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Комплексная оценка физического развития детей и подростков  
на амбулаторно-поликлиническом этапе
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В статье представлена одна из актуальных проблем педиатрии – изучение динамики физического развития (ФР) детей 
и подростков. Используемые многочисленные методы оценки, содержащие одномерные, двумерные и/или тримерные 
показатели не в полном объеме дают представление об уровне ФР ребенка, не отражают закономерности его роста 
и  развития. В отдельных случаях врачу-педиатру на амбулаторно-поликлиническом этапе необходима комплексная 
оценка ФР, включающая: определение возраста и соответствие биологического возраста паспортному, определение 
гармоничности ФР; определение соматотипа; оценка направленности роста и развития с расчетом индексов; анализ 
функционального состояния; оценка степени жироотложения либо проведение биоимпедансметрии, что позволяет 
определить группу риска. Оценку показателей ФР необходимо делать по региональным таблицам.
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Summary: The article highlights one of the current issues of pediatrics - the study of the dynamics of Physical Development 
(PD) in children and adolescents. The numerous methods of assessment are used. The methods contain one-dimensional, 
two-dimensional and / or trimeric indicators. They do not fully give an idea of the level of the child's PD and do not reflect 
the patterns of his growth and development. In some cases, a pediatrician at the outpatient stage requires a comprehensive 
assessment of PD including age determination and compliance of biological age with the real age, determination of the PD 
harmony, somatotype determination, assessment of the direction of growth and development along with the calculation of 
indexes, functional state assessment, assessment of the degree of fat deposition or bioimpedance measurement, which allows 
determining the risk group. The assessment of PD indicators must be carried out according to regional tables. 
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Физическое, психическое и социальное развитие ре-
бенка зависит от эндогенных психофизиологических, 
природно-климатических, социально-экономических 
факторов, а также эффективной системы здравоохра-
нения. Сохранение и формирование здоровья детского 
населения в Российской Федерации остается приори-
тетной государственной задачей, о чем свидетельствует 
достаточно большое количество нормативно-право-
вых актов [1, 2, 3].

Задачей врача-педиатра первичного звена явля-
ется комплексная диагностика состояния здоровья, 
гдеодним из наиболее информативных показателей 

выступает оценка физического развития (ФР) ре-
бенка. 

ФР – это совокупность динамически меняющихся 
морфологических и функциональных свойств орга-
низма, возникающих в течение роста, взросления и со-
циальной адаптации ребенка. Разработка надежных 
критериев ФР чрезвычайно необходима для раннего 
выявления и профилактики многих функциональных 
отклонений и хронических заболеваний. 

В России отсутствует единый подход врачей-пе-
диатров к оценке ФР, хотя во всем мире использу-
ются перцентильные диаграммы (или графические 
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процентильные кривые), а также оценка по шкале 
Z-score с расчетом числа стандартных отклонений. 
Предлагаемые Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ) обновленные версии анализа ФР «WHO 
Anthro» и «WHO AnthroPLUS» имеют русскоязычную 
опцию, состоят из антропометрического калькулятора, 
позволяют провести индивидуальную оценку парамет
ров ребенка и состояния его питания [1, 2].

Однако в  России по-прежнему врачи-педиатры 
и студенты медицинских вузов определяют ФР по цен-
тильным таблицам [4, 5]. На данный момент способ 
оценки ФР закреплен только в Приказе Минздрава 
России от 10.08.2017 № 514н, с изменениями от 18 де-
кабря 2020 «О Порядке проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних». В при-
ложении 2, пункт 12 оценка ФР проводится с учетом 
возраста на момент профилактического осмотра (опре-
деляется биологический возраст). Для детей в возрасте 
0-4 года необходимо оценить массу тела (кг) (МТ), рост 
(см) (ДТ) и окружность головы (см) (ОГ). Заключение 
по оценке ФР, в соответствии с данным приказом, опре-
деляется как  нормальное и с нарушениями (дефицит 
МТ, избыток МТ, низкий рост, высокий рост). Для детей 
в возрасте 5–17 лет включительно оцениваются только 
МТ и ДТ с такой же формулировкой в заключении. Все 
же такой оценки при дифференциальной диагности-
ке различных заболеваний недостаточно, но хватает 
чтобы определить уровень ФР, группу здоровья, груп-
пу для занятий физкультурой, как указано в приказе.

