёты).  
· 1895 год, Вильгельм Рентген открыл медицинское применение рентгеновских лучей в медицинской диагностике (математическая система координат).  
· 1929 год, Ганс Бергер открыл электроэнцефалографию человека (графики).  
· 1965 год, Франк Пантридж установил первый портативный дефибриллятор (точные расчёты).  
· 1980 год, Реймонд Дамадьян построил первый коммерческий магнитно-резонансный томограф (графики).  
· 2001 год, произошло вживление автономного искусственного сердца (точные математические расчёты, математическая система).
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Использование математики в области медицины имеет глубокие исторические корни. Вместе с тем, ввиду развития научно-технического прогресса, процесс укрепления взаимосвязи между математикой и медициной не только не ослабевает, но усиливается еще больше на фоне всеобщей информатизации.
Роль математики в медицине заключается в том, что она обеспечивает основу для понимания биологических явлений, помогает обрабатывать медицинские данные и оптимизировать здравоохранение.  
Математические методы в медицине – совокупность методов количественного изучения и анализа состояния и поведения объектов и систем, относящихся к медицине и здравоохранению.  С их помощью исследуют процессы, происходящие на уровне целостного организма, его систем, органов и тканей, заболевания и способы их лечения, приборы и системы медицинской техники, популяционные и организационные аспекты поведения сложных систем в здравоохранении, биологические процессы, происходящие на молекулярном уровне.  
Некоторые области, где применяется математика в медицине:
· Кардиология. Расшифровка кардиограммы, использование компьютерного томографа, аппарата УЗИ — всё это невозможно правильно применять и читать без математических знаний.  
· Фармакология. Математика играет одну из главных ролей при создании и применении лекарств. Лечебный эффект лекарства зависит не только от вида составляющих, но и от пропорций, в которых они входят в него.  
· Педиатрия.  Даже в первые минуты жизни ребёнка важно узнать массу и рост ребёнка, оценить параметры его здоровья, а в дальнейшем следить за его развитием с помощью различных математических методов.  
Математическое моделирование в медицине ориентировано на исследование физиологических процессов в организме человека в норме и патологии посредством математических моделей.  
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Центили – это способ оценки физического развития, при котором индивидуальные антропометрические показатели сравниваются со стандартными величинами, получаемыми при массовых обследованиях. Центили появились для оценки физического развития детей.   Суть метода заключается в том, что индивидуальные антропометрические показатели (рост, вес, окружность головы и грудной клетки) сравниваются со стандартными величинами, полученными при массовых обследованиях.  
Центили не имеют конкретного года, когда их придумали.
Наиболее распространены центильные таблицы, составил И. М. Воронцов. Он разработал центильные таблицы в 1986 году на основе данных массового обследования детей Северо-Западного региона РФ [12]. 
Сотрудники Горьковского государственного медицинского института. Разработали одномерные центильные шкалы в 1970-х годах на основе результатов углублённых медицинских осмотров здоровых школьников 
Однако известно, что в 2005 году эксперты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) составили центильные таблицы на основе результатов Многофокусного исследования по эталонам роста (МИЭР), проведённого в 1997–2003 годах.   Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) периодически обновляет этот «инструмент», ведь на процесс роста и развития человека влияют изменяющиеся условия окружающей среды (Приложение1).
Центиль – это показатель определённого параметра, который выделяет одну из 100 частей распределения, выстроенных в ряд по их величине. 
Авторы предлагали различные системы центилей.
Мартин предложил иную компоновку градаций центилей, в которой срединный интервал составляет 68,2% значений признака.   Штефко выделил 5 групп интервалов.   
Принцип составления центильных таблиц: замеры одних и тех же величин у определённого количества детей с теми же возрастными показателями располагают в порядке возрастания от малых величин к самым большим. Затем фиксируются показатели определённого числа детей (например, третьего, десятого, двадцать пятого и так далее) и заносятся в таблицы.  
2.2. Индекс Кетле
Индекс Кетле – показатель отношения веса к росту, который разработан бельгийским социологом и статистиком Адольфом Кетле в 1869 году.   
Формула расчёта: индекс Кетле (кг/м²) = .
Интерпретация значений индекса Кетле:
· 16 и менее – выраженный дефицит массы тела;  
· 16–18,5 – недостаточная масса тела (дефицит);  
· 18,5–24,49 – норма;  
· 25–29 – избыточная масса тела (предожирение);  
· 30–35 –ожирение I степени;  
· 35–40 – ожирение II степени; 
·  40 и более – ожирение III степени.  
Индекс Кетле  не рекомендуется использовать для детей, пожилых людей, а также беременных [1].   
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Цель эксперимента – определить уровень физического развития студентов колледжа с помощью центильного метода (Приложение 1). 
В эксперименте участвовало 164 студента  Сургутского политехнического колледжа первого курса. Из них  70 девушек и 94 юношей. При изучении физического развития мы использовали антропометрические показатели – длину и массу тела. 
Физическое развитие считается:
- Гармоничным, и соответствующим возрасту – если все антропометрические показатели находятся в пределах 25 - 75 центиля.
- Гармоничным, опережающим возраст - если полученные результаты соответствуют 90 - 97 центилю.
- Гармоничным, но с отставанием от возрастных нормативов - если данные обследуемого находятся в пределах 3-10 центиля. Все остальные варианты говорят о негармонич-
ном развитии.
Уровень физического развития определяли по антропометрическим измерениям:  
· Очень низкий, если значения антропометрических показателей попали в 1 коридор, т.е. в интервал меньше3 центиля; 
· Низкий, если значения антропометрических показателей попали во 2 коридор, т.е. в интервал с 3 по 10 центиль; 
· Ниже среднего, если значения антропометрических показателей попали в 3 коридор, т.е. в интервал с 10 по 25 центиль; 
· Средний, если значения антропометрических показателей попали в 4 коридор, т.е. в интервал с 25 по 75 центиль; 
· Выше среднего, если значения антропометрических показателей попали в 5 коридор, т.е. в интервал с 75 по 90 центиль; 
· Высокий, если значения антропометрических показателей попали в 6 коридор, т.е. в интервал с 90 по 97 центиль; 
· Очень высокий, если значения антропометрических показателей попали в 7 коридор, т.е. в интервал больше 97 центиля. 

