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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ВОЗ -  Всемирная организация здравоохранения

МТ -  масса тела

ДТ -  длина тела

ИМТ -  индекс массы тела

SDS -  (standart deviation score

(коэффициент стандартного отклонения) 

SD -  стандартное отклонение

ФР -  физическое развитие
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ВВЕДЕНИЕ

Первым критерием, характеризующим состояние здоровья детей, 
является физическое развитие ребенка.

Физическое развитие -  динамический процесс роста (увеличение 
длины и массы тела, развитие органов и систем организма) и биологи
ческого созревания ребенка в определенном периоде детства. В основе 
оценки физического развития лежат параметры роста, массы тела, про
порции отдельных частей тела и степень развития функциональных 
способностей организма (физическая подготовленность).

Базовая оценка физического развития ребенка заключается в из
мерении массы тела, длины тела (или роста) ребенка и сравнения из
меренных показателей с нормами роста. Цель заключается в том, чтобы 
определить, «нормально» ли физически развивается ребенок, имеет ли 
он аномалию развития или тенденцию к возникновению аномалии фи
зического развития, которую необходимо устранить.

Для достижения данной цели требуется, прежде всего, правильное 
измерение массы тела, длины тела (роста), окружности головы и окруж
ности груди. А затем расчет физического развития различными метода
ми.

Введение 5
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Глава 1 
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ О ФИЗИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ

Физическое развитие -  это совокупность морфологических 
и функциональных свойств и качеств, а также уровень биологической 
развитости. Оценка физического развития -  единственный положи
тельный показатель здоровья растущего организма. По нему распре
деляют детей и подростков по группам здоровья. Уровень физического 
развития зависит от двух моментов: 1) унаследованные особенности 
организма; 2) воздействие неблагоприятных факторов окружающей 
среды. Это понятие разовое, определенное для каждого поло-возраст
ного периода. В основу оценки физического развития положены ан
тропометрические данные.

Физическое развитие является одним из ведущих показателей со
стояния здоровья детей и подростков и зависит от множества факторов 
(табл. 1): наследственности, климата, особенностей питания, уровня ма
териальной обеспеченности семьи, соблюдения режима и т.д. Так как эт
нические, климатические, социальные и другие особенности отдельных 
территорий могут оказывать существенное влияние на уровень разви
тия, разрабатываются региональные стандарты.

Таблица 1
Факторы, влияющие на рост и развитие ребенка

Генетические факторы

Более 100 генов регулируют синтез 
факторов и гормонов роста

Определяют темп роста, 
конечный предел роста

Гормональные факторы

СТГ
Другие гормоны (тиреоидные, 
половые, инсулин)

СТГ -  основной гормон роста.
В пубертатном периоде важное 
значение имеет влияние половых 
гормонов на СТГ.

Средовые факторы

Алиментарный фактор Белково-калорийная недостаточность, 
дефицит витаминов, аминокислот, 
кальция нарушают процессы роста

6 Глава 1
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Климатические и географические 
условия

Жаркий климат и высокогорье 
тормозят процессы роста и ускоряют 
созревание

Условия жизни Соблюдение режима эмоциональных 
и физических нагрузок, достаточный 
сон -  условия хорошего роста ребенка

Заболеваемость Хронические и тяжелые острые 
заболевания тормозят рост ребенка

Основные параметры морфологического статуса -  длина и масса 
тела, окружность грудной клетки -  не представляют стабильную вели
чину, так как подвержены влиянию эндо- и экзогенных факторов. Ис
пользование стандартов физического развития позволяет определить 
возрастные закономерности роста и развития, выявить влияние усло
вий среды на формирование морфологического статуса ребенка и под
ростка, а также осуществить планирование оздоровительной работы 
и проводить оценку эффективности проведенных лечебно-профилак
тических мероприятий.

Наблюдение за физическим развитием детей и подростков -  неотъ
емлемая часть работы врача любого детского учреждения.

Для оценки физического развития детей и подростков используют 
следующие показатели:

1) соматометрические (антропометрические) -  длина тела (рост), 
масса тела, окружности грудной клетки и др.;

2) соматоскопические (описание и анализ данных наружного осмо
тра) -  состояние кожных покровов и слизистых оболочек, степень раз
вития подкожно-жирового слоя, состояние опорно-двигательного аппа
рата, степень полового развития, количество зубов и др.;

3) физиометрические -  жизненная емкость легких, мышечная сила 
рук, частота пульса, величина артериального давления, число дыханий 
в минуту и др.