Известно, что при определении ФР ребенка важен 
способ оценки показателей. ВОЗ рекомендует анали-
зировать ФР детей и подростков с помощью индек-
са массы тела (ИМТ), рассчитываемого по формуле 
ИМТ=МТ (кг)/рост2 (м) [1, 2, 6], имеющего достаточно 
ориентировочные значения. В соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ предложена следующая интерпретация 
показателей ИМТ: недостаточность питания ИМТ < 
-2,0 SD, избыточная МТ+ 1,0 SD до +2,0 SD, ожирение 
ИТМ > +2,0SD.

При оценке результатов состояния питания сиг-
мальным методом (величина z-scоre) средний уровень 
упитанности констатируется, если сигмальное откло-
нение фактической МТ от среднеарифметического 
значения не превышает + 1,0 SD, ниже среднего от  
-+ 1,0 SD до – 1,0 SD, низкий менее – 2,0 SD, выше сред-
него – от + 1,0 SD до + 2,0 SD, высокий более + 2,0 SD. 
Оценка референсных значений не валидна после 10 лет, 

поскольку не учитывает различия между МТ и ростом 
в период ростового скачка [1,2,6]. Пример таблицы 
приведен на рисунке 1.

Для анализа показателей ДТ используются росто-
вые кривые, где ось абсцисс – хронологический возраст 
(год и месяц), ось ординат – рост (см), а результат 
оценки ДТ в точке пересечения. ВОЗ рекомендует оце-
нивать не результаты одномоментного исследования, 
а индивидуальную кривую роста (ежегодное измерение 
с нанесением точки на график). Цифровое выраже-
ние темпов роста и тактика педиатра представлены 
в виде таблицы с возрастным шагом в 1 месяц (табл. 1).

Предложенные ВОЗ таблицы – своеобразный эта-
лон развития детей в оптимальных условиях без учета 
социально-экономических, экологических, географи-
ческих и других особенностей, поэтому указанный 
стандарт не всегда приемлем [3]. С учетом этих осо-
бенностей НИИ гигиены и охраны здоровья детей 
и подростков рекомендует использовать региональные 
нормативы. Последние нами подготовлены для детей 
7–17 лет (таб. 2).

Важно отметить, что оценка только МТ, ДТ, ОГ 
и ИМТ не всегда отражает истинный уровень ФР. Учи-
тывая законы роста и развития детей и подростков (че-
редование роста и развития, неравномерность роста, 
гетерохрония и др.), часто возникает необходимость 
комплексной оценки ФР. На амбулаторно-поликли-
ническом этапе комплексную оценку ФР проводят 
в следующих случаях:

– несоответствие биологического возраста ребенка 
паспортному;

Таблица 1
Тактика педиатра при оценке показателей темпов роста

SDS роста <-2 -2- -1 -1-+1 +1-+2 >+2
перцентиль < 3 3-15 15-85 85-97 >97
Оценка 
показателя низкорослость ниже среднего норма выше среднего высокорослость

Тактика педиатра
требуется 
консультация 
эндокринолога

наблюдение норма наблюдение
требуется 
консультация 
эндокринолога

Рис. 1. Пример таблицы для расчета ИМТ  
для девочек до 2 лет.
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– дисбаланс показателей ФР при оценке скринин-
говыми методами;

– при дисгармоничном и резко дисгармоничном ФР;
– при выявленном диспропорциональном типе те-

лосложения;
– в возрастные периоды 10–12 и 14–17 лет, которые 

считаются критическими периодами роста и развития;
– при прогнозируемой оценке ФР ниже/выше сред-

него (расчет семейного риска);
– при высоком индексе отягощенности генеалоги-

ческого анамнеза;
– при наличии хронических заболеваний, особенно 

в стадии декомпенсации и др.
Мы предлагаем следующий порядок комплексной 

оценки ФР детей и подростков:
– определение возраста и соответствие биологи-

ческого возраста паспортному (по зубной формуле  
и с 10 лет по показателям полового развития (половой 
формуле));

– оценка ФР (МТ, ДТ, ОГ) методом центилей, сигмаль-
ных отклонений и др.;

– определение гармоничности ФР;
– установление соматотипа;
– оценка направленности роста и развития (пе-

риоды округления/вытяжения) с расчетом индексов;

– оценка функционального состояния (сердечно- 
сосудистая и дыхательная системы, опорно-двига-
тельного аппарата и силовых возможностей, НПР 
и др.) Функциональные показатели (ЖЕЛ, АД, мы-
шечная сила рук) оцениваются сопоставлением их 
с центильной шкалой для данной возрастно-половой  
группы, а показатели ЧСС, ЧД – с таблицами средних 
значений;

– определение степени жироотложения либо про-
ведение биоимпедансметрии.