3.1. Исследование развития девушек и юношей  центильными методами

Физическое развитие – это динамический процесс роста (увеличение длины и массы тела, развитие органов, систем организма и так далее) и биологического созревания.  
В основе оценки физического развития лежат параметры роста, массы тела, пропорции развития отдельных частей тела, а также степень развития функциональных способностей всего организма. Несомненно, что между весом тела и типом телосложения имеется связь, при этом одна и та же величина массы тела у хрупкого и плотного человека, при одинаковом росте, характеризует их физическое развитие по-разному. Проведем измерения юношей и девушек первого курса колледжа. В эксперименте участвовали студенты первого курса в количестве 164 человека. Из них девушек – 70 человек  и юношей – 94 человека.
На первом этапе производили измерение роста.  Измерение производилось в положении стоя при помощи ростомера. Обследуемый становился на площадку ростомера, спиной к вертикальной стойке, выпрямившись, прикасаясь к стойке затылком, межлопаточной областью, ягодицами и пятками. Скользящая горизонтальная планка прикладывается к голове без надавливания[7]. Результаты исследования занесены в таблицы (Приложение 2,3). 

Таблица 1
Количественные и качественные показатели длины тела (см) по возрасту 
	Уровни
	Проценты (центили)
	Девушки
	Всего
	%
	Юноши
	Всего
	%

	
	
	16
	17
	
	
	16
	17
	
	

