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Проведен анализ морфофункциональных показателей подростков 14–16 лет городской (г. Лесосибирск) 
и сельской (п. Бор Туруханского района) местности севера Красноярского края. Оценка индекса Кетле по-
казала долю мальчиков и девочек, имеющих избыточный вес (3,1 и 5,1 % соответственно) и дефицит массы 
тела (5,1 и 37,5 %). Таким образом, подростков с дефицитом массы тела было больше среди мальчиков. Со-
держание резервного жира ниже нормы (<11 %) отмечено у 41 % мальчиков г. Лесосибирска и 80 % маль-
чиков п. Бор. При этом у 9 % мальчиков значение этого показателя было критически низким (3–4 %), что 
свидетельствует о дистрофии. Анализ компонентного состава тела выявил слабое развитие эндоморфного 
компонента у представителей всех исследуемых групп, за исключением девочек г. Лесосибирска. Особен-
но низкие значения данного показателя отмечены у мальчиков п. Бор – 1,4±0,2 баллов. У всех обследуемых 
установлено снижение параметров функции внешнего дыхания – жизненная емкость легких была ниже 
должной (р < 0,05): у девочек – на 0,9–1,1 л, у мальчиков – на 0,5–0,7 л. В целом параметры внешнего дыха-
ния (жизненная емкость легких и пиковая скорость выдоха) были ниже у подростков городской местности 
по отношению к подросткам сельской. Анализ показателей сердечно-сосудистой системы выявил подрост-
ков, имеющих повышенную частоту сердечных сокращений (>90 уд./мин). Наибольшая доля таких лиц от-
мечена среди девочек г. Лесосибирска (38 %), в этой же группе было больше всего обследуемых, имеющих 
высокие значения индекса напряжения Баевского (45 %). Доля подростков с высоким индексом напряже-
ния Баевского среди мальчиков изменялась в пределах 23,5–26,6 %, у девочек – в пределах 38,9–45,0 %.  
В целом анализ показателей вариационной пульсометрии продемонстрировал наличие баланса вегетатив-
ной нервной системы в регуляции работы сердца у 47,1–73,3 % испытуемых. 
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Физическое развитие ребенка – один из ос-
новных показателей здоровья детской попу-
ляции и населения в целом [1–3]. В детском 
возрасте даже незначительные отклонения 
функционального состояния организма могут 
привести к нарушениям физического развития, 
и наоборот. На рост и физическое развитие де-
тей оказывают влияние множество факторов 
внешней среды: состояние атмосферного возду-
ха, состав питьевой воды, величина солнечной 
радиации и др. [4]. Эти воздействия в городской 
и сельской местности проявляются по-разному, 
что отражается на состоянии здоровья прожива-
ющих в них подростков. Кроме того, на уровень 
физического развития и функциональное со-
стояние организма существенное влияние ока-
зывают социальные условия жизни [1], которые  
также отличаются у городских и сельских под-
ростков.

На территориях, относящихся к северным, 
внешние техногенные факторы среды сочета-
ются с суровыми климатическими условиями, 
усиливая воздействие первых на здоровье насе-
ления. Лесосибирск является крупнейшим цен-
тром лесоперерабатывающей и лесохимической 
промышленности Красноярского края, что также 
отражается на здоровье жителей данного города. 

Цель исследования – сравнить морфофунк-
циональные показатели подростков городской 
(г. Лесосибирск) и сельской (п. Бор Турухан-
ского района) местности  севера Красноярско-
го края и выявить долю подростков, имеющих 
отклонения исследуемых показателей от поло-
возрастной нормы.

Материалы и методы. В исследовании при-
нимали участие девочки и мальчики 14–16 лет 
(средний возраст на момент обследования со-
ставил 15,2±0,07 лет): 34 человека (18 девочек 
и 16 мальчиков) – жители п. Бор; 38 человек 
(21 девочка и 17 мальчиков) – жители г. Лесо-
сибирска. Все подростки на момент обследова-
ния были практически здоровы. Обследования 
проводились в школьном медицинском кабине-
те при комфортной комнатной температуре в 
утреннее время, с письменного согласия роди-
телей или законных представителей. 

