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Представлены результаты анализа методик оценки антропометрических показателей у детей. Предложен способ 
наглядного исследования физического развития с использованием авторских перцентильных диаграмм роста, 
массы тела, гармоничности развития детей разных возрастных групп. Метод быстро выполним, рекомендуется при 
массовых скрининг-обследованиях детей в амбулаторно-поликлинических условиях. С целью контроля здоровья 
конкретного ребенка возможна мониторинговая оценка физического развития. При определении антропометри-
ческих показателей, находящихся ниже 3-го перцентиля, для оценки недоношенных детей, имеющих врожденные 
пороки развития и другие заболевания, при наличии ожирения большое клиническое значение имеет анализ Z-score. 
Графические кривые массы тела и роста к возрасту, массы тела в соответствии с ростом мальчиков и девочек могут 
быть использованы для работы врачами-педиатрами.
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The results of the analysis of methods assessing anthropometric measures in children are presented. A method for visual examination 
of physical development using author's percentile diagrams for height, body weight, and the harmony of development of children of 
different age groups is offered. The method can be quickly performed, it is recommended for mass screening examination of children 
under outpatient treatment. To monitor the health of a specific child, a monitoring assessment of physical development is possible. 
The analysis of Z-score is of great clinical importance when determining anthropometric measures below the 3rd percentile, for the 
assessment of premature infants with congenital malformations and other diseases, in the presence of obesity. Graphical curves of 
body weight, height to age, body weight according to the height of boys and girls can be used by pediatricians.
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ВВЕДЕНИЕ 
Физическое развитие является одним из критериев 

здоровья детей [1–3]. Между физическим развитием, 
заболеваемостью и смертностью имеются прямые вза-
имосвязи [4–6]. К примеру, чем меньше масса тела, тем 
чаще дети страдают инфекционными болезнями, анеми-
ями, психомоторными нарушениями [1, 3]. И, наоборот, 
выраженное увеличение антропометрических параме-
тров может свидетельствовать о генетических и эндо-
кринных заболеваниях [2, 3, 7].

Ведущими параметрами, отражающими физическое 
развитие подрастающего поколения, считают рост и массу 
тела [8–10], которые исследуют в детских и подростко-
вых лечебно-профилактических учреждениях. Требуется 
максимальный контроль данных показателей на первом 

году жизни ввиду наиболее интенсивного развития ребен-
ка в этом возрасте [1, 2, 5]. Соотношение массы тела 
к росту — надежный критерий для выявления детей с недо-
статочной или избыточной массой тела [1, 7, 11]. Кроме 
того, по соотношению хронологического и соматического 
возраста, гармоничности развития врач может спрогно-
зировать развитие заболеваний эндокринной, пищевари-
тельной, костно-мышечной и других систем и своевремен-
но скорректировать обнаруженные отклонения [7, 11, 12].

Цель настоящей работы заключалась в анализе 
пре имуществ и недостатков различных методик иссле-
дования физического развития детей с предложени-
ем предпочтительного наглядного способа статичной 
и мониторинговой оценки роста, массы тела и гармо-
ничности развития.
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АНАЛИЗ МЕТОДИК ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ 
Тенденцией настоящего времени является «грациа-

лизация» телосложения, увеличение числа низкорослых 
детей, имеющих избыток массы тела или его дефицит, что 
свидетельствует о дисгармоничности физического раз-
вития [4, 13, 14]. Вне зависимости от методик исследова-
ния (модифицированные шкалы регрессии, комплексная 
схема, центильные таблицы и др.) необходимо приме-
нение региональных нормативов. Сравнительный ана-
лиз информативности этих методов показал необходи-
мость их периодического пересмотра каждые 15–20 лет 
[1, 6, 15]. Несмотря на стандартизацию физического раз-
вития, многие годы в медицинском сообществе продол-
жается дискуссия о преимуществах различных способов 
его оценки [1, 4, 15]. При этом в регионах по-прежнему 
используют центильные таблицы по стандартам, раз-
работанным А. М. Мазуриным, И. М. Воронцовым (2006), 
В. А. Доскиным и соавт. (1997) [10, 16]. В практической 
педиатрии нашей страны отсутствует единый подход к 
оценке физического развития детей.

