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РЕЗЮМЕ. Введение. В соответствии с международной концепцией «Первые 1000 дней жизни ребенка» 
рациональное питание и гармоничное физическое развитие детей на первом году определяет состояние 
их здоровья в последующие периоды жизни. Цель исследования — провести комплексную оценку сома-
тометрических показателей детей раннего возраста с применением нормативов Всемирной организации 
здравоохранения (Child Growth Standards, 2006). Материалы и методы. В�2023–2025 гг. в Санкт-Петербурге 
обследовано 346 детей (179 мальчиков и 167 девочек) в возрасте от 2 до 12�месяцев, получавших грудное 
молоко. Проведено измерение длины и массы тела, окружности средней трети плеча. Оценка показате-
лей проведена по нормативам Всемирной организации здравоохранения Child Growth Standards (2006) с 
расчетом величины Z-score для каждого показателя. Результаты. Средние значения длины тела имели 
67% детей, ниже среднего — 23%; выше среднего и высокие — 10%. Соответствие массы тела возрастным 
нормативам зарегистрировано у 53% детей; вес ниже среднего — у�18%; значения выше среднего и вы-
сокие — у 29%. Соответствие массы тела длине тела детей отмечено у 22%, дефицит массы тела — у 25%; 
избыточная масса тела — 53%. По значениям массо-ростового индекса (body mass index, BMI) распреде-
ление было аналогичным: средние значения выявлены у 30%; ниже средних — 23%, выше средних — 47%. 
Оценка нутритивного статуса по окружности плеча в средней трети показала, что нормальную упитанность 
имели 78%, недостаточное питание — 2%, избыточную массу тела — 20%. Заключение. Полученные нами 
результаты вносят вклад в базу данных о физическом развитии детского населения, которые возможно 
использовать при мониторинге состояния здоровья подрастающего поколения мегаполиса.
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ABSTRACT. Introduction. According to the international concept of “The First 1,000 Days of a Child’s Life”, 
balanced nutrition and the harmonious development of infants shape the health of not only older children but 
also adults. The aim of the study was to conduct a comprehensive assessment of somatometric indicators of 
young children using WHO standards (Child Growth Standards, 2006). Materials and methods. In 2023–2025, 
346�children (179 boys and 167 girls) aged 2–12 months who were breastfed were examined in St. Petersburg. 
Body length, weight, and mid-upper arm circumference were measured. The indicators were assessed according 
to WHO standards — “Child Growth Standards” (2006) with the calculation of the Z-score value for each indicator. 
Results. 67% of children had average body length values, 23% were below average; 10% were above average and 
high. Age-appropriate body weight was recorded in 53% of children; 18% were below average; 29% were above 
average and high. Body weight corresponded to body length in 22% of children, 25% were underweight; and 53% 
were overweight. The distribution of body mass index (BMI) values was similar: average values were found in 
30%, below average — 23%, and above average — 47%. Assessment of nutritional status by the middle third of the 
upper arm circumference showed that 78% had normal nutrition, 2% had undernutrition, and 20% were overweight. 
Conclusion. The obtained data expand the database of somatometric indicators of the child population, which can 
be used to monitor the health of the younger generation in a metropolitan area.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно мнению большинства исследователей в 
области педиатрии, физиологии, гигиены, педагогики 
и возрастной психологии, благополучие первых лет 
жизни оказывает существенное влияние на развитие 
ребенка и состояние его здоровья во взрослом со-
стоянии [1, 2]. Данное положение нашло отражение 
в программе «Первые 1000 дней жизни ребенка»�— 
международной концепции создания «окна возмож-
ностей» для формирования здоровья человека [3, 
4]. Учитывая, что экологические, географические и 
социальные факторы на 50% формируют уровень 
здоровья человека, изучение тенденций роста и раз-
вития детей, проживающих в регионах с различным 
уровнем урбанизации, является актуальным [5, 6].

Уровень физического развития ребенка — ком-
плексный показатель здоровья и успешности адап-
тации организма к условиям проживания. Детский 
организм, обладая высокой пластичностью, спо-
собен чутко реагировать на адекватность и изме-
нения влияния различных эндо- и экзогенных фак-
торов [7–10]. Мониторинг уровня и гармоничности 
физического развития детского населения законо-
дательно закреплен в приказе Минздрава России о 
проведении профилактических медицинских осмо-
тров несовершеннолетних [11].

