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ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ КАК ИНДИКАТОР ЗДОРОВЬЯ  
ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

 
 
Введение. Данная статья посвящена выявлению взаимосвязи аспектов физического разви-

тия детского организма в раннем возрасте с подверженностью заболеваниям в последующие воз-
растные периоды. 

Материалы и методы. Материалом послужили основные антропометрические данные де-
тей первых трех лет жизни (лонгитудинальное исследование). Использован метод анализа амбу-
латорных карт. Учитывались основные антропометрические признаки детей: масса тела, длина 
тела, окружность головы (до 1 года) и окружность грудной клетки, на основании которых были 
рассчитаны индекс массы тела и индекс Вервека-Воронцова. Из амбулаторных карт выкопированы 
диагнозы и группы здоровья тех же детей, возраст которых по состоянию на 2023–2024 годы со-
ставил 10–11 лет.  

Результаты. За первый год жизни доля детей, имеющих гармоничное (нормальное) физиче-
ское развитие, снизилась как у мальчиков, так и у девочек за счет увеличения удельного веса де-
тей с дисгармоничным и резко дисгармоничным развитием относительно периода новорожденно-
сти. Анализ состояния здоровья детей выявил, что большинство детей в возрасте 10–11 лет 
имели 2-ю группу здоровья, что свидетельствует о наличии функциональных отклонений, частых 
заболеваниях или сниженной сопротивляемости организма. По результатам кластерного анализа 
выявлены две группы: в кластер 1 вошли дети, которые в раннем возрасте характеризовались 
гармоничным физическим развитием, имевшие антропометрические показатели и значения индек-
сов в пределах нормы. В кластере 2 оказались дети с дисгармоничным физическим развитием, у 
которых антропометрические показатели и значения индексов выше или ниже нормы, а в воз-
расте 10–11 лет диагностированы различные заболевания. 

Заключение. Оценка гармоничности физического развития детей на ранних этапах онтоге-
неза может способствовать выявлению характерных нарушений в состоянии здоровья и адапта-
ционных возможностей детского организма, а также предотвращению развития заболеваний в 
последующие возрастные периоды, что подчеркивает важность ранней диагностики и монито-
ринга физического развития подрастающего поколения.  
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Введение 
Физическое (соматическое) здоровье – это 

состояние, при котором у человека имеет место 
совершенство саморегуляции функций организ-
ма, его физиологических процессов и макси-
мальная адаптация к различным внешним фак-
торам. Показателями физического здоровья яв-
ляются антропометрические данные, темпы их 
изменения в процессе роста, соотношение ка-
лендарного и биологического возрастов, консти-
туциональные особенности.  

В литературе последних десятилетий по-
казана неоспоримая актуальность изучения за-
кономерностей физического развития детского 
организма, его региональных особенностей в 
ассоциации с различными факторами. В разных 
странах мира разрабатываются региональные 
стандарты физических показателей в дополне-
ние к международным [Мальцева с соавт., 2022; 
Yang et.al., 2015; Hong et.al., 2016; Kim et.al., 
2018; Wang et.al., 2019].  

Организм ребенка быстро растет и развива-
ется. Рост – это увеличение размеров и массы 
тканей и органов. Развитие – качественное изме-
нение, дифференцировка органов и тканей, их 
функциональное совершенствование, появление 
новых функций. Процессы роста и развития в дет-
ском возрасте находятся в определенной зависи-
мости друг от друга, проявляются в активных ко-
личественных и функциональных изменениях в 
тканях, протекают тем интенсивнее, чем моложе 
организм. В благоприятных условиях жизни оба 
процесса идут непрерывно, но не всегда равно-
мерно: периоды усиления роста и развития сме-
няются периодами замедления и наоборот [Боом, 
2021; Козловский c соавт., 2022]. 

