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В статье обсуждается современное состояние проблемы оценки физического развития у детей в свете предложенных документов
Минздрава Российской Федерации о профилактических осмотрах и осмотрах детей, занимающихся физической культурой
и спортом. Однако Министерством здравоохранения России не предусмотрен нормативно-методический документ, регламенти-
рующий правила разработки нормативов физического развития. Поэтому в регионах оценка физического развития детей прово-
дится с использованием различных методик. Целью нашей работы стала разработка нормативов оценки физического развития
детей первого года жизни в регионе по методу шкал регрессии с последующей разработкой алгоритма оценки физического раз-
вития ребенка для педиатра согласно приказам Министерства здравоохранения Российской Федерации. Показано, что внедрение
в клиническую практику региональных модифицированных шкал регрессии массы тела по длине тела является предпочтительным.
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The article discusses the current state of the problem of children physical development assessment in the light of the proposed documents
of the Ministry of Health of the Russian Federation on preventive examinations of children involved in physical education and sports. How-
ever, the Russian Ministry of Health does not provide a normative and methodological document regulating the rules for the development
of standards for physical development. The aim of our work is to develop standards for assessing the physical development of children of the
first year of life in the region according to the method of regression scale, with the subsequent development of an algorithm for assessing
physical development of a child by a pediatrician in accordance with the Ministry of Health of the Russian Federation. It is shown that the
introduction into clinical practice of regional modified regression scale of body weight along with the height is preferable.  
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Физическое развитие ребенка – ключевой фак-
тор в адаптации детского организма как здо-

рового, так и больного. От правильной оценки 
физического развития зависят ход медицинского 
наблюдения, рекомендации по образу жизни и дру-
гие меры по укреплению здоровья ребенка. В январе 
2018 г. вступил с силу приказ Минздрава Российской 
Федерации от 10 августа 2017 г. №514н «О порядке 
проведения профилактических медицинских осмо-
тров несовершеннолетних», предполагающий физи-
ческое развитие в качестве одного из основных пока-
зателей при определении группы здоровья. Кроме 
того, оценка физического развития детей играет 
большую роль при оказании медицинской помощи 
лицам, занимающимся физической культурой 
и спортом [1]. 

В ходе оценки физического развития ребенка 
после антропометрических измерений требуется 
выбрать вариант оценки физического развития 
ребенка: нормальное или с нарушениями: дефи-
цит массы тела, избыток массы тела, низкий рост, 
высокий рост (п. 12.1., 12.2. приказа №514н). 
Указание на использование метода шкал регрес-
сии в ходе профилактических медицинских осмо-
тров детей в образовательных организациях ста-
вит точку в многолетней дискуссии относительно 
метода оценки физического развития детей в Рос-
сии [2–7]. Приведенные термины существовали 
и раньше, но употреблялись относительно произ-
вольно, а с введением метода шкал регрессии при-
казом Минздрава России носят единый общеупо-
требительный характер.

Таким образом, для корректной оценки физи-
ческого развития ребенка на рабочем месте каж-
дого педиатра необходимо наличие составленных 
по методу шкал регрессии нормативов физического 
развития детей, региональных (единых нормати-
вов на всю нашу большую страну быть не может) 
и обновляющихся регулярно, раз в 10–15 лет. 
Однако утвержденных регламентами Минздрава 
России правил разработки таких нормативов нет. 
В 2018 г. коллективом разработчиков, среди кото-
рых были и соавторы настоящей публикации, пред-
ложен для решения задачи разработки нормативов 
программный продукт «Нормативы физического 
развития детей и подростков», который и решено 
апробировать в настоящем исследовании [8]. 