Антропометрические измерения (масса 
(МТ, кг) и длина (ДТ, см) тела) осуществляли 
стандартными методами [5]. Индекс плотности 
телосложения Кетле (ИК, кг/м2) рассчитывали 
по формуле: ИК = МТ/ДТ2. Содержание резерв-
ного жира измеряли методом калиперметрии [6]. 
Компонентный состав тела определяли по схе-
ме-классификации В. Шелдона в модификации 
Б.Х. Хит и Дж.Е.Л. Картера [7, 8]. Жизненную 
емкость легких (ЖЕЛ) оценивали с помощью 
сухого спирометра ССП-1, пиковую скорость 
выдоха (ПСВ) – пикфлоуметром. Должные 
величины ЖЕЛ (ДЖЕЛ, л) определяли с по-
мощью уравнения Болдуина, используя рост 
(Р) и возраст (А): юноши – ДЖЕЛ = Р(27,63 – 
– 0,112А); девушки – ДЖЕЛ = Р(21,78 – 0,101А). 
Жизненный индекс (ЖИ) рассчитывали как 
отношение ЖЕЛ (мл) к МТ (кг). Для оценки 
состояния сердечно-сосудистой системы из-
меряли: частоту сердечных сокращений (ЧСС), 
систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) 
артериальное давление. ЧСС записывали с по-
мощью 12-канального электрокардиографа 
«Альтон-03» в отведении Н3. Для оценки функ-
ционального состояния организма использова-
ли метод анализа вариабельности сердечного 
ритма (ВСР): определяли индекс вегетативно-
го равновесия (ИВР), вегетативный показатель 
ритма (ВПР), индекс напряжения Баевского 
(ИНБ) [9]. 

Статистическую обработку результатов ис-
следования выполняли с использованием па-
кета программ SPSS. Статистический анализ 
проводили на основе расчета средних арифме-
тических (М) и их ошибок (±m). Различия по-
казателей между группами оценивали с помо-
щью однофакторного дисперсионного анализа 
ANOVA для независимых непараметрических 
выборок. Различия считали статистически зна-
чимыми при p < 0,05.

Результаты. Антропометрические показа-
тели подростков исследуемых групп в среднем 
соответствовали половозрастной норме. Пара-
метры подростков, проживающих в городской 
и сельской местности, статистически значимо 
не различались (p ≥ 0,05). Средняя МТ у де-
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вочек и мальчиков из г. Лесосибирска соста-
вила 53,5±2,8 и 57,7±3,9 кг соответственно,  
ДТ – 163,0±1,0 и 169±1,4 см. У девочек и 
мальчиков из п. Бор МТ составила 56,1±3,4 и 
60,2±2,5 кг соответственно, ДТ – 158,6±1,9 и 
173,2±1,9 см. Анализ ИК у девочек и мальчи-
ков обоих населенных пунктов показал, что он 
находился в пределах нормы у 89,2 % девочек 
и 59,4 % мальчиков (рис. 1). При этом 5,1 % 

девочек и 37,5 % мальчиков имели недостаточ-
ный вес (ИК ≤ 16,9 и ИК ≤ 18,9 соответствен-
но) [10]. Избыточную массу тела (ИК ≥ 26,1 и 
ИК ≥ 28,1 соответственно) продемонстрирова-
ли 5,1 % девочек и 3,1 % мальчиков.

Результаты оценки содержания резервно-
го жира у испытуемых согласуются с данны-
ми по ИК. В норме этот показатель изменя-
ется в пределах 15–31 % у девочек и 11–23 % 
у мальчиков [7]. Выявлено (рис. 2), что со-
держание резервного жира было в пределах 
нормы только у девочек, при этом у девочек 
г. Лесосибирска оно было статистически 
значимо (p < 0,05) выше (20,4±1,1 %), чем 
у девочек п. Бор (16,1±0,6 %). У мальчиков 
содержание резервного жира было ниже – 
13,2±1,5 % (г. Лесосибирск) и 11,4±3,1 %  
(п. Бор), значимых различий между группа-
ми не обнаружено. В целом доля мальчиков, 

имеющих низкое содержание резервного 
жира (<11 %), составила 41 % (г. Лесоси-
бирск) и 80 % (п. Бор). При этом минималь-
ные значения содержания резервного жира у 
мальчиков достигали 3–4 % (у 9 % мальчиков 
от общего количества испытуемых). 