В последние годы, как и во всем мире, в России нача-
ли применять наглядные графические кривые (перцен-
тильные диаграммы), упрощающие и стандартизирую-
щие методику оценки антропометрических показателей. 
С 2006 г. экспертами Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) рекомендуется исследование физиче-
ского развития детей в возрасте до 5 лет (Child Growth 
Standards for Children) и с 2007 г. — в возрасте 5–19 лет 
(WHO Growth Reference). Разработаны программы для 
персональных компьютеров и смартфонов WHO Anthro 
и WHO AnthroPlus, которые легко и удобно визуализируют 
полученные результаты [17, 18]. При помощи этих про-
грамм возможно проведение сравнительного анализа 
стандартов ВОЗ и региональных нормативов в различных 
странах и регионах мира [19–21]. Однако следует учесть, 
что метод, разработанный на основании данных сомато-
метрии детей из США и Великобритании, показывает, как 
должны развиваться дети в оптимальных условиях, но без 
учета социально-экономических и других особенностей. 
Отечественные и зарубежные ученые рекомендуют оцен-
ку физического развития согласно региональным спра-
вочным показателям [3, 21, 22]. В России врачи-педиатры 

и студенты медицинских вузов продолжают использовать 
центильные таблицы А. М. Мазурина, И. М. Воронцова, 
В. А. Доскина с определением «коридоров», в которые 
«отводят» антропометрические показатели конкретного 
ребенка. С помощью же региональных таблиц можно 
было бы точнее определить, насколько рост, масса тела, 
окружность груди и головы ребенка соответствуют норме, 
учитывая, что своеобразные условия обучения, образ 
жизни и факторы окружающей среды оказывают неодно-
родное влияние на физическое развитие [6, 23, 24].

Определение физического развития по центилям не-
сложно в исполнении, поскольку исключает расчеты [12]. 
Однако сами таблицы громоздкие, для выбора цифр 
необходимо затратить много времени, они неудобны при 
проведении массовых профилактических осмотров орга-
низованных групп детей. Согласно рекомендациям экс-
пертов ВОЗ, одним из условий, обеспечивающих рабочую 
эффективность методов, используемых для массовых 
обследований, являются простота и легкость их выпол-
нения [11, 17, 18].

В детских поликлиниках проводят неинформатив-
ные медицинские обследования: к примеру, измерения 
окружностей грудной клетки и головы, свидетельству-
ющие о чрезмерном врачебном внимании к ребенку. 
Так, по мнению D. Kun и соавт., ежемесячное измерение 
окружности головы ведет лишь к избыточному обследо-
ванию ребенка и стрессу для его родителей [25]. Окруж-
ность головы от рождения до достижения ребенком 
2 лет, согласно рекомендациям Американской акаде-
мии педиат рии, следует оценивать 8 раз [25], тогда 
как в нашей стране от рождения до одного года жизни 
измерения проводят 12 раз во время ежемесячных дис-
пансерных осмотров здоровых детей. По мнению экс-
пертов ВОЗ, достаточно двукратного измерения окруж-
ности головы — при рождении и в восьминедельном 
 возрасте [26].

В практической деятельности врач-педиатр часто 
использует расчет, полученный из формул антропометри-
ческих показателей (табл. 1). Действительно, особенно 
на первом году жизни необходимо ежемесячно учитывать 
прибавки в массе тела и росте (рис. 1), что отражается 
в истории развития ребенка по форме 112/у. Однако 
в формулах (массы тела, роста, окружности головы и гру-

Показатель Возраст Расчет антропометрического показателя

Рост (L)