Первоочередной задачей в этом направлении 
во исполнение приказа №514 МЗ РФ педиатрами 
Омской области была признана разработка нор-
мативов физического развития детей первого года 
жизни (по методу шкал регрессии). Первые иссле-
дования физического развития детей г. Омска дати-
рованы 1913–1914 гг. В Омской области традици-
онно для этой цели использовались другие методы 
оценки, а не шкалы регрессии, хотя для других 
возрастных групп нормативы физического разви-

тия детей Омска, разработанные по методу шкал 
регрессии, существовали с 1984 г. [8]. Они были 
разработаны представителями школы гигиены 
детей и подростков в продолжение исследований 
физического развития детей на протяжении почти 
всего ХХ века. 

Цель исследования: создание алгоритма и про-
граммного обеспечения для разработки региональ-
ных нормативов оценки физического развития детей.

Характеристика детей и методы исследования 

Для разработки нормативов физического разви-
тия детей первого года жизни, проживающих в Омске 
и Омской области, с помощью метода шкал регрессии 
в 2019 г. были собраны сведения о росте и массе тела 
детей в каждой возрастно-половой группе от 0 до 12 мес 
жизни, всего 1398 наблюдений. Критерий включения 
в исследование: наличие подписанного родителями 
несовершеннолетними (законными представителями) 
информированного согласия. Для измерений исполь-
зовали весы для новорожденных ВЭНд-01 «Малыш», 
ростомер для детей до 1 года РДМ-01 «ЛИЗА». 

Полученные данные были подвергнуты стати-
стической обработке с использованием программы 
Statistica 6.0 («StatSoft»; США): рассчитывали сред-
ние арифметические величины (Mean), квадратиче-
ские ошибки средних (Std. err. of mean), стандартные 
отклонения (Std. dev.), коэффициент вариации (V), 
необходимые для регрессионного анализа коэф-
фициенты корреляции и частные сигмы регрессии 
(r и δ

R
). Затем с помощью программного продукта 

«Нормативы физического развития детей и подрост-
ков» (Свидетельство о государственной регистрации 
программы для ЭВМ № 2018661994) были построены 
региональные возрастно-половые шкалы регрессии 
массы тела по длине тела [8].

Настоящие нормативы, в отличие от классиче-
ских региональных модифицированных шкал регрес-
сии массы тела по длине тела, разработаны с умень-
шением интервала «нормы» массы тела. Если ранее 
нормальным считался интервал от –1δ

R
 до +2δ

R
, 

то в настоящее время следует, по нашему мнению, 
в качестве верхней границы нормы массы тела 
ребенка использовать интервал от –1δ

R
 до +1,5δ

R
 [9]. 

Такое изменение обусловлено, прежде всего, интен-
сивным ростом случаев ожирения у детей и подрост-
ков, которое пропускается при использовании такой 
широкой «нормы», как +2δ

R
. На следующем этапе 

была проведена апробация построенных нормативов 
в практическом здравоохранении Омска. 

Результаты

Большинство педиатров используют для оценки 
физического развития детей, разработанные специ-
алистами Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), единые нормативы [10, 11]. В ходе нашего 
исследования были сопоставлены значения длины 
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тела детей Омской области с нормативами ВОЗ 
и установлено превышение этого показателя для всех 
возрастно-половых групп (см. рисунок). Статисти-
ческой значимости различий рассчитать не удалось 
ввиду отсутствия необходимых данных о численно-
сти групп в исследовании ВОЗ. Выявленное превы-
шение показателя свидетельствует о наличии опре-
деленных региональных особенностей физического 
развития детского населения в регионе и, соответ-
ственно, о необходимости разработки и обеспече-
ния практического здравоохранения региональ-
ными нормативами.

В таблице приведены региональные возраст-
но-половые нормативы для мальчиков 1-го месяца 
жизни (для Омской области). Кроме нормативов, 
в целях упрощения освоения педиатрами новых 
навыков работы нами были разработаны пошаговые 
инструкции работы с нормативами. 