Определение гармоничности ФР. При комплекс-
ной оценке ФР состояние может трактоваться как 
гармоничное, дисгармоничное и  резко дисгармо-
ничное.

Гармоничным, нормальным ФР следует считать, 
когда МТ и ОГ отличаются от должной в пределах 
±1 σ (сигмальное отклонение ±1), либо при оценке 
методом центилей – среднее, гармоничное развитие. 
Функциональные показатели также должны нахо-
дятся в пределах Р26 – Р75 (ЖЕЛ и динамометрия мо-
гут превышать их). К гармонично развитым должны 
быть отнесены индивидуумы, у которых МТ и ОГ 
превосходят должные более чем на 1 σ (за счет раз-
вития мускулатуры, при этом толщина кожно-жи-
ровых складок, не превышает средних показателей).

Таблица 2
Региональные стандарты физического развития детей и подростков г. Владивостока (ДТ, МТ, ОГ, ИМТ)

    Рост
  3   10   25   50   75   90   97  

1   2   3   4   5   6   7   8
7-9 5,37 115,50 122,00 127,10 131,60 138,00 143,50 153,25  

10-14 7,05   131,18   141,20   148,18   156,75   166,38   173,45   180,32  

15-17 4,56   164,36   169,30   171,60   175,60   180,40   182,60   185,60  

    Масса тела
  3   10   25   50   75   90   97  

1   2   3   4   5   6   7   8

7-9 3,93 20,00 22,00 24,80 27,83 32,50 38,50 43,50  

10-14 9,67   28,02   31,78   38,75   47,13   55,69   65,90   71,94  

15-17 6,91       54,32   57,50   61,83   71,33   84,80   92,96  
    Окружность груди

  3   10   25   50   75   90   97  

1   2   3   4   5   6   7   8

7-9 3,53 54,00 56,67 60,00 63,20 65,82 72,00 78,00  

10-14 5,88   63,03   67,52   70,31   75,36   79,96   87,97   91,94  

15-17 5,44       76,60   77,89   81,33   87,20   94,60   99,96  

    ИМТ
  3   10   25   50   75   90   97  

1   2   3   4   5   6   7   8
7-9 1,99 13,35 14,27 15,43 16,30 17,33 18,65 23,95  

10-14 2,28   13,99   15,80   16,81   18,90   20,53   23,91   27,41  

15-17 2,23   17,68   18,36   19,35   20,28   22,89   26,25   29,87  
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Дисгармоничным считается морфофункциональное 
состояние, когда МТ и ОГ менее должных на 1,1–2,0 σ 
и более должных на 1,1–2, 0 σ за счет жироотложения 
(толщина кожно-жировых складок превышает сред-
ние показатели), либо при оценке методом центилей – 
ниже среднего либо выше среднего, дисгармоничное 
развитие. Функциональные показатели имеют значе-
ния менее Р26, а для АД выше Р90-95.

Резко дисгармоничным морфофункциональное со-
стояние считается, когда МТ и ОГ менее должных 
более чем на 2,1 σ и более должных на 2,1 σ за счет 
повышенного жироотложения (толщина кожно-жи-
ровых складок превышает средние показатели), при 
оценке методом центилей ФР патологически низкое 
либо высокое, резко дисгармоничное. Функциональ-
ные показатели менее Р1.

Определение соматотипа. В педиатрии определе-
ние соматического типа производится по методике  
Р.Н. Дорохова с соавт. [6]. Согласно методике соматоти-
пирования выделяют следующие соматические типы: 
мезосомный, макросомный и микросомный. Формы 
телосложения дополнительно определяют посредством 
индекса Пинье (ИП)(табл. 3), показателя крепости, 
«коренастость» тела, по формуле: ИП=L–(М+Т), где: 
L – длина тела (см); М – масса тела (кг); Т – окружность 
грудной клетки в фазе выдоха в см. Значение ИП оце-
нивают по схеме М.В. Черноруцкого:

– гипостенический (астенический) тип с дефицитом 
веса – эктоморфы;

– слабое телосложение (ИП>30); 
– нормостенический (атлетический) – мезоморфы, 
– среднее телосложение (ИП-10–30); 
– гиперстенический (пикнический) – эндоморфы, 
– упитанный, крепкое телосложение (ИП<10). 
Чем меньше цифровое выражение ИП, тем более 

крепким телосложением обладает индивид. 
Другой, наиболее часто используемый в педиатрии 

показатель – это массо-ростовой индекс Вервека (ИВ) 
(табл. 3), рассчитываемый по формуле: длина тела (см) / 
2 х масса тела (кг) + окружность грудной клетки (см). 