Уровень и гармоничность (норма) физиче-
ского развития детского населения отражают вли-
яние многочисленных эндогенных факторов и 
факторов окружающей среды, являясь важными 
показателями состояния здоровья. Для оценки 
физического развития существует ряд методик 
[Богормистрова c соавт., 2020; Крукович c соавт., 
2021; Боом, 2023]. Наиболее часто применяют 
центильные таблицы и метод индексов в силу 
простоты их использования. Основой всех методик 
является выявление средних величин и допусти-
мых отклонений, которые и представляют норму 
физического развития. Если при сопоставлении 
индивидуальные показатели ребенка выходят за 
пределы среднестатистического диапазона, то 
физическое развитие не считается нормальным.  

Отклонения в физическом развитии детей с 
высокой степенью достоверности связаны с нали-
чием у них функциональных нарушений и хрони-
ческих заболеваний. Ускоренный темп развития у 
детей часто сопровождается снижением физиче-
ской работоспособности, склонностью к аллерги-
ческим заболеваниям, гипертрофией миндалин, 
гипертоническими реакциями. Отставание биоло-
гического возраста у детей обычно сочетается со 
сниженными антропометрическими показателями, 
частыми отклонениями со стороны опорно-
двигательного аппарата, нервной и сердечно-
сосудистой систем [Денисов с соавт., 2015; Сахно 
с соавт., 2019]. Отклонение в физическом разви-
тии ребенка может служить индикатором наруше-
ний в состоянии здоровья и свидетельствовать о 
необходимости оказания консультативной и диа-
гностической помощи. Уровень и гармоничность 
(норма) физического развития детского населения 
наиболее часто изучаются при установлении при-
чинно-следственных связей между состоянием 
здоровья и социальными условиями, условиями 
воспитания и обучения, организации досуга и от-
дыха, другими факторами среды обитания. Ре-
зультаты и показатели оценки физического разви-
тия подрастающего поколения в динамике служат 
базой для мониторинга состояния здоровья детей 
и подростков на региональном уровне [Бессонова 
c соавт., 2021; Горбачева, Федотова, 2021; Коз-
ловский, Мельник, 2023; Мингазова c соавт., 2023; 
Федотова, Горбачева, 2023]. 

Применение в настоящей работе много-
мерного статистического метода – кластерного 
анализа, позволило объединить наименее уда-
ленные точки в один кластер с помощью денд-
рограммы. Предпринята попытка выявления за-
висимости основных антропометрических пока-
зателей, различных соотношений этих 
показателей (индексов) и групп заболеваний у 
современных детей в возрасте 10–11 лет от 
особенностей их физического развития на ран-
них этапах онтогенеза.  

Цель статьи – выявить взаимосвязь аспек-
тов физического развития детского организма в 
раннем возрасте с подверженностью заболева-
ниям в последующие возрастные периоды. 

 
Материалы и методы 

Материалом послужили основные антро-
пометрические данные детей первых трех лет 
жизни 2013 года рождения из г. Минска (118 
мальчиков и 124 девочки). Лонгитудинальное 
исследование от периода новорожденности до 
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трех лет проводилось на базе учреждения здра-
воохранения «19-я детская городская поликли-
ника» г. Минска. Использован метод анализа 
амбулаторных карт. Массив данных по мальчикам 
и девочкам учитывал основные антропометриче-
ские признаки детей: массу тела, длину тела, 
окружность головы (до 1 года) и окружность груд-
ной клетки. Из амбулаторных карт выкопированы 
диагнозы и группы здоровья тех же детей, их воз-
раст по состоянию на 2023–2024 годы составил 
10–11 лет (после очистки базы данных объɺм вы-
борки составил 78 мальчиков и 73 девочки). Ис-
следование полностью анонимное, с соблюдени-
ем прав и свобод, определенных законодатель-
ством Республики Беларусь, этических норм и 
принципов в соответствии с Хельсинкской декла-
рацией (1964) со всеми последующими дополне-
ниями и изменениями, регламентирующими науч-
ные исследования человека. 