Экспертами Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) разработаны методика и эталонные 
нормативы физического развития детей в возрасте 
от 0 до 60 месяцев, которые адаптированы для при-
менения в российском здравоохранении [11–13]. 
Создание базы данных физического развития детей, 
проживающих в различных регионах Российской Фе-
дерации, позволяет выявлять общие тренды и регио-
нальные особенности ростовых процессов молодого 
поколения. Учитывая вышесказанное, мы провели 
обследование детей первого года жизни, проживаю-
щих в условиях промышленного мегаполиса.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — провести комплексную 
оценку соматометрических показателей детей 
раннего возраста с применением нормативов ВОЗ 
(Child Growth Standards, 2006).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методом выборочного одномоментного иссле-
дования на базе детских поликлиник, расположен-
ных в различных районах Санкт-Петербурга, про-

ведено обследование 346 детей (179 мальчиков и 
167�девочек) в возрасте от 2 до 12 месяцев. Обсле-
дование детей проводилось в 2023–2025 гг. во вре-
мя ежемесячного профилактического осмотра на 
педиатрическом участке. Критериями включения 
в исследование были: наличие письменного ин-
формированного согласия законных представите-
лей ребенка; гестационный возраст при рождении 
37–41 неделя; грудное вскармливание на момент 
осмотра и введенные соответствующие возрасту 
прикормы; отсутствие врожденной и/или наслед-
ственной патологии. Исследование включало: бесе-
ду с родителями с целью сбора подробного семей-
ного анамнеза и анамнеза жизни ребенка; анализ 
медицинской документации (история развития ре-
бенка — форма 112/у); непосредственный осмотр 
детей, включающий соматометрию (длина и масса 
тела, окружность средней трети плеча ребенка). 
Также для каждого участника исследования рас-
считано значение массо-ростового индекса Кетле 2 
(body mass index — BMI) путем деления массы тела 
ребенка (кг) на квадрат длины тела (м2). Проведена 
оценка соматометрических показателей в соответ-
ствии со стандартами ВОЗ — Child Growth Standards 
(2006 г.) с помощью антропометрического кальку-
лятора WHO Anthro (для детей 0–5 лет) [12, 13]. В�за-
висимости от величины индивидуального значения 
Z-score для каждого соматометрического показате-
ля было проведено распределение по группам:

1)  средние значения — Z-score в интервале от –1 
до +1;

2)  ниже среднего значения — Z-score в интерва-
ле от –1 до –2;

3)  низкие значения — Z-score меньше –2;
4)  выше среднего значения — Z-score в интерва-

ле от +1 до +2;
5)  высокие значения — Z-score больше +2.
Полученные данные оформлены в виде таблиц 

и подвергнуты обработке с использованием про-
граммы Microsoft Exсel (США, 2021). Данные пред-
ставлены в виде % [95% ДИ], где % — доля от общего 
количества данных; 95% ДИ — доверительный ин-
тервал в пределах ошибки средней.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ведущим показателем физического развития 
детей является соответствие длины их тела воз-
растно-половым нормативам. У большинства детей 
(67,3 [65,2–69,4]%) были средние показатели длины 
тела. Ниже средних показатели длины тела реги-
стрировались у 22,8 [20,5–25,1]%, причем мальчиков 
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в этой группе в 3 раза больше, чем девочек. Выше 
средних показатели длины тела отмечались у 9,1 
[7,7–10,6]%, а высокие значения — у 0,8 [0,4–1,3]%.

Для характеристики нутритивного статуса детей 
мы использовали показатели массы тела, окружно-
сти средней трети плеча и значения BMI по отноше-
нию к нормативам возрастно-половых шкал Child 
Growth Standards. Соответствие массы тела детей 
средним значениям по возрасту отмечено лишь у 
половины участников исследования (52,7 [50,1–
55,4]%). Ниже среднего показатели массы тела заре-
гистрированы у 17,6 [15,5–19,7]%, причем у мальчи-
ков в 1,8 раза чаще, чем у девочек. Выше среднего 
значения массы тела отмечены у 11,5 [9,8–13,2]% 
обследованных детей. Высокие показатели мас-
сы тела выявлены у 18,2 [16,1–20,3]%, у�мальчиков 
и девочек в равной степени. Частота регистрации 
отклонений от средних значений массы тела выше, 
чем в исследованиях других авторов, которые отме-
чают недостаточную и/или избыточную массу тела 
у 15–19% детей первого года жизни [14].