До 1 года
С 0 до 3 мес рост увеличивается по 3 см ежемесячно (итого на 9 см); с 3 до 6 мес — по 2,5 см/мес 
(7,5 см); с 6 до 9 мес — по 1,5–2,0 см/мес (4,5–6 см); с 9 до 12 мес — по 1 см/мес (3 см)

Старше 1 года
До 4 лет: L = 100 см - 8 см � (4 года - n); после 4 лет: L = 100 см + 6 см � (n - 4 года); 
после 8 лет: L = 130 см + 5 см � (n - 8 лет), где n — возраст (годы)

Масса 
тела (М)

До 1 года
1-е полугодие: М = m + 800 г � n; 2-е полугодие: М = m + 800 г � 6 + 400 г (n - 6), 
где n — возраст (мес), m — масса при рождении

Старше 1 года
До 10 лет: М = 10,5 кг + 2 кг (n - 1). После 10 лет: М = 30 кг + 4 кг � (n - 10) 
или М = 5 кг � n - 20 кг, где n — возраст (годы)

Окружность 
головы (ОГ)

До 1 года
Новорожденный: ОГ = 34–36 см, 6 мес = 43 см; до 6 мес: ОГ = 43 - 1,5 � (6 - n), 
после 6 мес: ОГ = 43 + 0,5 � (n - 6), 4 мес, ОГ = окружность груди, где n — возраст (мес)

Старше 1 года
В 5 лет: ОГ = 50 см, 2–5 лет: ОГ = 50 - 1 � (5 - n), 5–15 лет: ОГ = 50 + 0,6 � (n - 5), 
где n — возраст (годы)

Окружность 
груди (ОГр)

До 1 года
Новорожденный: ОГр = 32–34 см; в 6 мес = 45 см, до 6 мес: ОГр = 45 - 2 � (6 - n), 
6 мес–1 год: ОГр = 45 + 0,5 � (n - 6), где n — возраст (мес)

Старше 1 года
10 лет = 63 см; 2–10 лет: ОГр = 63 - 1,5 � (10 - n), 10–15 лет: ОГр = 63 + 3 � (n - 10), 
где n — возраст (годы)

Таблица 1. Эмпирические формулы для расчета антропометрических показателей детей [9, 10] 
Table 1. Empirical formulas for the calculation of anthropometric measures of children [9, 10]
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ди) не учитывается, что физическое развитие каждого 
ребенка индивидуально, и поэтому данный подход в диа-
гностическом процессе не должен быть основным.

Какие еще методы оценки физического развития 
в работе врача-педиатра могут быть приоритетными?

Метод сигмальных отклонений. Индивидуальные по-
казатели ребенка сопоставляют с региональными воз-
растно-половыми стандартами физического развития, 
представленными в специальных таблицах [27, 28] 
и находят разницу со значениями в долях сигмы (зна-
чения стандартного отклонения, �) со знаками «+» или 
«-». Масса тела в пределах М (средней величины) от -1� 
до +2� считается нормой относительно роста, возраста 
и пола; меньше М -1� — дефицитом, больше М +2� — 
избытком массы тела [11]. Указанный способ позволяет 
устанавливать низкорослость у детей, длина тела которых 
меньше М -2�, учитывает гетероморфность физического 
развития. При этом проводится изолированная оценка 
каждого параметра без учета корреляционных связей; 
применяется чаще гигиенистами для физиометрии и ана-
лиза биологического возраста [6, 11, 14].

Оценка по шкале Z-значений (Z-score). Метод отно-
сится к параметрической оценке физического развития 
[11, 14, 19], предусматривает расчет числа стандартных 
отклонений или сигм. Исследуемые масса тела и рост 
к возрасту, масса к росту, индекс массы тела к возрасту 
могут отличаться от медианы показателей стандартной 
популяции на 1, 2 или 3 значения со знаками «+» или «-». 
Суть его заключается в сравнении индивидуальных дан-
ных с эталонными.

Z-score = (М1 - М2)/�, 

где М1 — показатель длины или массы конкретного 
индивидуума, М2 — медиана эталонной популяции, � — 
стандартное отклонение эталонной популяции [11].