Определение уровня физического развития 
детей от новорожденности до трех лет выполнено 
путем соотнесения значений длины тела, массы 
тела и окружности грудной клетки с центильными 
шкалами. Если значения показателей попадали в 
один оценочный диапазон или в соседние, физи-
ческое развитие ребенка интерпретировалось как 
гармоничное (нормальное). Если значения от-
дельных показателей находились через 1 интер-
вал на центильной шкале, то развитие считали 
дисгармоничным, если далее – резко дисгармо-
ничным [Чупак, 2020; Боом, 2024]. 

Индекс Кетле II, или индекс массы тела 
(ИМТ), по рекомендации Всемирной организации 
здравоохранения применяется для оценки со-
стояния питания детей и подростков. Определя-
ется как частное от деления массы тела (кг) на 
квадрат длины тела (м2) и позволяет оценить 
соответствие данных параметров. Отклонения 
от нормы могут указывать на недостаточность 
или избыточность массы тела. При позиции ин-
декса в зоне от 25-го до 75-го центиля констати-
руется нормальный уровень физического разви-
тия; о низком (очень низком) уровне физического 
развития свидетельствует показатель ИМТ, ко-
торый находится в зоне ниже 10-го центиля; о 
высоком (очень высоком) уровне физического 
развития – в зоне выше 90-го центиля. При ве-
личине ИМТ, соответствующей 10 – 15 или 75 –
 90 центильным интервалам, можно говорить о 
«пограничном» состоянии физического развития 
(соответственно, ниже или выше среднего), тре-
бующем наблюдения у врача [Гладкая, Грицин-
ская, 2017; Боом, 2023].  

Грудо-весовой индекс Вервека в модифи-
кации И. М. Воронцова (ИВВ) используется в 
педиатрии для оценки пропорциональности фи-
зического развития и учитывает соотношение 
окружности груди, длины и массы тела. Рассчи-
тывается по формуле:  

ИВВ = длина тела (см) / (2*масса тела + 
окружность грудной клетки (см)).  

Значение индекса Вервека-Воронцова 
свыше 1,35 единиц свидетельствует о выра-
женном вытягивании (преобладание продоль-
ных размеров тела над поперечными) при вы-
соком росте (долихоморфии). Величины, ле-
жащие в интервале 1,35–1,25, характеризуют 
преобладание линейного роста. Интервал 0,85–
1,25 отражает гармоничное (нормальное) раз-
витие ребенка (мезоморфию). Величины в диа-
пазоне 0,75–0,85 указывают на умеренное от-
ставание длины тела, а значения, лежащие ни-
же 0,75 – на низкорослость (брахиморфию) 
[Богормистрова c соавт., 2020; Крукович c со-
авт., 2021].  

Для анализа данных о заболеваемости 
детей в возрасте 10–11 лет диагнозы распреде-
лены по группам в соответствии с Международ-
ной классификацией болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) (Международная классификация бо-
лезней 10-го пересмотра (МКБ-10), Электронный 
ресурс. URL: https://mkb-10.com/, дата обраще-
ния – 12.12.2024). 

1 группа (1-H) – болезни глаза и его при-
даточного аппарата (миопия, гиперметропия, 
астигматизм, нарушения аккомодации, амблио-
пия, анизометропия, анизейкония, косоглазие) 
(H00-H59). Болезни уха и сосцевидного отростка 
(нейросенсорная потеря слуха) (H60-H95). 

2 группа (2-Q) – врожденные аномалии, 
деформации и хромосомные нарушения (врож-
денные аномалии системы кровообращения, 
врожденные аномалии мочевыделительной си-
стемы, врожденные аномалии и деформации 
костно-мышечной системы). 

3 группа (3-М) – болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (сколиоз, кифоз, 
вальгусная деформация, варусная деформация, 
плоская стопа). 

4 группа (4-J) – болезни органов дыхания 
(хронический тонзиллит, гипертрофия миндалин, 
гипертрофия аденоидов, гипертрофия миндалин 
с гипертрофией аденоидов). 

5 группа (5-К) – болезни органов пищева-
рения (хронический гингивит, болезни пищево-
да, желудка и двенадцатиперстной кишки). 
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6 группа (6-F) – психические расстройства 

и расстройства поведения (невротические, свя-
занные со стрессом и соматоформные рас-
стройства, эмоциональные расстройства и рас-
стройства поведения, начинающиеся обычно в 
детском и подростковом возрасте). 