Анализ компонентного состава тела по 
Хит–Картеру выявил слабое развитие эндо-
морфного компонента у всех исследуемых 

Рис. 1. Распределение (%) подростков, проживающих на севере Красноярского 
края, по плотности телосложения (по данным индекса Кетле): а – девочки; б – 
мальчики

Fig. 1. Distribution (%) of adolescents living in the north of Krasnoyarsk Krai by 
their constitution (according to the Quetelet index)

                       а                                              б
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Рис. 2. Содержание резервного жира в организме 
подростков городской и сельской местности, проживаю-
щих на севере Красноярского края (* – установлены ста-
тистически значимые различия, p < 0,05)

Fig. 2. Reserve fat in adolescents from urban and rural 
areas living in the north of Krasnoyarsk Krai (* – statistically 
significant differences were detected, p < 0.05)
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групп, за исключением девочек г. Лесосибир-
ска (рис. 3). Особенно низкие значения данного 
показателя отмечены у мальчиков п. Бор. По-

казатель эндоморфного компонента у девочек  
г. Лесосибирска составил 4,1±0,2 балла, у маль-
чиков – 2,5±0,4 балла, у девочек и мальчиков  
п. Бор – 2,3±0,1 и 1,4±0,2 балла соответствен-

но. У девочек г. Лесосибирска по отношению 
к девочкам п. Бор наблюдались статистически 
значимые отличия (p < 0,05) по содержанию 
данного компонента. Наибольшее развитие у 
испытуемых получил мезоморфный (костно-
мускульный) компонент – 3,4±0,1 – 3,6±0,1 бал-
ла у девочек и 3,8±0,1 – 3,6±0,1 балла у маль-
чиков, значимых различий между подростками 
из села и города не обнаружено. Эктоморфный 
компонент у девочек изменялся в пределах 
2,8±0,2 – 3,2±0,2 балла, у мальчиков – в пределах  
3,5±0,2 – 3,7±0,3 балла. 

Наряду с уровнем физического разви-
тия, исследовались показатели функцио-
нального состояния организма подростков. 
Анализ функции внешнего дыхания выявил 
снижение параметров у всех исследуемых 
групп относительно половозрастной нормы. 
ЖЕЛ была ниже ДЖЕЛ (р < 0,05): у дево-
чек – на 0,9–1,1 л, у мальчиков – на 0,5–0,7 л  
(табл. 1). Доля подростков с ЖЕЛ ниже ДЖЕЛ 
(более чем на 20 %) была выше в г. Лесосибир-
ске. В целом этот показатель у девочек изме-
нялся в пределах 50,0–71,4 %, у мальчиков –  
в пределах 26,7–41,2 %. Также у подростков  
г. Лесосибирска фиксировалось снижение ПСВ 
по отношению к подросткам из п. Бор, однако 
различия не были статистически значимыми  

Таблица 1
СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ  

У ПОДРОСТКОВ ГОРОДСКОЙ И СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ,  
ПРОЖИВАЮЩИХ НА СЕВЕРЕ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

THE STATE OF THE RESPIRATORY FUNCTION IN ADOLESCENTS  
FROM URBAN AND RURAL AREAS LIVING IN THE NORTH OF KRASNOYARSK KRAI

Группа
Показатель (M±m) Доля лиц, %, с ЖЕЛ

ЖЕЛ, л ДЖЕЛ, л ПСВ, л/с ЖИ, мл/кг в норме ниже нормы

Девочки:
г. Лесосибирск
п. Бор

2,84±0,08
3,11±0,13

3,93±0,11
3,98±0,07

3,18±0,16
3,45±0,07

54,4±1,8
57,0±1,9

28,6
50,0

71,4
50,0

Мальчики:
г. Лесосибирск
п. Бор

3,51±0,17
3,79±0,15

4,17±0,15
4,29±0,11

4,01±0,24
4,37±0,28

62,6±4,3
62,1±4,1

58,8
73,3

41,2
26,7

Рис. 3. Компонентный состав тела подростков 
городской и сельской местности, проживающих на 
севере Красноярского края, баллы

Fig. 3. Somatotypes of adolescents from urban and rural 
areas living in the north of Krasnoyarsk Krai, points
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(р > 0,05). В среднем по выборке ЖИ у маль-
чиков составлял около 62 мл/кг, что соответ-
ствовало уровню выше среднего, у девочек  
г. Лесосибирска – 54 мл/кг, т. е. ниже среднего 
уровня, у девочек п. Бор – 57 мл/кг (средний 
уровень).