Соответствие МТ и ДТ определяется величиной 
индекса:

– 0,85–1,25 гармоническое развитие (мезоморфия);
– 1,35–1,25 – преобладание роста в длину (умерен-

ная долихоморфия); 
– 1,35 и > высокий рост; 
– 0,75–0,85 – умеренное отставание в росте (умерен-

ная брахиморфия); 
– 0,75 и < выраженное отставание в росте (выра-

женная брахиморфия).
В проведенных нами исследованиях детей и под-

ростков 7–17 лет, проживающих в г. Владивостоке,  
(I группа (7–9 лет), девочки n =100, мальчики n =100; 
II группа (10–14 лет), девочки n =118, мальчики n =101, 
III группа (15–17 лет), девочки n = 65, мальчики n = 56) 
получены следующие результаты: в I группе у девочек 
в равных частях (45,5% и 41,8%) встречался мезосома-
тотип и макросоматотип, а микросоматотип определен 
у 12,7% детей женского пола. У мальчиков, больше чем 
у половины, выявлен макросоматотип – 64,5%, тогда 
как мезосоматотип диагностирован у 29,2%, а микро-
соматотип в 6,3%. Во II группе, независимо от пола, 
у более половины детей определен макросоматический 
тип развития (50,9% у девочек и 60,9% у мальчиков), 
мезосоматотип встречался в 36,4% случаев (преиму-
щественно у девочек). В III группе около 50% детей 
(49,1% у девушек и 51,4% у юношей) имели мезосома-
тический тип. 

Не менее важно в комплексном анализе ФР яв-
ляется оценка направленности роста и развития 
с расчетом индексов. Индексы телосложения, их более 
100 (арифметические, геометрические, весо-ростовые, 
грудно-ростовые и др.), используют для определения 
формы тела, уровня ФР, для характеристики групповых 
и возрастных соотношений отдельных величин тела 
в процессе роста. Являясь дополнительными крите-
риями оценки ФР, они позволяют сравнивать исследу-
емые контингенты. Некоторые индексы подвергались 
критике (конец XIX и начало XX в.), так как указывали 
на полное пропорциональное (а не гетероморфное) 

Таблица 3
Средние значения и доверительные интервалы индексов Пинье и Вервека (M ± m  

[доверительный интервал])

Показатели M ± m [ДИ] M ± m [ДИ] M ± m [ДИ]

девочки I группа (n =100) II группа (n =118) III группа (n = 65)

индекс Пинье 37,61  ± 0,91
[13,0 – 60,0]

35,86  ± 1,17
[17,0 – 53,3]

33,25  ± 1,29■
[4,74 – 44,92]

индекс Вервека 1,08  ± 0,11
[0,80 – 1,27]

0,95  ± 0,01
[0,71 – 1,19]

0,89  ± 0,01■
[0,56 – 1,06]

мальчики I группа (n =100) II группа (n =101) III группа (n = 56)

индекс Пинье 38,88  ± 0,84
[9,0-54,0]

31,96  ± 1,37
[12,0 – 51,1]

25,93  ± 1,78■
[9,0 – 42,8]

индекс Вервека 1,09  ± 0,01
[0,79 – 1,26]

0,92 ± 0,01
[0,61 – 1,21]

0,82 ± 0,01■
[0,61 – 0,97]

■ р ≤ 0,05 между I и III группой.
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Таблица 4
Региональные стандарты физического развития детей и подростков г. Владивостока  

(ОЗ,ОТ,ОБ, индексы Т/ДТ, Т/Б,ОЖ/ДТ)

   

Окружность запястья

  3   10   25   50   75   90   97  

1   2   3   4   5   6   7   8

7-9 0,79 11,14 11,64 12,30 13,07 13,96 14,82 16,00  

10-14 0,78       13,23   13,82   14,98   16,11   17,13   18,24  

15-17 0,73   14,14   14,92   15,30   15,81   16,53   17,13   18,44  

   

Окружность талии

  3   10   25   50   75   90   97  

1   2   3   4   5   6   7   8

7-9 4,32 49,20 50,60 52,58 55,75 59,63 65,00 73,00  

10-14 7,19   50,06   57,55   60,56   65,17   70,44   76,45   88,88  

15-17 5,44   62,68   63,90   66,50   69,86   73,75   90,40   95,32  

   

Окружность бедра

  3   10   25   50   75   90   97  

1   2   3   4   5   6   7   8

7-9 4,32 35,00 38,00 38,70 39,86 44,60 51,00 57,00  

10-14 6,66   32,24   42,28   45,85   49,90   53,82   57,98   64,49  

15-17 3,82   43,68   48,20   50,00   53,11   57,75   64,20   67,32  

   