Отклонения в физическом развитии могут быть сигналом неблаго
получия в состоянии ребенка.

Задержка развития плода может быть:
• «симметричной», то есть с равномерным снижением массы и дли

ны тела, что свидетельствует о более тяжелом поражении (воздействие 
неблагоприятных факторов на плод и в первую, и во вторую половины 
беременности);

• «асимметричной», при которой происходит снижение только мас
сы тела при нормальном росте (воздействие неблагоприятных факто
ров на плод только во вторую половину беременности).

Общие положения о физическом развитии 7
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Избыток массы тела характерен для отечного синдрома, ожирения, 
лимфатико-гипопластического диатеза, а также для детей, родившихся 
от матерей с сахарным диабетом.

Окружность груди у новорожденного измеряют для сравнения 
с окружностью головы. Разница больше 2 см чаще всего служит при
знаком гидроцефалии при перинатальном поражении ЦНС. При из
мерении окружности головы и груди необходимо учитывать возмож
ность сохранения захождения костей черепа друг на друга, возникшего 
в процессе родов, толщину подкожной клетчатки, отечность в области 
грудной клетки. Уменьшение окружности головы в сравнении с нормой 
при рождении чаще всего возникает в результате изменения ее конфи
гурации. Микроцефалию выявляют значительно реже, чем компенсиро
ванную гидроцефалию. При оценке физического статуса одновременно 
учитывают длину и массу тела.

При раздельной оценке длина тела (рост) может быть средней (нор
мальной), сниженной, повышенной, низкой, высокой. Масса тела («пи
тание») может быть нормальной, сниженной (сниженное питание), 
низкой (недостаточное питание), повышенной (повышенное питание), 
высокой (избыточное питание).

• Нормальное физическое развитие (среднее гармоничное) -  длина 
тела ребенка соответствует его возрасту (±5-10%), а масса соответствует 
длине.

• Диспропорциональное (дисгармоничное) физическое развитие не 
соответствует возрасту при отклонении в длине или массе тела более 
чем на 10%. Оно может быть пропорциональным -  и длина, и масса тела 
ребенка снижены или повышены по сравнению с возрастной нормой 
более чем на 10%, и диспропорциональным -  при несоответствии роста 
и массы тела друг другу.

В XX в. в развитых странах была отмечена акселерация, то есть 
ускорение роста и развития детей во всех возрастных периодах, начиная 
с внутриутробного.

За последние 40-50 лет длина тела новорожденных увеличилась на
1-2 см, годовалых детей -  на 4-5 см. Средний рост детей в возрасте 15 лет 
за последние 100 лет стал больше на 20 см.

Отмечают также более быстрое развитие мышечной силы, ускоре
ние биологического созревания, о чем свидетельствуют более ранние 
сроки появления ядер окостенения, прорезывания постоянных зу
бов, полового созревания, в частности менструальной функции у де
вочек. Различают гармоничный и дисгармоничный тип акселерации.
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• Гармоничный тип -  и антропометрические показатели, и био
логическая зрелость выше средних для данной возрастной группы.

• Дисгармоничный тип -  усиление роста тела в длину не сопрово
ждается ускорением полового развития или раннее половое созревание 
не сопровождается усилением роста в длину.

Акселерация -  результат сложного взаимодействия экзо- и эндоген
ных факторов (изменение генотипа из-за миграции населения и боль
шого количества смешанных браков, изменившийся характер питания, 
климатических условий, научно-технический прогресс, влияющий на 
экологию).

Ранее процесс акселерации рассматривали только как положитель
ное явление, но в последние годы у таких детей выявляют более частые 
диспропорции развития отдельных систем организма, особенно нейро
эндокринной и сердечно-сосудистой. В настоящее время процесс аксе
лерации в экономически развитых странах замедлился. В будущем не- 
ожидают значительного снижения возраста полового созревания или 
дальнейшего увеличения длины тела выше установившейся в течение 
тысячелетий нормы.
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