Также оценивалось функциональное сос-
тояние сердечно-сосудистой системы. В сред- 
нем по группам САД и ДАД испытуе-  

мых соответствовали половозрастной норме  
(табл. 2), однако в каждой группе выявле-
ны подростки, имеющие повышенную ЧСС 
(≥90 уд./мин), особенно была высока доля 
таких испытуемых среди девочек г. Лесоси-
бирска.

Значения ИВР (табл. 3) у девочек были выше, 
чем у мальчиков, однако эти различия статис-
тически не значимы (p > 0,05). Нормальные зна-

Kuzhuget A.A. et al. Journal of Medical and Biological Research
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Таблица 2
СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

У ПОДРОСТКОВ ГОРОДСКОЙ И СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ,  
ПРОЖИВАЮЩИХ НА СЕВЕРЕ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

THE STATE OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM  
IN ADOLESCENTS FROM URBAN AND RURAL AREAS  

LIVING IN THE NORTH OF KRASNOYARSK KRAI

Группа
Показатель (M±m)

Доля лиц 
с ЧСС ≥ 90 уд./мин, %ЧСС, 

уд./мин
САД, 

мм рт. ст.
ДАД, 

мм рт. ст.
Девочки:

г. Лесосибирск
п. Бор

83,6±3,7
80,1±2,5

110,9±2,0
106,6±2,2

73,3±2,0
69,7±1,6

38
22

Мальчики:
г. Лесосибирск
п. Бор

76,9±2,5
80,2±3,8

116,2±2,0
115,3±2,6

76,2±2,3
77,8±1,8

12
13

Таблица 3
ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА  

У ПОДРОСТКОВ ГОРОДСКОЙ И СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ,  
ПРОЖИВАЮЩИХ НА СЕВЕРЕ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

HEART RATE VARIABILITY IN ADOLESCENTS FROM URBAN  
AND RURAL AREAS LIVING IN THE NORTH OF KRASNOYARSK KRAI

Группа
Показатель (M±m), усл. ед. Доля лиц, %

ИВР ВПР ИНБ с ваго-
тонией

с нормо-
тонией

с симпати-
котонией

Девочки:
г. Лесосибирск
п. Бор

262±84
244±39

8,49±1,86
7,31±0,88

188±53
162±26

14,3
5,5

66,7
66,7

19,0
27,8

Мальчики:
г. Лесосибирск
п. Бор

157±40
181±23

5,83±0,87
7,06±0,88

111±25
128±22

41,2
13,3

47,1
73,4

11,7
13,3
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чения ИВР входят в диапазон 100–300 усл. ед.,  
повышение свидетельствует о гипертонусе 
симпатического отдела, снижение – о ваго-
тонии [11]. Доля обследованных подростков 
с нормотонией составила 47,1–73,4 %. Так-
же выявлены испытуемые с симпатикотонией 
(11,7–27,8 %), которая указывает на состояние 

дезадаптации; наиболее высокой доля симпа-
тикотоников была у девочек п. Бор – 27,8 %. 
Значения ИВР согласуются с данными ВПР, 
норма которого колеблется в пределах 7,1– 
9,3 усл. ед. и свидетельствует о вегетативном 
балансе с точки зрения активности автоном-
ного контура. Средние значения ВПР испы-
туемых соответствовали нормотонии, за ис-
ключением мальчиков г. Лесосибирска, ВПР 
которых составлял 5,83±0,87 усл. ед., что гово-
рит о смещении вегетативного баланса в сто-
рону парасимпатического отдела, т. е. о высо-
кой адаптированности сердечно-сосудистой 
системы к условиям среды. Ваготония выяв-
лена у 41,2 % мальчиков г. Лесосибирска. ИНБ 
у мальчиков в среднем по группам был в пре-
делах нормы (80–150 усл. ед.) [11], у девочек 
фиксировалось повышенное его значение. При 
этом у девочек г. Лесосибирска ИНБ был выше  

(188±53 усл. ед.), чем у девочек сельской мест-
ности (162±26 усл. ед.). Повышенные значения 
ИНБ свидетельствуют о состоянии стресса, в 
котором пребывает организм. Доля лиц с высо-
ким уровнем ИНБ среди мальчиков изменялась 
в пределах 23,5–26,6 %, у девочек – в пределах 
38,9–45,0 % (рис. 4). 