7 группа (7-G) – болезни нервной системы 
(синдром Гийена-Барре, расстройства вегета-
тивной [автономной] нервной системы). 

8 группа (8-E) – болезни эндокринной си-
стемы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ (болезни щитовидной железы, 
ожирение и другие виды избыточности питания). 

9 группа (9-D) – болезни крови, крове-
творных органов и отдельные нарушения, во-
влекающие иммунный механизм (железодефи-
цитная анемия). 

10 группа (10-I) – болезни системы крово-
обращения (трикуспидальная недостаточность, 
недостаточность клапана легочной артерии, 
другие нарушения сердечного ритма, предсерд-
но-желудочковая [атриовентрикулярная] блока-
да и блокада левой ножки пучка [Гиса]). 

11 группа (11-L) – болезни кожи и подкож-
ной клетчатки (атопический дерматит). 

12 группа (12-N) – болезни мочеполовой 
системы (другие уточненные болезни почек и 
мочеточника). 

Статистическая обработка полученного 
материала осуществлялась с использованием 
пакетов статистического и математического ана-
лиза программных приложений Microsoft Excel и 
Statistica 12.0. 

 
 

Результаты 
Гармоничность (норма) физического раз-

вития отражает меру соответствия возможностей 
организма и адаптационных процессов условиям 
среды. За первый год жизни доля детей, имею-
щих гармоничное (нормальное) физическое раз-
витие, снизилась на 22,9 процентных пункта у 
мальчиков (p<0,001) и на 25,0 процентных пункта 
у девочек (p<0,001) за счет увеличения удельного 
веса детей с дисгармоничным (на 17,0 процент-
ных пункта у мальчиков и 11,3 процентных пункта 
у девочек) и резко дисгармоничным развитием 
(на 6,0 процентных пункта у мальчиков и 13,7 
процентных пункта у девочек) относительно пе-
риода новорожденности. С одного года до трех 
лет доля гармонично развитых детей колебалась 
в пределах 55,9–67,8% у мальчиков и 57,3–61,3% 
у девочек (рис. 1). 

Комплексная оценка состояния здоровья 
ребенка по всей совокупности определяющих 
критериев позволяет отнести его к той или иной 
группе здоровья. К 1-й группе относятся дети, не 
имеющие отклонений по всем критериям; ко 2-ой 
группе – дети, имеющие какие-либо функцио-
нальные отклонения, нарушения в физическом и 
(или) нервно-психическом развитии (или без 
них) или сниженную неспецифическую рези-
стентность организма (часто болеющие); к 3-ей 
группе – дети с хроническими заболеваниями в 
стадии компенсации, то есть без нарушения са-
мочувствия [Основы…, 2018]. 

Анализ состояния здоровья детей иссле-
дуемой выборки выявил, что 7,7% мальчиков и 
6,8% девочек в возрасте 10–11 лет имели 1-ю 
группу здоровья, 80,8 и 75,3%, соответственно, – 
2-ю группу и 11,5 и 17,8%, соответственно, – 3-ю 
группу здоровья.  

Доля детей с диагнозом из одной группы 
по классификации МКБ-10 составила 35,9% 
мальчиков и 31,5% девочек. Частота встречае-
мости мальчиков с заболеваниями из двух групп 
болезней, составила 44,9%, что на 10,6 про-
центных пункта больше, чем у девочек. А доля 
мальчиков, имеющих заболевания из трех и  

 
 

 
Рисунок 1. Возрастная динамика распределе-
ния физического развития среди мальчиков 

(А) и девочек (Б), % 
Figure 1. Age dynamics of distribution of physical 

development among boys (A) and girls (Б), % 

https://mkb-10.com/index.php?pid=11001
https://mkb-10.com/index.php?pid=11001
https://mkb-10.com/index.php?pid=11068
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более групп, составила 11,5%, что на 15,9 про-
центных пункта меньше, чем у девочек (p <0,05).  