Преимущество метода шкал регрессии, по нашему 
мнению, заключается в простоте их использова-
ния на практике: не требуется расчетов, все данные 
для оценки физического развития ребенка приведены 
в одной таблице (см. таблицу), а алгоритм по инди-
видуальной оценке физического развития ребенка 
может быть сформулирован в следующих трех шагах.

Шаг 1. Следует определить, в который из 3 интер-
валов входит длина тела конкретного ребенка – 
в «низкий», «средний» или «высокий». Интервалы 
«средний», «ниже среднего» и «выше среднего», 
как видно из таблицы, также вариант статистиче-
ского средней длины тела и являются нормальными.

Шаг 2. Следует оценить соответствие массы 
ребенка его длине тела. Значения массы тела, при-
веденные в строке для конкретного значения длины 
тела, входящие в интервал от –1δ

R
 <М <+1,5δ

R
 явля-

ются нормальными.
Шаг 3. Следует сформулировать заключение 

о физическом развитии ребенка согласно поло-
жениям приказа Минздрава России от 10 августа 
2017 года №514н «О порядке проведения профилак-

тических медицинских осмотров несовершеннолет-
них»* и отнести ребенка к одной из следующих групп:

– нормальное физическое развитие – длина тела 
ребенка средняя, масса тела соответствует длине тела 
и является нормальной;

– дефицит массы тела – масса тела ниже мини-
мального для этой длины тела значения М–1δ

R

(не входит в строку);
– избыток массы тела – масса тела выше макси-

мального для этой длины тела значения М+1,5δ
R

(не входит в строку);
– низкий рост – длина тела входит в интервал 

«низкий»;
– высокий рост – длина тела входит в интервал 

«высокий».
Если в практике работы встретится ребенок 

с длиной тела либо меньше минимального, либо 
выше максимального значения, можно использо-
вать уравнение регрессии, приведенное для каждой 
возрастно-половой группы, которое позволяет педи-
атру самостоятельно рассчитать норму массы тела 
для конкретного значения длины тела.

Пример 1. Миша, рост 50,5 см, масса тела 3,2 кг. 
Как следует из таблицы, рост у ребенка низкий, 
масса тела не соответствует росту, ниже нормы 
(значение массы тела мальчика в возрасте 1 месяц 
при росте 50,5 см должно входить в интервал 
нормы от 3,33, до 4,42 кг). Заключение: низкий 
рост, дефицит массы.

Пример. 2. Саша, рост 59 см, масса тела 5,5 кг. 
Как следует из таблицы, рост средний, масса тела 
соответствует росту (норма массы тела при росте 59 
см от 4,63 до 5,71 кг). Заключение: нормальное физи-
ческое развитие.

* Приказ № 514н предполагает следующие варианты оценки 
физического развития ребенка в возрасте 0–4 и 5–17 лет и обя-
зывает их отметить в Приложении 2 «Учетная форма №030-
ПО/у-17 «Карта профилактического медицинского осмотра 
несовершеннолетнего»: 1) нормальное; 2) дефицит массы тела; 
3) избыток массы тела; 4) низкий рост; 5) высокий рост. 

Рисунок. Сравнительная характеристика показателей длины тела детей Омской области и нормативов Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) [15]
а – для девочек; б – для мальчиков.
Figure. Comparative characteristics of the body length indicators of children in the Omsk region and WHO standards [15].
а – for girls; б – for boys.

а б
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Педиатр использует проведенную оценку 
физического развития ребенка для определения 
группы здоровья несовершеннолетнего в соответ-
ствии с Правилами комплексной оценки состо-
яния здоровья несовершеннолетних (Приложе-
ние №2 к Порядку проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних). 