Обсуждение. Уровень физического раз-
вития и функциональное состояние организ-
ма являются общепринятыми показателями 
здоровья детей и подростков в России и за ее 
пределами. Анализ антропометрических по-
казателей подростков, проживающих на севере 
Красноярского края, в целом свидетельству-
ет об их соответствии половозрастной норме 
у большинства обследуемых. Статистически 
значимых различий по МТ и ДТ у подростков 
городской и сельской местности не обнаруже-
но (p ≥ 0,05). При этом на основании ИК были 
выявлены группы подростков, имеющих избы-
точный вес (3,1 % мальчиков и 5,1 % девочек) 
и дефицит МТ (5,1 % девочек и 37,5 % маль-
чиков). Особенно высокая доля подростков, 
имеющих дефицит МТ, фиксировалась среди 
мальчиков (37,5 %). Анализ доли резервного 
жира подростков показал, что 41 % мальчиков 

Рис. 4. Распределение (%) подростков городской и сельской местности, 
проживающих на севере Красноярского края, по значениям индекса напряжения 
Баевского

Fig. 4. Distribution (%) of adolescents from urban and rural areas living in the north of 
Krasnoyarsk Krai by the Baevsky Stress Index
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г. Лесосибирска и 80 % п. Бор имеют показатель 
ниже нормы (<11 %). Подобное явление наблю-
дали ранее при изучении содержания резервного 
жира у коренных народов Севера [5]. При этом у 
9 % мальчиков значение этого показателя было 
критически низким (3–4 %), что свидетельству-
ет о дистрофии. По оценкам исследователей, 
большинство детей и подростков с избыточной 
МТ сохраняют ее и во взрослом состоянии [12].  
В свою очередь, депо резервного жира – гарантия 
нормального физического развития человека, его 
снижение опасно для развивающегося организ-
ма. Низкая доля жира может быть обусловлена ак-
тивным процессом роста: в период 13,5–15,5 лет 
подростки набирают почти 25 % своей взрослой 
ДТ. Однако наблюдающиеся критически низкие 
значения доли резервного жира у мальчиков мо-
гут быть обусловлены неблагоприятными факто-
рами среды (плохое питание и др.), приводящи-
ми к отклонениям в физическом развитии [13].

Как известно, тип телосложения (соматотип) 
человека обусловлен генетически и не зависит 
от влияния внешних и внутренних факторов. 
В соответствии с методикой Хит–Картера все 
компоненты соматотипа оцениваются в баллах 
от 1,5 до 6, высокие баллы свидетельствуют о 
высоком развитии компонента. Анализ компо-
нентного состава тела красноярских подростков 
выявил слабое развитие эндоморфного (жиро-
вого) компонента у всех исследуемых групп, за 
исключением девочек г. Лесосибирска. Особен-
но низкие значения данного показателя были у 
мальчиков п. Бор – 1,4±0,2 баллов. У девочек  
г. Лесосибирска по отношению к девочкам п. Бор 
наблюдались статистически значимые отличия 
(p < 0,05) в значении данного компонента. Ме-
зоморфный (развитие скелета и мускулатуры) и 
эктоморфный (относительная вытянутость тела) 
компоненты имели среднее развитие.

Анализ функциональных показателей си-
стемы внешнего дыхания (ЖЕЛ и ПСВ) вы-
явил их снижение у подростков городской 
местности (г. Лесосибирск) по отношению к 
подросткам сельской (п. Бор). Во всех иссле-
дуемых группах показатель ЖЕЛ был меньше 
ДЖЕЛ (р < 0,05): у девочек – на 0,9–1,1 л, у 

мальчиков – на 0,5–0,7 л. Снижение функции 
внешнего дыхания может быть вызвано эколо-
гическими факторами (г. Лесосибирск входит в 
наиболее загрязненных промышленными пред-
приятиями городов Красноярского края), а так-
же факторами другой этиологической приро-
ды, для установления которых требуется более 
глубокое исследование. 