Анализ Z-величин имеет важное клиническое зна-
чение для оценки прежде всего задержки физического 

развития у детей, родившихся с низкой и экстремально 
низкой массой тела или имеющих врожденные пороки 
развития легких, сердца, другую наследственную патоло-
гию. Динамичная оценка развития таких детей позволяет 
своевременно оценивать эффективность проведения дие-
тотерапии. Метод также широко используют детские эндо-
кринологи для оценки избыточной массы тела и ожирения 
[7, 18, 29]. Однако шкала Z-score игнорирует наличие реги-
ональных особенностей антропометрических показателей.

Сравнительный анализ информативности 6 методик 
соматометрии региональных, межрегиональных и меж-
дународных нормативов, согласно данным российских 
ученых [6, 15, 30], позволил установить положитель-
ную связь физического развития с уровнем санитарного 
и эпидемиологического благополучия, лечебно-профи-
лактических и реабилитационных мероприятий, наличия 
здорового образа жизни детей и родителей.

АВТОРСКАЯ МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ 
Для оценки физического развития удобнее исполь-

зовать нормативные перцентильные диаграммы (или 
перцентильные кривые) с изучением каждого из антро-
пометрических показателей в отдельности, анализом 
их соотношения [9, 31, 32]. Для построения таких диа-
грамм были использованы значения центильных таблиц 
массы и роста к возрасту [10] и массы к возрасту 
[16] девочек и мальчиков, проживающих в Российской 
Федерации. Нормативные значения роста и массы тела 
детей определяли по перцентильной шкале значений 
роста и массы к возрасту для детей разного пола. 
Трак товка показателей приведена в табл. 2. Если пред-
ставить 100 детей, выстроенных по линейке, примерно 
у 50 человек показатели находятся в диапазоне от 25-го 
до 75-го перцентиля (75 - 25 = 50), они соответствуют 
средним возрастным величинам. Величины выше или 
ниже среднего имеют по 15 человек (25 - 10 = 15; 
90 - 75 = 15); высокие или низкие — по 7 (10 - 3 = 7; 
97 - 90 = 7); очень высокие или очень низкие — 
по 3 ребенка. Перцентильный метод относится к непа-
раметрическим исследованиям [14, 19].

Согласно классификации нарушений пищевого ста-
туса, предложенной экспертами ВОЗ [26], отношение 
значений массы тела к росту можно использовать для 
выявления наличия дефицита или избытка массы тела 
у детей в возрасте 0–5 лет. Дефицит (избыток) массы 
тела легкой степени устанавливается при значении про-
центиля от 10 до 25 (избыток — от 75 до 90), средней 
степени — от 3 до 10 (или от 90 до 97) и тяжелой сте-
пени — < 3 (или > 97).

Учитывая, что интервал времени оценки физического 
развития у детей раннего возраста составляет 1 мес, 

Рис. 1. Условно средний рост ребенка с ежегодными 
прибавками (автор рисунка Р.Р. Кильдиярова)
Fig. 1. Conditionally average height of a child with annual 
increments (drawing by Rita R. Kildiyarova)

50 см

Новорож-
денный

1 год 4 года 8 лет 10 лет

25 см 8 см 6 см 5 см

75 см 100 см

130 см
140 см

Перцентили Характеристика показателя Число детей, %

< 3 Очень низкие величины 3

3–10 Низкие величины 7

10–25 Величины ниже среднего 15

25–75 Средние величины 50

75–90 Величины выше среднего 15

90–97 Высокие величины 7

> 97 Очень высокие величины 3

Таблица 2. Оценка антропометрических показателей участников исследования 
Table 2. Assessment of anthropometric measures of children
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а в старшем возрасте — 1 год, приходится использовать 
несколько диаграмм (рис. 2, 3).