	Низкий 
	3%
	5
	1
	6
	8,6
	1
	0
	1
	1

	Ниже среднего
	10%
	12
	2
	14
	20
	3
	4
	7
	7,4

	Средний
	25%
	14
	3
	17
	24,3
	26
	7
	33
	35,1

	
	50%
	14
	5
	19
	28,6
	20
	3
	23
	24,5

	
	75%
	4
	4
	8
	10
	7
	7
	14
	15

	Выше среднего
	90%
	1
	0
	1
	1,4
	7
	1
	8
	8,5

	Высокий
	97
	5
	0
	5
	7,1
	6
	2
	8
	8,5

	
	ИТОГО
	55
	15
	70
	
	70
	24
	94
	



Рост является индикатором физическое развитие подростков. Как видим из таблицы 74,5% юношей и 62,9% девушек находится в диапазоне между 25 и 75 центилями. Это «средний» уровень для  учащихся.  Имеют отклонения от среднего уровня 28,6% (девушки) и 8,4% юноши - низкий уровень;  выше среднего  и высокий  8,5% девушек и 17% юношей. 
Второй этап это взвешивание учащихся. Взвешивание проводится на рычажных или напольных весах. Обследуемый становился неподвижно на площадке весов. Вес, в отличие от роста, является менее стабильным показателем и может меняться в зависимости от множества факторов [7]. Суточное колебание веса, например, может составлять от 1 до 1,5 кг (Приложение 2,3).
Таблица 2
Количественные и качественные показатели массы тела (кг) по возрасту 
	Уровни
	Проценты (центили)
	Девушки
	Всего
	%
	Юноши
	Всего
	%

	
	
	16
	17
	
	
	16
	17
	
	

	Низкий 
	3%
	11
	1
	12
	17,1
	2
	0
	2
	2,1

	Ниже среднего
	10%
	11
	3
	14
	20
	8
	3
	11
	11,7

	Средний
	25%
	16
	4
	20
	28,6
	20
	6
	26
	27,7

	
	50%
	8
	3
	11
	15,7
	15
	7
	22
	23,4

	
	75%
	3
	3
	6
	8,6
	10
	3
	13
	13,8

	Выше среднего
	90%
	2
	1
	3
	4,3
	8
	4
	12
	12,8

	Высокий
	97%
	4
	0
	4
	5,7
	7
	1
	8
	8,5

	ИТОГО
	
	55
	15
	70
	
	70
	24
	94
	



37,1 % девушек соответствует промежутку от 3 до 10 центилей. Этот показатель соответствует низкому и ниже среднего уровню развития.  У юношей этот показатель 13,8%.  Среднему уровню физического развития  соответствует 52,9% девушек и  64,9% юношей. Выше среднего и высокое физическое  развития  соответственно у 10% девушек и 21,3% юношей (Приложение 2,3).
Учитывая данные измерения, рассмотрим уровень гармонического физического развития студентов. Если значение массы тела оказывается в одном или соседнем центильном интервале с длиной тела, то физическое развитие гармонично, если если выходит за границы соседнего интервала – и масса тела не соответствует росту по центильным таблицам, то физическое развитие дисгармонично [1].  
Среднее физическое развитие – это показатели, находящиеся в интервале между 25-м и 75-м центилями. Таким образом, гармоничное физическое развитие соответствует средней длине тела и гармоничному соотношению длины и массы тела.  
Физическое развитие считается:
· Гармоничным, и соответствующим возрасту – если все антропометрические показатели находятся в пределах 25 – 75 центиля.
· Гармоничным, опережающим возраст - если полученные результаты соответствуют 90 – 97 центилю.
· Гармоничным, но с отставанием от возрастных нормативов - если данные обследуемого находятся в пределах 3–10 центиля. 
Все остальные варианты говорят о негармоничном развитии.
Таблица 3
Оценка гармоничности физического развития девушек 
	Масса тела
	Процентные (центильные) ряды (рост)

	
	
	3%
	10%
	25%
	50%
	75%
	90%
	97%

	
	97%
	
	
	
	
	
	Девушки (16) - 1,8% 
(17) 0%-гармоничное развитие, опережающее возраст

	
	90%
	
	
	
	
	
	

	
	75%
	
	
	Девушки (16) – 34,5%; 
(17) –   53,3%; гармоничное развитие, соответствующее возрасту
	
	

	
	50%
	
	
	
	
	

	
	25%
	
	
	
	
	

	
	10%
	Девушки (16) –16,4% 
(17) – 6,6%
гармоничное развитие ниже возрастных норм
	
	
	
	
	

	
	3%
	
	
	
	
	
	



Из таблицы видно, что гармоничность  развития  девушек 16 лет наблюдается у 34,5%, у 17 – летних 5,3%, у остальных девушек присутствует дисгармоничность развития, связанная с дефицитом или избытком массы тела 45,5%. Если сравнить значения  девушек 17 лет, то мы видим  из таблицы видно, что гармоничность  развития  девушек 17 лет наблюдается у 59,9%, дисгармоничность у 40,1%.
Таблица 4
Оценка гармоничности физического развития (17 лет)
	Масса тела
	Процентные (центильные) ряды (16 лет)

