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Рост, масса тела и индекс массы тела ребенка являются важными параметрами здоровья и широко используются 
в клинической практике, а также для оценки здоровья групп детского населения и в популяционных исследованиях. 
На фоне общей глобализации основной тенденцией настоящего времени является объединение усилий различ-
ных стран в работе по профилактике и лечению заболеваний у детей. Именно с этой тенденцией связана работа 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по созданию международных стандартов антропометрических 
показателей и параметров развития детей. Принципиальной особенностью стандартов ВОЗ является создание их 
на основе обследования большой когорты детей (из 5 стран 6 континентов), находившихся в оптимальных условиях: 
получавших грудное вскармливание и соответствующие современным требованиям уровень ухода и качество оказа-
ния медицинской помощи. Это фактически позволило устранить основные экзогенные факторы, влияющие на пока-
затели, и сделать их, по сути, эталонными. Применение унифицированного подхода с использованием стандартов 
ВОЗ позволяет проводить многоцентровые исследования с участием разных стран, а также сравнивать данные, 
полученные в различных регионах. Исследования показали, что разработанные ВОЗ стандарты физического раз-
вития применимы в различных регионах мира. В связи с этим создание «региональных» нормативных кривых роста 
и массы тела детей, отличных от общепринятых стандартов, в настоящее время нецелесообразно, а действительно 
актуальным является использование стандартов, разработанных ВОЗ.
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Показатели физического развития являются важны-
ми параметрами здоровья каждого конкретного ребен-
ка, а в разрезе социально-гигиенических исследова-
ний — показателями здоровья групп детского населения 
и индикаторами социального благополучия общества.

Основные параметры, такие как рост, масса тела 
и индекс массы тела, широко используются в клиниче-
ской практике, а также в популяционных исследованиях 
и для научных работ.

Поскольку основной тенденцией настоящего вре-
мени является объединение усилий различных стран 
в работе по профилактике и лечению заболеваний 
у детей, возникла высокая потребность в унификации 
методологических подходов и создании международ-
ных стандартов в отношении любых показателей. Это 
позволяет проводить многоцентровые исследования 

с участием разных стран, а также сравнивать резуль-
таты исследований, полученные в различных регионах.

Именно с этой тенденцией связана работа экспер-
тов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
по созданию новых международных стандартов антро-
пометрических показателей и параметров развития 
детей в возрасте 0–5 лет [1]. Они были представлены 
в 2006, а затем в 2007 г. ВОЗ опубликовала уточнен-
ные стандарты роста детей в возрасте 5–19 лет [2]. 
Стандарты были разработаны на основании результатов 
многоцентрового исследования антропометрических 
данных детей 6 стран, расположенных на 5 континентах 
[2]. Условиями включения детей в исследование по соз-
данию стандартов были наличие грудного вскармлива-
ния, нормального ухода, удовлетворительных санитар-
но-гигиенических условий и доступность медицинской 
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помощи, что в комплексе должно было обеспечить реа-
лизацию генетических возможностей роста и развития 
ребенка. В связи с этим разработанные антропоме-
трические стандарты описывают параметры, которые 
должны быть (или желательны) у детей, а не параме-
тры реального роста и развития детей в данное время 
в указанных странах [1]. Дополнительно к антропоме-
трическим индексам масса для возраста, рост (длина 
тела) для возраста и масса тела для роста (длины тела) 
был разработан новый стандарт — индекс массы тела 
для возраста. Кроме того, предложены стандарты для 
возраста: окружность головы, плеча, кожных складок 
в области трехглавой мышцы и подлопаточной области. 
Разработанные стандарты легли в основу компьютер-
ных программ WHO ANTHRO и ANTHROPlus, которые 
в настоящее время доступны для свободного скачивания 
и рекомендованы ВОЗ для практической деятельности 
и научных исследований.

Антропометрические данные ребенка характеризу-
ются с помощью компьютерной программы ANTHROPlus 
величинами трех Z-score:
• масса тела для возраста;
• длина (рост) тела для возраста;
•  индекс массы тела для возраста [3].

Индивидуальные показатели роста и массы тела оце-
нивают путем сравнения фактических значений с воз-
растными нормативами, рекомендованными исследова-
тельской группой ВОЗ (WHO Child Growth Standards), они 
не зависят от этнической принадлежности ребенка, вида 
питания и социально-экономического статуса семьи [3].

