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Позвольте выразить большую благодарность за 
неоднозначный интерес редколлегии журнала «Вопросы 
современной педиатрии» и возможность публикации 
моей статьи «Оценка физического развития детей 
с помощью перцентильных диаграмм».

В первую очередь, подчеркну, что предлагаемая ста-
тья предназначена не научным работникам, а в помощь 
врачу первичного звена здравоохранения — участ-
ковому врачу-педиатру, врачу общей практики, врачу 
детских образовательных учреждений, которые чаще 
других оценивают параметры физического развития 
детей. Общеизвестно, что практическое здравоохране-
ние руководствуется приказами Министерства здраво-
охранения РФ. Новый приказ № 514н от 10.09.2017 г. 
«О порядке проведения профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних», зарегистрированный 
в Минюсте России 18.08.2017 г. № 47855, вступаю-
щий в силу с 1 января 2018 г. и отменяющий действие 
приказа № 1346н, рекомендует четвертым критерием 
в комплексной оценке здоровья детей применять «уро-
вень достигнутого развития и степень его гармонич-
ности» [1]. Для его определения исследуют физическое, 
психическое и половое (с 10 лет) развитие. Для детей 
в возрасте 0–4 лет проводят измерения роста, массы 
тела и окружности головы, в 5–17 лет — только роста 
и массы тела. Данные о проведении профилактического 
осмотра вносят в историю развития ребенка и новую 
учетную форму № 030-ПО/у-17 «Карта профилактиче-
ского медицинского осмотра несовершеннолетнего», 
которая будет единой, передаваясь из одного детского 
учреждения в другое по мере взросления ребенка. 
В данной учетной форме оценку физического развития 
детей предлагают следующей:
• нормальное физическое развитие;
• физическое развитие с нарушениями: дефицит или 

избыток массы тела, низкий или высокий рост [1].
Ни в одном из приказов Минздрава России нет 

указаний на использование стандартов, разработан-

ных Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), 
обязательность взятия практическим врачом-педиат-
ром за основу компьютерных программ WHO ANTHRO 
и ANTHRO Plus [2, 3] при оценке физического развития 
российских детей. Кто же их обсуждал, утверждал, реко-
мендовал?

Как и многими другими авторами, в моей статье 
сделано заключение, что оценка физического развития 
детей по стандартам, рекомендованных ВОЗ, действи-
тельно актуальна и современна и требует всяческой 
пропаганды и широкого внедрения. Но ведь в детских 
поликлиниках нашей страны на столах врачей-педиа-
тров лежат только центильные таблицы, составленные, 
согласна, на основе данных популяционных исследова-
ний, проведенных в прошлом столетии выдающимися 
отечественными учеными. Как же их можно признать 
ориентировочными, если они до настоящего времени 
используются практически во всех регионах России 
и не признаны устаревшими?!

Исследование физического развития по центилям 
несложное, но сами таблицы громоздкие, для выбо-
ра цифр необходимо затратить много времени, они 
неудобны при проведении массовых профилактиче-
ских осмотров несовершеннолетних. Об этом же цита-
та из моей статьи: «Согласно рекомендациям экспер-
тов ВОЗ, одним из условий, обеспечивающих рабочую 
эффективность методов, используемых для массовых 
обследований, являются простота и легкость их выпол-
нения. В настоящей обзорной статье целью было пред-
ставить не только анализ различных методик оценок 
антропометрических показателей, но и предложить 
более простой и наглядный в сравнении с перцентиль-
ными кривыми ВОЗ метод исследования физического 
развития, а именно авторские перцентильные диа-
граммы роста, массы тела, гармоничности развития 
детей разных возрастных групп, выполненные по цен-
тильным таблицам А. М. Мазурина и И. М. Воронцова, 
В. А. Доскина и соавт.».
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Вне зависимости от методик их исследования (моди-
фицированные шкалы регрессии, комплексная схема, 
центильные таблицы, перцентильные диаграммы, Z-score 
и др.), каждая из которых имеет свои недостатки, необ-
ходимо применение региональных нормативов. Имеются 
наработки отечественных исследователей по этим вопро-
сам не только в Кемерово, но и в Воронеже, Пензе [4–6] 
и других городах; можно перечислить множество регионов, 
где проводятся популяционные исследования. Существуют 
исследования, где указано, что при анализе величин 
антропометрических Z-score в популяции российских детей 
существуют некоторые различия со стандартами ВОЗ [7]. 
Региональные корректировки крайне необходимы, т. к. 
антропометрические данные в России во многом зависят 
от национальности, зоны проживания, качества питания 
и многих других факторов. Так, например, в Якутии исполь-
зуют только региональные нормативы [8].

Медицинские работники практического здравоохра-
нения и профессорско-преподавательский состав меди-
цинских вузов согласны и уверены, что стандарты ВОЗ 
являются эталонными. Но как же практически их при-
менить? Для этого требуется время, нужны обсуждения, 
соответствующие приказы. Да и сами эксперты ВОЗ 
не настаивают на безусловном их использовании, выво-
дя в рамки рекомендательных. Пока сложно переучить 
врачей-педиатров называть «коридоры» процентиля-
ми (перцентилями), очень велико влияние устоявших-

ся традиций. Для обучения наших практических врачей 
желательно разработать универсальные рекомендации 
по оценке антропометрических данных детей и взрослых 
на основе рекомендаций ВОЗ. Они должны, по моему 
мнению, быть представлены в более компактном вари-
анте. Кроме того, в диаграммах ВОЗ предлагаются 3, 15, 
50, 85 и 97-й перцентили. Не только в России, в других 
странах предлагаются 3, 10, 25, 75, 90 и 97-й перцентили 
[9–11]. Как же быть, особенно с 10-м перцентилем, сни-
жение которого характеризует задержку внутриутробного 
развития новорожденных? Существуют, повторюсь, и дру-
гие моменты и вопросы.

Таким образом, педиатру амбулаторно-поликлини-
ческого звена здравоохранения следует использовать 
именно перцентильный метод оценки роста и массы 
тела в определенные периоды наблюдения, желательно 
с учетом региональных корректирующих коэффициен-
тов; он прост, доступен и адекватен, избыточные изме-
рения нецелесообразны. При выявлении выраженных 
отклонений требуется консультация узкого специалиста, 
который обязан использовать разные методы проверки 
отклонений и составить план диагностического процесса. 
Все методы оценки физического развития детей имеют 
известные статистические погрешности, и это следует 
учитывать при статическом обследовании, в большей 
степени отдавая предпочтение динамическому (монито-
ринговому) наблюдению за ребенком.
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