	
	
	3%
	10%
	25%
	50%
	75%
	90%
	97%

	
	97%
	
	
	
	
	
	Юноши (16) –8,6% 
(17) – 0% – гармоничное развитие, опережающее возраст

	
	90%
	
	
	
	
	
	

	
	75%
	
	
	Юноши (16) 55,7% 
(17) – 50% гармоничное развитие, соответствующее возрасту 
	
	

	
	50%
	
	
	
	
	

	
	25%
	
	
	
	
	

	
	10%
	Юноши (16) - 1,4%;
(17) – 8,3% гармоничное развитие ниже возрастных норм
	
	
	
	
	

	
	3%
	
	
	
	
	
	


 
Из таблицы видно, что гармоничность  развития  юношей  16 лет наблюдается у 55,7%, у юношей 17 лет– 50%. у остальных юношей присутствует дисгармоничность развития, связанная с дефицитом или избытком массы тела 18,3%. 

[bookmark: _Toc196723725]3.2. Исследование развития с помощью ИМТ Кетле
Рассчитаем уровень  физического развития с помощью индекса Кетле (Приложение 2.3), при этом используем формулу: 

Гармоничность по индексу Кетле определяется с помощью интервалов. В зависимости от значений ИМТ определяем гармоничность развития.
Таблица 5
Гармоничность развития по ИМТ 
	
	
	Девушки
	Юноши

	Показатели
	Индекс 
	16 лет
	17 лет
	Итого (среднее значение)
	16 лет
	17 лет
	Итого (среднее значение)

	недостаточная масса тела (дефицит) 
	16-18,49 
	25,5%
	26,7%
	26,1%
	15,7%
	8,3%
	12%

	норма 
	18,5-24,9
	57,3%
	58,7% 
	58%
	68,6%
	58,4%
	63,5%

	избыточная масса тела (предожирение)
	25-29,9
	9,3%
	14,6%
	11,95%
	8,6%
	33,3%
	20,9%

	ожирение I степени
	30-35
	7,9%
	0%
	3,95%
	7,1%
	0%
	3,6%



Недостаточная масса тела имеется у четверти обследуемых девушек и у шестой части юношей, а  в 17-летних юношей дефицит массы тела снизился в два раза по сравнению с  16 - летними. Недостаточная масса тела  в подростковом возрасте может быть временное явление. Так как рост прекратится, и масса тела постепенно начнет возрастать. Нормальная масса тела наблюдается у 58% девушек и 63,5% юношей.
Гармоническое развитие имеют 43,9% девушек и 52,85% юношей.
Таблица 7
Сравнительная таблица физического развития девушек и юношей
	
	ИМТ Кетле (%)
	Центильный метод (%)
	Абсолютная погрешность (%)
	Относительная погрешность (%)

	Девушки 
	58
	52,9
	5,1
	9,6

	Юноши 
	63,5
	64,9
	1,4
	2,2



Оценим погрешность результатов вычислений.  Для оценки неточности в производимых расчетах используем абсолютную и относительную погрешности.
Абсолютная погрешность  где  – это значение ИМТ Кетле, а  – это центильные значения.
Относительная погрешность вычисляется по формуле:   .
Из таблицы видим, что относительная погрешность между ИМТ Кетле и центильным методом измерения физического развития у девушек, хотя и не выходит за пределы допустимого, но имеет высокое значение – 9,6%.  Математические методы показали, что данные полученные центильными методами и ИМТ Кетле не однозначны. Изучив дополнительно информацию по этому вопросу, можно сказать, что это произошло по следующим причинам:
· Измерительные приборы имеют погрешность измерения. 
· Формула  ИМТ Кетле универсальна и предназначен для статистических исследований, а не для оценки телосложения конкретного человека.   
· В формуле ИМТ Кетле не учитывает возраст и пол человека.   
·  ИМТ используют исключительно для ориентировочной оценки. Его нужно применять в сочетании с другими параметрами.
Для определения физического развития рекомендуем использовать центильный метод.
Как наши студенты выглядят на общем фоне развития подростков города Сургута. Для этого используем данные мониторинга физической подготовленности обучающихся общеобразовательных организаций города Сургута подготовленные Сургутским государственный педагогический университетом под руководством профессора Николая Ивановича  Синявского [9].