Функциональные показатели сердечно-со-
судистой системы (ЧСС, САД и ДАД) всех ис-
пытуемых соответствовали половозрастной 
норме. Однако в каждой исследуемой группе 
выявлены подростки, имеющие повышенную 
ЧСС (≥90 уд./мин). Особенно была высока 
доля таких испытуемых среди девочек г. Лесо-
сибирска (38 %), в этой же группе отмечалась 
самая высокая доля лиц, имеющих высокие 
значения ИНБ (45 %). ИНБ отражает степень 
функционирования центральных механизмов 
управления сердечной деятельностью и по-
зволяет оценить адаптированность сердечно-
сосудистой системы к внешним и внутренним 
условиям (природно-климатическим, соци-
альным, физиологическим и т. д.). Доля лиц с 
высоким уровнем ИНБ среди мальчиков изме-
нялась в пределах 23,5–26,6 %, у девочек – в 
пределах 38,9–45,0 %. В целом анализ пока-
зателей ВСР демонстрирует наличие баланса 
вегетативной нервной системы в регуляции 
работы сердца у основной массы испытуемых 
(47,1–73,3 %). 

Таким образом, проведенный анализ морфо-
функциональных показателей подростков 14– 
16 лет городской (г. Лесосибирск) и сельской  
(п. Бор) местности, расположенных на севере 
Красноярского края, выявил отклонения от поло-
возрастной нормы. В частности, установлен де-
фицит МТ у мальчиков, особенно у проживающих 
в сельской местности, а также слабое развитие 
эндоморфного компонента у всех исследуемых 
групп. Кроме того, у красноярских подростков 
отмечено снижение функции внешнего дыхания.

Конфликт интересов. В данной работе 
конфликт интересов отсутствует, материалы 
работы ранее не публиковались и не находятся 
на рассмотрении в других изданиях.
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MORPHOFUNCTIONAL PARAMETERS OF ADOLESCENTS  
LIVING IN URBAN AND RURAL AREAS OF NORTHERN KRASNOYARSK KRAI

This paper analyses the morphofunctional parameters of 14–16-year-old adolescents living in 
urban (Lesosibirsk) and rural (Bor) areas in the north of Krasnoyarsk Krai. Based on the Quetelet 
index, boys and girls were divided into overweight (3.1 and 5.1 % respectively) and underweight (5.1 
and 37.5 % respectively). Thus, the largest proportion of adolescents with a body weight deficit was 
recorded among boys (37.5 %). Reserve fat below the norm (< 11 %) was identified in 41 % of boys 
from Lesosibirsk and 80 % of boys from Bor. Moreover, in 9 % of the boys this parameter was critically 
low (3–4 %), which indicates dystrophy. The somatotype analysis revealed a weak development of 
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the endomorphic component in all the groups under study, with the exception of girls from Lesosibirsk. 
Especially low values   of this indicator were identified among boys from Bor (1.4 ± 0.2 points). All the 
subjects showed a decrease in respiratory parameters, namely, vital capacity was lower than the norm 
(р < 0.05) in girls by 0.9–1.1 litres and in boys by 0.5–0.7 litres. In general, vital capacity and peak 
expiratory flow were lower in adolescents from urban areas than in those from rural areas. The share 
of adolescents with an increased heart rate (> 90 beats/min) was largest among girls from Lesosibirsk 
(38 %); this group also had the biggest share of subjects with high Baevsky Stress Index (45 %). The 
share of subjects with high Baevsky Stress Index among boys varied in the range of 23.5–26.6 % and 
in girls, of 38.9–45.0 %. On the whole, the analysis of variational pulsometry parameters demonstrated 
a balance of the autonomic nervous system in heart regulation in 47.1–73.3 % of the subjects.

Keywords: morphofunctional parameters, 14–16-year-old adolescents, urban population, rural 
population, functional state of the body, heart rate variability, Baevsky Stress Index.
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