Выявленные заболевания от общего чис-
ла детей обоих полов распределились следую-
щим образом: 1-H – 49,0%, 2-Q – 33,1%, 3-М – 

57,6%, 4-J – 16,6 %, 5-К – 2,0%, 6-F – 1,3%, 7-G – 
2,0%, 8-E – 2,6%, 9-D – 0,7%, 10-I – 4,6%, 11-L – 
2,6%, 12-N – 0,7%.  

С учетом всех исследуемых параметров 
(показатели антропометрии, гармоничности, 

 
 
 

 
 

Рисунок 2. Распределение детей по группам с учетом физического развития и диагнозов по 
результатам кластерного анализа  

(А – целая дендрограмма, Б – усеченная дендрограмма) 
Figure 2. Distribution of children into groups with consideration of physical development and  

diagnoses according to the results of cluster analysis  
(A – whole dendrogram, Б – truncated dendrogram) 

Примечания. Гарм – дети с гармоническим (нормальным) физическим развитием, дисгарм – дети с дис-
гармоническим физическим развитием, МТ – масса тела, ДТ – длина тела, ОГр – окружность груди, н/нормы – 
ниже нормы, в/нормы – выше нормы, ИМТ – индекс массы тела, ИВВ – индекс Вервека-Воронцова. 

Notes. Гарм – children with harmonious  
(normal) physical development, дисгарм – children with disharmonious physical development, МТ – body weight, 
ДТ – body length, ОГр – chest circumference, н/нормы – below normal, в/нормы – above normal, ИМТ – body 
mass index, ИВВ – Vervec-Vorontsov index. 
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ИМТ и ИВВ, диагнозы) была сформирована база 
данных для проведения кластерного анализа. 
Результаты кластеризации представлены на ри-
сунке 2А, где присутствуют все кластеры, полу-
ченные в процессе работы алгоритма кластери-
зации, а также их вложенность относительно 
друг друга. При отсечении дендрограммы на 
уровне максимального разделения (рис. 2Б), 
выделяются два основных кластера. 

В результате сформировались два основ-
ных кластера. В кластер 1 вошли дети, которые 
в раннем возрасте характеризовались гармо-
ничным (нормальным) физическим развитием, 
имевшие антропометрические показатели и зна-
чения индексов в пределах нормы. В кластер 2 
отнесены дети с дисгармоничным физическим 
развитием, у которых антропометрические пока-
затели и значения индексов в раннем возрасте 
были выше или ниже нормы, а в возрасте 10–11 
лет уже были диагностированы заболевания.  

Дети с заболеваниями 3 группы (3-М – бо-
лезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (сколиоз, кифоз, вальгусная де-
формация, варусная деформация, плоская сто-
па) сформировали отдельный кластер, что 
указывает на отсутствие тесной связи наличия 
заболевания из данной группы в детском воз-
расте (10–11 лет) и показателями физического 
развития детей на ранних этапах онтогенеза (0–
3 года). 

 
 

Обсуждение  
Значительное снижение гармоничности 

физического развития у детей первого года жиз-
ни, вероятно, связано с адаптацией к условиям 
внешней среды после рождения. В раннем воз-
расте (от года до трех лет) доля детей, имеющих 
гармоничное (нормальное) физическое разви-
тие, остается относительно стабильной, а к трем 
годам наблюдается незначительный рост данно-
го показателя. Следует отметить, что у девочек 
увеличение доли детей с гармоничным физиче-
ским развитием наблюдается раньше (с двух 
лет), чем у мальчиков, что может свидетель-
ствовать о более выраженном адаптационном 
механизме женского организма уже на ранних 
этапах онтогенеза. 

Анализ состояния здоровья показал очень 
низкий процент (<8%) детей в возрасте 10–11 
лет, имеющих 1-ую группу здоровья. У большин-
ства детей зафиксирована 2-я и 3-я группа здо-
ровья, что указывает на наличие функциональ-

ных отклонений, частых заболеваний или сни-
женной сопротивляемости организма. Девочки с 
3-ей группой здоровья и множественными забо-
леваниями в данном возрасте встречались ча-
ще, чем мальчики, что может быть связано с бо-
лее ранним началом пубертатного периода и 
гормональными изменениями. 