	Уровни
	СПК (центильный метод)
	Сургут

	Низкий уровень
	22%
	11,1%

	Средний уровень
	64,9%
	54%

	Высокий уровень
	14,2%
	34,9%



В колледже в два раза больше студентов с низким уровнем развития и почти в 2,5 раза меньше студентов с высоким уровнем развития. А средний уровень у студентов СПК выше среднего уровня города Сургута на 10,9%. 

[bookmark: _Toc196723726]Заключение

[bookmark: _GoBack]В ходе данного исследования мною была освоена методика оценки индивидуального физического развития подростков с помощью центильного метода и индекса Кетле. Мы увидели, что математика позволяет быстро оценить, как развивается подросток, и определить, соответствуют ли его данные биологическому возрасту.  Дополнительно изучены темы математики «Статистические расчеты».
Методом сравнения с помощью абсолютной и относительной погрешности показали, что антропометрическая оценка методом центилей почти всегда совпадает с оценкой состояния здоровья у подростков. Данный метод имеет преимущества перед другими, он объективен, корректен, сопоставим, прост в использовании и позволяет следить за динамикой антропометрических данных, увидеть изменения показателей в зависимости от возраста. При этом сразу будут получены данные, характеризующие качество развития (средний уровень, выше среднего, высокое или ниже среднего, низкое).
Практическая значимость работы. Результаты исследования, доведенные до сведения каждого испытуемого, помогли обратить их внимание на проблемы физического  развития. Все участники проекта научились проводить самодиагностику физического развития по антропометрическим данным. Мы всем рекомендуем здоровый образ жизни. Но конкретных советов не даем, так как это должны сделать специалисты. Данную работу можно использовать на уроках математики, информатики, биологии, физкультуры как дидактическое пособие.  
Кроме того, математические методы контроля понятны учащимся и просты в применении на практике.   Математика актуальна в оценке физического развития подростков, так как позволяет отслеживать изменение уровня физической подготовленности в зависимости от возрастных особенностей и антропометрических данных.
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Приложение 1 
Таблицы центиля
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Приложение 2
Результаты обследования девушек
	№ п/п
	Возраст 
	Рост
	Центальный метод
	Вес
	Центильный метод
	ИМТ Кетле