Индекс Т/ДТ

  3   10   25   50   75   90   97  

1   2   3   4   5   6   7   8

7-9 0,02 0,38 0,40 0,42 0,44 0,49 0,54  

10-14 0,07   1,16   1,17   1,22   1,29   1,38   1,47   1,59  

15-17 0,04       0,36   0,38   0,40   0,42   0,50   0,53  

   

Индекс Т/Б

  3   10   25   50   75   90   97  

1   2   3   4   5   6   7   8

7-9 0,21 1,13 1,18 1,26 1,34 1,44 1,48 1,50  

10-14 0,07   1,16   1,17   1,22   1,29   1,38   1,47   1,59  

15-17 0,06   1,17   1,22   1,27   1,34   1,41   1,45   1,50  

   

Индекс ОЖ/ДТ

  3   10   25   50   75   90   97  

1   2   3   4   5   6   7   8

7-9 0,02 0,38 0,40 0,42 0,44 0,49 0,54  

10-14 0,07   1,16   1,17   1,22   1,29   1,38   1,47   1,59  

15-17 0,04       0,36   0,38   0,40   0,42   0,50   0,53  

изменение сравниваемых признаков [8, 9]. При этом 
не учитывались интеркомпонентные связи между при-
знаками, входящими в их состав. Для более полного 
учета взаимосвязей между признаками необходимо 
использовать «плеяду» (до  43) индексов [8, 10]. В на-
шей работе использованы наиболее часто употребляе-
мые в педиатрии индексы. Расчетные данные индексов 
Пинье и Вервека, полученные нами для детей 7–17 
лет, проживающих в г. Владивостоке, представлены 

в таблице 3. Полученные данные, в связи с достаточ-
ным количеством исследований, можно применять как 
региональные показатели.

Оценка степени жироотложения. Для этого крите-
рия можно использовать относительно простые и удоб-
ные показатели: окружность талии (ОТ), окружность 
бедра (ОБ), окружность запястья (ОЗ) и расчетные 
индексы на основе ОТ, ОБ, ОЗ (табл. 4). Известно, что 
измерение ОТ и ОБ – позволяет оценить композицию 
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тела и распределение жира, кроме того ОТ, – может при-
меняться для оценки количества брюшного жира, а ОБ – 
предоставляет дополнительную ценную информацию 
о ягодично-бедренной массе и скелетной структуре [13]. 
Отношение окружности талии к окружности бедер (ОТ/
ОБ) дает возможность определить запас жира на бедрах 
и используется для оценки репродуктивного здоро-
вья [14, 15]. Соотношение ОТ/ОБ учитывает различия 
в строении тела, поэтому дети могут иметь совершенно 
разные значения ИМТ при одинаковом соотношении 
ОТ/ОБ, и наоборот, одинаковый ИМТ при значительно 
различающихся соотношениях талии и бедер.

Нами обследованo 1024 детей I и II групп здоровья 
и разработаны региональные центильные таблицы 
показателей (табл. 4).

Проведенные исследования выявили тесную вза-
имосвязь между показателями здоровья и ФР, что 
послужило основанием для выделения групп риска 
развития заболеваний (табл. 5).

Дети, включенные в группу риска, нуждаются в ле-
чебно-диагностических мероприятиях: 

1 группа – углубленное обследование, 
2 группа – углубленное обследование и диспансер-

ное наблюдение, 
3 группа– обследование, амбулаторное или стаци-

онарное лечение, диспансе наблюдение.

Заключение

Изучение динамики ФР детей и подростков на фоне 
социально-экономических преобразований в России – 
важная составляющая работы врача-педиатра. ФР 
является одним из основных показателей здоровья 
детей и подростков. Используемые многочисленные 
методы оценки, содержащие одномерные, двумерные 
и/или тримерные показатели не в полном объеме дают 
представление об уровне ФР ребенка, не отражают 
закономерности его роста и развития. В отдельных слу-
чаях врачу-педиатру необходима комплексная оценка 
ФР, включающая: определение возраста и соответст-
вие биологического возраста паспортному, опреде-
ление гармоничности ФР; определение соматотипа; 
оценка направленности роста и развития с расчетом 

индексов; оценка функционального состояния; опре-
деление степени жироотложения либо проведение 
биоимпедансметрии, что позволяет определить группу 
риска. Оценку показателей ФР необходимо проводить 
по региональным таблицам.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст­
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан­
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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