Определение гармоничности физического развития 
проводят на основании результатов оценки соответствия 
массы тела к росту (рис. 4, 5). Оно гармоничное, если мас-
са тела к росту ребенка находится в пределах от 10-го до 
90-го перцентиля; дисгармоничное — от 3-го по 10-й и от 
90-го по 97-й перцентиль (табл. 3) [10, 32].

При оценке физического развития следует различать 
статичное и мониторинговое исследования.

Статичная одномоментная оценка антропометриче-
ских показателей осуществляется во время медицинских 

осмотров, причем их фиксируют в так называемые эпи-
кризные сроки: ежемесячно — до 1 года, ежекварталь-
но — от 1 года до 2 лет, дважды в год — от 2 до 3 лет, 
ежегодно — от 3 лет и старше. Для контроля здоровья кон-
кретного ребенка, в особенности на первом году, жизни, 
важен мониторинг физического развития, составление 
индивидуальной перцентильной кривой роста, массы 
тела. Наблюдения за физическим развитием детей при 
наличии у них отклонений, обусловленных положительны-
ми или отрицательными явлениями как в обществе, так 
и в окружающей среде, позволяют констатировать эти 
сдвиги [13, 15, 16].

Примечание. Линии, окрашенные в разные цвета, определяют перцентильные значения.  
Note. Lines colored in different colors determine the percentile values.

Примечание. Линии, окрашенные в разные цвета, определяют перцентильные значения.  
Note. Lines colored in different colors determine the percentile values.
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Рис. 2. Диаграммы роста и массы тела к возрасту девочек (А) и мальчиков (Б) в возрасте до 2 лет (согласно центильным таблицам 
А.В. Мазурина, И.М. Воронцова, 2009) [10, 32]
Fig. 2. Diagrams of height and body weight to the age of girls (А) and boys (Б) under the age of 2 years (according to the centile tables 
by AV Mazurin, IM Vorontsov, 2009) [10, 32]

А

А

Б

Б

Рис. 3. Диаграммы роста и массы тела к возрасту девочек (А) и мальчиков (Б) в возрасте 2–18 лет (согласно центильным таблицам 
А.В. Мазурина, И.М. Воронцова, 2009) [10, 31]
Fig. 3. Diagrams of height and body weight to the age of girls (А) and boys (Б) aged 2–18 years (according to the centile tables 
by AV Mazurin, IM Vorontsov, 2009) [10, 31]
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Примечание. Линии, окрашенные в разные цвета, определяют перцентильные значения.  
Note. Lines colored in different colors determine the percentile values.

Примечание. Линии, окрашенные в разные цвета, определяют перцентильные значения.  
Note. Lines colored in different colors determine the percentile values.
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Рис. 4. Диаграммы массы тела к росту девочек (А) и мальчиков (Б) в возрасте 0–4 лет (согласно центильным таблицам В.А. Доскина 
и соавт., 1997) [16, 31]
Fig. 4. Diagrams of body weight to the height of girls (А) and boys (Б) aged 0–4 years (according to the centile tables by VA Doskin et al., 1997) 
[16, 31]

Рис. 5. Диаграммы массы тела к росту девочек (А) и мальчиков (Б) в возрасте 2–18 лет (согласно центильным таблицам В.А. Доскина 
и соавт., 1997) [16, 31]
Fig. 5. Diagrams of body weight to the height of girls (А) and boys (Б) aged 2–18 years (according to the centile tables by VA Doskin et al., 1997) 
[16, 31]

Перцентили Характеристикапоказателя Число детей, %

< 3 Резко дисгармоничное развитие 3

3–10 Дисгармоничное развитие 7

10–90 Гармоничное развитие 80

90–97 Дисгармоничное развитие 7

> 97 Резко дисгармоничное развитие 3

Таблица 3. Оценка гармоничности физического развития детей по данным диаграмм массы тела к росту [11] 
Table 3. Assessment of the harmony of physical development of children according to mass-to-height diagrams [11]



436

М
н

е
н

и
е

 п
о

 п
р

о
б

л
е

м
е

ОГРАНИЧЕНИЯ ПРЕДЛАГАЕМОГО МЕТОДА 
ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
При использовании предлагаемого метода оценки 