Результат кластерного анализа наглядно 
демонстрирует разделение детей на группы с 
гармоничным и дисгармоничным физическим 
развитием. Группы с гармоничным развитием и 
показателями, находящимися в пределах нор-
мы, расположились отдельно от дисгармонич-
ных групп, признаки которых выходят за преде-
лы нормы, что указывает на схожесть групп по 
анализируемым параметрам. Нахождение групп 
на большом расстоянии друг от друга и объеди-
нение лишь в высокой точке подчеркивает их 
значительные различия, что визуально отражает 
их отличие по совокупности параметров. Таким 
образом, анализ с использованием кластерного 
подхода подчеркивает важность комплексной 
оценки физического развития и здоровья детей.  

 
Заключение  

Анализ основных антропометрических по-
казателей детей на ранних этапах онтогенеза 
показал, что доля детей с гармоничным (нор-
мальным) физическим развитием снижается в 
первые три года жизни относительно периода 
новорожденности. Наиболее выраженные изме-
нения наблюдаются в первый год жизни, когда 
увеличивается удельный вес детей с дисгармо-
ничным и резко дисгармоничным физическим 
развитием.  

Оценка гармоничности физического раз-
вития детей на ранних этапах онтогенеза может 
способствовать выявлению характерных нару-
шений в состоянии здоровья и адаптационных 
возможностей детского организма, а также 
предотвращению развития заболеваний в по-
следующие возрастные периоды.  

Результаты кластерного анализа могут 
быть использованы для разработки индивиду-
альных программ физического развития детей, 
коррекции питания или медицинского наблюде-
ния, а выделение групп с дисгармоничным раз-
витием помогает своевременно выявлять детей, 
нуждающихся в дополнительном внимании со 
стороны врачей и/или педагогов.  

В целом, результаты исследования под-
черкивают важность ранней диагностики и мони-
торинга физического развития детей, а также 
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необходимость профилактических мер для 
улучшения их здоровья и коррекции отклонений 
на ранних этапах жизни. 
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PHYSICAL DEVELOPMENT AS AN INDICATOR OF CHILDREN 
HEALTH 

 
Introduction. This article is devoted to identifying the relationship between aspects of the physical de-

velopment of the child's organism at an early age and the susceptibility to diseases in subsequent age periods.  
Materials and methods. The material was the main anthropometric data of children in the first three 

years of life (longitudinal study). The method of analyzing outpatient records was used. The main anthropo-
metric characteristics of children were taken into account: body weight, body length, head circumference (up to 
1 year) and chest circumference, on the basis of which the body mass index and the Vervec-Vorontsov index 
were calculated. Diagnoses and health groups of the same children, whose age as of 2023–2024 was 10–11 
years, were extracted from outpatient records. 

Results. During the first year of life, the proportion of children with harmonious physical development 
decreased in both boys and girls due to an increase in the proportion of children with disharmonious and 
sharply disharmonious development relative to the neonatal period. Analysis of the health status of children 
revealed that majority of children aged 10–11 years had the 2nd health group, which indicates the presence of 
functional deviations, frequent diseases, or decrease resistance of the organism. According to the results of 
cluster analysis, two groups were identified: cluster 1 included children who were characterized by harmonious 
physical development at an early age, with anthropometric indicators and index values within the normal 
range. Cluster 2 included children with disharmonious physical development, with anthropometric and index 
values above or below the norm, and diagnosed with various diseases at the age of 10–11 years.  

Conclusion. Assessing the harmony of physical development of children in the early stages of on-
togenesis can help identify characteristic disorders in the health and adaptive capabilities of the child's 
organism, as well as prevent the development of diseases in subsequent age periods, which emphasizes 
the importance of early diagnosis and monitoring of the physical development of the younger generation. 

Keywords: physical development of children; early age; body mass index; Vervec-Vorontsov  
index; cluster analysis 
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