Для группы или популяции детей может быть рассчи-
тана и статистически оценена средняя величина группо-
вого Z-score [2, 3]. Отличительной особенностью антро-
пометрических Z-score является то, что при их расчете 
используют точный (в днях или десятых долях месяца) 
возраст ребенка [2, 3].

Z-score роста для возраста и индекса массы тела для 
возраста рассчитывают у детей от рождения до 19 лет, 
а Z-score массы тела для возраста — только у детей 
до 10 лет. Это связано с тем, что в подростковый период 
(после 10 лет) трудно дифференцировать увеличение 

массы тела как таковой и увеличение массы тела высоко-
рослого ребенка для данного возраста.

Для диагностики отклонений в антропометрических 
показателях определены отрезные точки Z-score. Недо-
ста точная масса или длина тела ребенка устанавливается 
при величине соответствующего Z-score < -2. Высокие 
рост/длина тела характеризуются величиной Z-score > +2. 
Избыточная масса тела — Z-score > +1, а ожирение — 
> +2. Программа WHO ANTHROPLUS (v. 3.01, 2009) позво-
ляет легко и удобно оценивать физическое развитие, визу-
ализировать полученные результаты, выявлять нарушения 
физического развития по международным стандартам [4].

Предложенный автором статьи метод оценки физиче-
ского развития детей, сутью которого является построе-
ние центильных кривых на основе данных популяционного 
исследования, проведенного И. М. Воронцовым и соавт. 
в 80-е гг. прошлого столетия [5], и которые до настоящего 
времени используют как ориентировочные в практиче-
ской педиатрии [6], трудно признать актуальным.

Причин этому несколько.
Во-первых, со времени проведенного И. М. Воронцо-

вым исследования, как уже сказано выше, прошло 30 лет. 
Собственно, и сама автор статьи, ссылаясь на исследова-
ния Научного центра здоровья детей (в настоящее время 
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей, Москва), указывает на то, что на про-
тяжении последних десятилетий параметры физического 
развития детей изменяются в сторону «грациализации» 
телосложения [7]. Это, кстати, наглядно продемонстри-
ровано в исследовании, проведенном в Кемеровской 
обл. [8], где показано наличие статистически значимой 
разницы в антропометрических показателях детей соот-
ветствующего возраста, обследованных в 1962, 1984, 
1992 и 2012 гг. При этом значимость различий отмечалась 
и за последние 20 лет (между данными 1992 и 2012 г.).

Во-вторых, принципиальной особенностью стандар-
тов ВОЗ является создание их на основе обследования 
большой когорты детей, получавших грудное вскармли-
вание и соответствующие современным требованиям 
уровень ухода и качество оказания медицинской помо-
щи, что фактически позволило устранить экзогенные 
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факторы, влияющие на показатели, и сделать их, по сути, 
эталонными. Эксперты ВОЗ заключили, что в случае нор-
мы дети везде рождаются с одинаковыми показателями 
физического развития, и до возраста 3 лет значимой 
разницы в показателях физического развития здоровых 
детей не отмечается [2]. Дальнейшие различия возника-
ют под влиянием генетических и средовых факторов [9].

В-третьих, переход на стандарты ВОЗ позволяет уни-
фицировать методику оценки физического развития детей 
и подростков и делает результаты, полученные в разное 
время в разных странах и регионах мира, сопоставимыми, 
что особенно актуально в период глобализации и мигра-
ционных процессов [10–12]. В настоящее время нормы 
роста детей в возрасте до 5 лет (Child Growth Standards for 
Children) считают признанной методикой для оценки роста 
и развития детей в 125 странах мира [13, 14]. Накоплен 
международный опыт по использованию стандартов ВОЗ, 
а национальными научными центрами проведены иссле-
дования с целью изучения возможности их применения 
в оценке физического развития у детей разных стран 
[15–17]. На основании результатов исследований 

и сравнения с национальными стандартами в раз-

ных странах как раз признается, что предложенные 

экспертами ВОЗ стандарты отражают оптимальную 

модель развития детей и должны быть использованы 

для создания эталонных кривых физического раз-

вития [15–18]. Важно, что этот вывод сделан не только 
странами Европы [15, 16, 18], но и странами азиатского 
[19, 20] и африканского региона [17, 19, 21].

Таким образом, авторский метод создания «регио-
нальных» нормативных кривых роста и массы тела детей, 
отличных от общепринятых стандартов, да еще на основа-
нии исследований, проведенных 30 лет назад, невоз-

можно признать целесообразным ни с какой точки 
зрения, а действительно актуальным является использо-
вание стандартов, разработанных экспертами ВОЗ.
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