физического развития сложно оценить антропометри-
ческие показатели, находящиеся ниже 3-го перцентиля. 
К примеру, предложим несколько заключений физиче-
ского развития детей:
1) девочка, 8 лет, рост 130 см, масса тела 22 кг. Заклю-

чение: рост средний (25–75-й перцентили), дефицит 
массы тела к возрасту средней степени (3–10-й про-
центили), резко дисгармоничное развитие (ниже 
3-го перцентиля);

2) девочка, 3 мес, рост 57 см, масса тела 3300 г.  Заклю-
чение: рост средний (25–75-й перцентили), дефицит 
массы тела тяжелой степени (менее 3-го перцентиля), 
резко дисгармоничное развитие (ниже 3-го перцентиля);

3) мальчик, 8 мес, рост 71 см, масса тела 10 кг. Заклю-
чение: рост средний (25–75-й перцентили), избыток 
массы тела легкой степени (75–97-й перцентили), 
гармоничное развитие (75–90-й перцентили).

4) мальчик, 11 лет, рост 150 см, масса тела 40 кг. Заклю-
чение: рост средний (50-й перцентиль), масса тела 
средняя (50-й перцентиль), гармоничное развитие 
(50-й перцентиль).
Ограничения данного метода анализа физического 

развития следующие. Метод не позволяет четко оценить 
детей, имеющих показатели ниже 3-го перцентиля: в пер-
вом примере дефицит массы тела к возрасту средней сте-
пени (3–10-й перцентили), при этом имеется резко дис-
гармоничное развитие (ниже 3-го перцентиля) согласно 
диаграмме массы тела к росту. Кроме того, в третьем при-
мере находится на грани показатель гармоничности раз-
вития мальчика 8 мес (75–90-й перцентиль) при избытке 
массы тела (75–90-й) и среднем росте (25–75-й перцен-
тили). В дальнейшем метод не в состоянии продемонстри-
ровать динамику физического развития таких детей.

Преимуществом оценочной шкалы параметрического 
метода Z-score перед перцентильными кривыми являет-
ся то, что он не только позволяет с точностью определять 
значения всех антропометрических показателей, находя-
щихся ниже 3-го перцентиля, но и отслеживать динамику 
физического развития таких детей (что невозможно осу-
ществить с перцентильными диаграммами, оценивающи-
ми только показатели, превышающие 3-й перцентиль). 
Анализ Z-score имеет важное клиническое значение для 
оценки физического состояния недоношенных детей, 

имеющих врожденные пороки развития и другие забо-
левания, для оценки нутритивного статуса при избытке 
массы тела и назначения диетотерапии, но без учета 
региональных особенностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Все перечисленные подходы к разработке нормати-

вов физического развития подрастающего поколения 
и их оценки в той или иной мере имеют ряд методиче-
ских погрешностей. Современный метод перцентильных 
диаграмм удобен, быстро выполним, особенно при мас-
совых статичных скрининг-обследованиях детей в амбу-
латорно-поликлинических условиях, он рекомендуется 
экспертами ВОЗ. С целью контроля здоровья конкрет-
ного ребенка возможна мониторинговая оценка физи-
ческого развития. Данная методика не рекомендуется 
при оценке массы тела и роста детей и подростков ниже 
3-го перцентиля.

При отсутствии региональных перцентильных кривых, 
возможности использовать компьютерные программы 
ВОЗ по оценке физического развития в практической дея-
тельности врача-педиатра можно рекомендовать диаг-
раммы, которые были выполнены автором на основа-
нии центильных таблиц А. М. Мазурина, И. М. Воронцова 
(2006), В. А. Доскина и соавт. (1997), составленных по 
данным антропометрии российских детей. Этот подход 
является информативным для оценки физического раз-
вития детей при проведении лечебно-профилактиче-
ской и оздоровительной работы в детских поликлиниках 
и организованных коллективах.
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