	1. 
	16
	187
	97
	55
	25
	15,73

	2. 
	16
	159
	25
	65
	75
	25,7

	3. 
	16
	175
	97
	52
	25
	16,97

	4. 
	16
	152
	3
	42
	3
	18,178

	5. 
	16
	156
	10
	53
	25
	21,77

	6. 
	16
	159
	25
	38
	3
	15,03

	7. 
	16
	165
	50
	51
	10
	18,73

	8. 
	16
	161
	25
	91
	97
	35,1

	9. 
	16
	163
	50
	52
	10
	19,57

	10. 
	16
	168
	75
	62
	75
	21,96

	11. 
	16
	165
	50
	54
	25
	19,83

	12. 
	16
	161
	25
	43
	3
	16,59

	13. 
	16
	156
	10
	50
	10
	20,54

	14. 
	16
	156
	10
	50
	10
	20,54

	15. 
	16
	164
	10
	45
	3
	16,73

	16. 
	16
	155
	25
	59
	50
	24,56

	17. 
	16
	159
	50
	49
	10
	19,38

	18. 
	16
	165
	75
	51
	10
	18,73

	19. 
	16
	169
	97
	59
	50
	20,65

	20. 
	16
	174
	3
	83
	97
	27,4

	21. 
	16
	152
	50
	40
	3
	17,3

	22. 
	16
	165
	25
	48
	10
	17,6

	23. 
	16
	161
	50
	56
	25
	21,6

	24. 
	16
	165
	
	59
	50
	21,7

	25. 
	16
	156
	10
	45
	3
	18,4

	26. 
	16
	159
	25
	52
	25
	20,56

	27. 
	16
	160
	25
	43
	3
	16,79

	28. 
	16
	160
	25
	56
	25
	21,88

	29. 
	16
	164
	50
	56
	25
	20,82

	30. 
	16
	159
	25
	44
	3
	17,4

	31. 
	16
	160
	25
	53
	25
	20,7

	32. 
	16
	160
	25
	54
	25
	21,09

	33. 
	16
	168
	75
	53
	25
	18,77

	34. 
	16
	150
	3
	52
	25
	23,1

	35. 
	16
	158
	10
	48
	3
	19,2

	36. 
	16
	180
	97
	68
	90
	20,98

	37. 
	16
	164
	50
	72
	90
	26,76

	38. 
	16
	161
	25
	53
	25
	20,45

	39. 
	16
	171,5
	90
	65
	75
	22,1

	40. 
	16
	167
	50
	58,4
	50
	20,94

	41. 
	16
	157,5
	10
	79,3
	97
	31,96

	42. 
	16
	164
	50
	53,4
	25
	19,7

	43. 
	16
	164,5
	50
	46
	10
	16,99

	44. 
	16
	157,5
	10
	59,8
	50
	24,1

	45. 
	16
	160
	25
	60,5
	50
	24,2

	46. 
	16
	164
	50
	56,8
	50
	21,11

	47. 
	15
	165,5
	50
	55,7
	25
	20,35

	48. 
	16
	157
	10
	56,3
	25
	22,8

	49. 
	16
	158,5
	10
	51,3
	10
	20,42

	50. 
	16
	155,5
	10
	81,1
	97
	33,5

	51. 
	16
	177
	97
	58,5
	50
	18,67

	52. 
	16
	157
	10
	46,9
	10
	19,02

	53. 
	16
	149
	3
	39,4
	3
	17,74

	54. 
	16
	155
	3
	45,4
	3
	18,89

	55. 
	16
	166,5
	50
	51
	10
	18,39

	56. 
	17
	163
	50
	52
	10
	19,57

	57. 
	17
	160
	25
	59
	50
	23,04

	58. 
	17
	155
	3
	51
	10
	21,22

	59. 
	17
	170
	75
	70
	90
	24,22

	60. 
	17
	170
	75
	52
	10
	17,99

	61. 
	17
	161
	25
	47
	3
	18,13

	62. 
	17
	168
	50
	68
	75
	24,09

	63. 
	17
	166
	50
	58
	50
	21,04

	64. 
	17
	167
	50
	56
	25
	20,07

	65. 
	17
	159
	25
	56
	25
	20,07

	66. 
	17
	157
	10
	59
	50
	23,93

	67. 
	17
	156
	10
	52
	25
	21,36

	68. 
	17
	165
	50
	67
	75
	24,61

	69. 
	17
	170
	75
	53
	25
	18,33

	70. 
	17
	169,5
	75
	66,7
	25
	23,22



Приложение 3
Результаты обследования юношей

	№ п/п
	Возраст 
	Рост
	Центильный метод
	Вес
	Центильный метод
	ИМТ Кетле

	1. 
	15
	182
	90
	76
	75
	22,94

	2. 
	16
	180
	75
	69
	50
	21,29

	3. 
	16
	181
	90
	73
	75
	22,28

	4. 
	16
	173
	25
	101
	97
	33,74

	5. 
	16
	167
	25
	54
	10
	19,36

	6. 
	16
	176
	50
	65
	50
	20,98

	7. 
	16
	172
	25
	57
	25
	19,26

	8. 
	16
	175
	50
	120
	97
	39,18

	9. 
	16
	177
	50
	58
	25
	18,5

	10. 
	16
	178
	75
	71
	75
	22,4

	11. 
	15
	175
	50
	77