Более точным показателем, характеризующим 
нутритивный статус, является соответствие массы 
тела ребенка не возрастным нормативам, а длине 
его тела. В нашем исследовании только у 21,7 [19,5–
23,9]% детей масса тела соответствовала длине его 
тела. Значения соотношения длины и массы тела в 
интервале от –1 до –2 Z-score отмечены у 25,3 [23,1–
27,6]% участников исследования, что свидетельству-
ет о недостаточности питания. Больше детей имели 
избыточную массу тела, причем у 14,9 [13,1–16,8]% 
показатели веса относительно длины тела соот-
ветствовали уровню выше среднего, а у 38,1 [35,5–
40,7]% — высокому. В группе детей с показателями 
выше средних мальчиков в 1,6 раза больше, чем 
девочек; с высокими показателями лиц мужского и 
женского пола было практически поровну.

Мы провели также оценку значений массо-
ростового индекса BMI у обследованных детей. 
Соответствие значений BMI средним показателям 
возрастно-половой шкале отмечено у 29,8 [27,4–
32,2]%, показатели ниже средних выявлены у 22,6 
[20,3–24,9]%, выше средних — у 31,7 [29,2–34,2]% 
а высокие — у 15,9 [14,0–17,8]% обследованных 
детей. По данным других авторов, у большинства 
детей (66,3%) имеются средние значения BMI, де-
фицит массы тела — у 14,4%, а избыточная масса 
тела — у 19,3%, что значительно отличается от полу-
ченных нами результатов [9, 15].

По мнению экспертов ВОЗ, независимым по-
казателем нутритивного статуса является значе-
ние окружности средней трети плеча [16]. У боль-

шинства детей (78,1 [75,9–80,3]%) результаты 
измерения соответствовали средним значениям 
возрастно- половой шкалы. Лишь у 1,5 [0,9–2,1]% 
обследованных детей отмечены значения окруж-
ности плеча ниже средних, у остальных участни-
ков исследования (20,4 [18,3–22,5]%) — показатели 
выше среднего.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у большинства участников нашего 
исследования (67%) длина тела соответствует возра-
сту, у каждого пятого ребенка длина тела ниже средне-
го, а у каждого десятого — выше среднего. Масса тела у 
обследованных детей соответствует возрасту (52,7%) 
чаще, чем длине их тела, как в абсолютных значениях 
(25,3%), так и по расчетному индексу (29,8%). Более 
«оптимистичные» результаты оценки нутритивного 
статуса получены на основании измерения окруж-
ности средней трети плеча: оптимальный уровень 
питания отмечен у 78% участников исследования.

Несмотря на существование утвержденной на-
циональной программы рационального вскармли-
вания детей раннего возраста, значительная часть 
участников исследования имеет избыточную массу 
тела, что обусловливает необходимость детально-
го изучения организации вскармливания, в частно-
сти частоты прикладывания ребенка к груди, для 
исключения перекорма [7]. Мы также солидарны 
с мнением других авторов, отмечающих, что из-
быток массы тела у детей раннего возраста часто 
формируется за счет высокой гидрофильности 
тканей [14]. Данное обстоятельство требует более 
методичной оценки физического развития детей 
на ранних этапах роста, в том числе и с изучением 
компонентного состава тела, что недостаточно до-
ступно в практической деятельности, с дальнейшей 
разработкой индивидуальных программ питания с 
персонализированными назначениями [9].

Тем не менее имеющиеся нарушения питания 
могут быть предиктором нарушения развития де-
тей, созревания и формирования необходимых 
функций. Особенно актуально данное обстоятель-
ство с учетом роста распространенности ожирения 
в детской популяции [17].

Методика оценки физического развития по нор-
мативам ВОЗ (Child Growth Standards, 2006), рекомен-
дованная к практическому применению Минздравом 
России, может быть успешно использована в поли-
клинической педиатрической практике. Полученные 
нами данные вносят вклад в базу данных соматоме-
трических показателей детского населения, которые 
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возможно использовать при мониторинге состояния 
здоровья подрастающего поколения мегаполиса.
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