	90
	25,14

	12. 
	16
	170
	25
	59
	25
	20,04

	13. 
	16
	169
	25
	70
	75
	24,5

	14. 
	16
	165
	10
	59
	25
	21,17

	15. 
	16
	171
	25
	55
	25
	18,8

	16. 
	16
	174
	50
	60
	25
	19,8

	17. 
	16
	167
	25
	58
	25
	20,79

	18. 
	16
	173
	50
	63
	50
	21,04

	19. 
	16
	170
	25
	70
	75
	22,2

	20. 
	16
	175
	50
	60
	25
	19,39

	21. 
	16
	175
	50
	55
	25
	17,95

	22. 
	16
	181
	75
	66
	50
	20,14

	23. 
	16
	166
	10
	60
	25
	21,77

	24. 
	16
	178
	75
	60
	25
	18,94

	25. 
	16
	170
	25
	75
	75
	25,95

	26. 
	16
	164
	10
	64
	50
	23,79

	27. 
	16
	196
	97
	85
	978
	22,13

	28. 
	16
	173
	50
	54
	10
	18,04

	29. 
	16
	167
	25
	72
	75
	25,8

	30. 
	16
	183
	97
	77
	90
	23

	31. 
	16
	162
	3
	45
	3
	17,14

	32. 
	16
	183
	90
	83
	90
	24,78

	33. 
	16
	187
	97
	138
	97
	39,5

	34. 
	16
	180
	75
	82
	90
	25,3

	35. 
	16
	169
	25
	63
	50
	22,05

	36. 
	16
	175
	50
	57
	25
	18,6

	37. 
	16
	182
	90
	75
	75
	22,6

	38. 
	15
	174
	50
	58
	25
	19,16

	39. 
	16
	176
	50
	82
	90
	26,47

	40. 
	16
	170
	25
	61
	25
	21,1

	41. 
	16
	175
	50
	51
	10
	16,65

	42. 
	16
	168
	25
	63
	50
	22,3

	43. 
	15
	168
	25
	54
	10
	19,13

	44. 
	16
	172
	25
	47
	3
	15,88

	45. 
	16
	178
	75
	54
	10
	17,04

	46. 
	16
	177
	50
	64
	50
	20,42

	47. 
	16
	172
	25
	63
	50
	21,29

	48. 
	16
	175
	50
	68
	50
	22,2

	49. 
	16
	180
	75
	77
	90
	23,8

	50. 
	16
	171
	25
	65
	50
	22,2

	51. 
	16
	175
	50
	58
	25
	19,2

	52. 
	15
	177
	50
	75
	75
	23,9

	53. 
	16
	195
	97
	76
	75
	19,98

	54. 
	16
	171
	25
	93
	97
	31,8

	55. 
	16
	174
	50
	60
	25
	19,8

	56. 
	16
	171
	25
	61
	25
	20,86

	57. 
	16
	169
	25
	54
	10
	18,9

	58. 
	16
	190
	97
	66,5
	50
	18,28

	59. 
	16
	183
	90
	78
	90
	23,3

	60. 
	16
	167
	25
	58,5
	25
	21

	61. 
	16
	172
	25
	61
	25
	20,6

	62. 
	16
	177
	50
	54,2
	10
	17,3

	63. 
	16
	173
	25
	66
	50
	22,05

	64. 
	16
	169
	25
	64
	50
	22,4

	65. 
	16
	180
	75
	87
	87
	26,85

	66. 
	16
	183
	90
	58
	25
	17,3

	67. 
	16
	173
	25
	63
	50
	21,04

	68. 
	16
	193
	97
	76,5
	90
	20,53

	69. 
	16
	177
	50
	95,3
	97
	30,4

	70. 
	16
	172
	25
	55,3
	10
	18,69

	71. 
	17
	175
	50
	87
	90
	28,4

	72. 
	17
	180
	50
	70
	50
	21,6

	73. 
	17
	168
	10
	71
	50
	25,16

	74. 
	17
	168
	10
	87
	90
	30,82

	75. 
	17
	192
	97
	71
	50
	19,25

	76. 
	17
	190
	97
	64
	25
	17,7

	77. 
	17
	172
	25
	61
	25
	20,6

	78. 
	17
	182
	75
	60
	25
	18,11

	79. 
	17
	175
	25
	70
	50
	22,85

	80. 
	17
	174
	25
	58
	10
	19,15

	81. 
	17
	177
	25
	83
	90
	26,49

	82. 
	17
	182
	75
	65
	25
	19,6

	83. 
	17
	186
	90
	77
	75
	22,3

	84. 
	17
	181
	75
	84
	90
	25,6

	85. 
	17
	185
	75
	77
	75
	22,5

	86. 
	17
	183
	75
	71
	50
	21,2

	87. 
	18
	173
	25
	77
	75
	25,7

	88. 
	17
	184
	75
	64
	25
	18,9

	89. 
	17
	173
	25
	62
	25
	20,7

	90. 
	17
	185
	75
	73
	50
	21,3

	91. 
	17
	163
	10
	54,4
	10
	20,47

	92. 
	17
	179
	50
	71,2
	50
	22,2

	93. 
	17
	165,5
	10
	55,5
	10
	20,3

	94. 
	17
	178
	50
	90
	97
	28,4
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