Комплексная оценка состояния здоровья несо-
вершеннолетних осуществляется на основании 
критериев, среди которых уровень достигнутого 
развития и степень его гармоничности. При этом 
к I группе здоровья относятся дети, имеющие нор-
мальное физическое развитие, а ко II группе здо-
ровья – дети с общей задержкой биологического 

Таблица. Региональные возрастно-половые нормативы для мальчиков 1-го месяца жизни (для Омской области)
Table. Regional age-gender standards for boys of the first month of life (for Omsk region)

Оценка роста (с учетом границ стандартных
отклонений, δ)

Рост, см
Оценка массы тела, кг

М–δ
R

М ср. М+δ
R

М+1,5δ
R

Низкий рост

Низкий (М–2,1δ и меньше)

50,0 3,26 3,69 4,13 4,34

50,5 3,33 3,77 4,20 4,42

51,0 3,41 3,84 4,28 4,50

51,5 3,49 3,92 4,35 4,57

Средний рост

Ниже среднего (от М–1,1δ до М–2δ)

52,0 3,56 4,00 4,43 4,65

52,5 3,64 4,07 4,51 4,72

53,0 3,71 4,15 4,58 4,80

53,5 3,79 4,22 4,66 4,88

Средний (от М–1δ до М+1δ)

54,0 3,87 4,30 4,73 4,95

54,5 3,94 4,38 4,81 5,03

55,0 4,02 4,45 4,89 5,10

55,5 4,09 4,53 4,96 5,18

56* 4,13 4,56 4,99 5,21

56,5 4,25 4,68 5,12 5,33

57,0 4,32 4,76 5,19 5,41

57,5 4,40 4,83 5,27 5,48

58,0 4,48 4,91 5,34 5,56

Выше среднего (от М+1,1δ до М+2δ)

58,5 4,55 4,99 5,42 5,64

59,0 4,63 5,06 5,50 5,71

59,5 4,70 5,14 5,57 5,79

60,0 4,78 5,21 5,65 5,86

Высокий рост

Высокий (от М+2,1δ и больше)

60,5 4,86 5,29 5,72 5,94

61,0 4,93 5,37 5,80 6,02

61,5 5,01 5,44 5,88 6,09

62,0 5,08 5,52 5,95 6,17

Среднее (М) 55,67 – 4,56 – –

Стандартное отклонение (δ) 2,2 – – – –

Коэффициент регрессии Rx/y – – 0,15 – –

Частная сигма массы тела (δ
R
) – – 0,43 – –

Уравнение регрессии y (масса тела, кг) = –3,912+0,152·x (рост, см)

Примечание. * – среднее арифметическое значение роста детей данной группы.
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развития в отсутствие заболеваний эндокринной 
системы (низкий рост), с дефицитом массы тела 
или избыточной массой тела.

Обсуждение

Специалистами ВОЗ разработан программный 
продукт ВОЗ Anthro версия 3 для оценки физиче-
ского развития детей. Нормативы для программного 
продукта были разработаны при обследовании детей 
различных рас и этнических групп из Бразилии, 
Ганы, Норвегии, США, Индии и Омана и не учиты-
вают этнические и региональные особенности физи-
ческого развития детского населения. Специали-
сты ВОЗ считают, что формирование объединенной 
выборки, в которую вошли дети из 6 стран, позво-
лило разработать международный стандарт и еще раз 
показало, что если потребности детей в уходе, груд-
ном вскармливании удовлетворяются, то такие дети 
они растут и развиваются одинаково (http://www.
who.int/childgrowth/software/ru). 

В России ведущим методом оценки физического 
развития детей остается метод шкал регрессии, 
по ряду причин: они являются возрастно-половыми, 
учитывают закономерности роста и развития (гете-
рохронность, гетероморфность развития, половой 
диморфизм); опираются на взаимосвязанную оценку 
показателей физического развития (длина и масса 
тела) с учетом возможной асимметрии распределения 
показателей; протестированы согласно требованиям 
ВОЗ (специфичность, чувствительность, валидность 
и воспроизводимость, хронометраж обследования); 
имеют высокую диагностическую информативность 
при экономном расходовании материальных и трудо-
вых ресурсов [1, 12–14]. 

Так как разработка региональных нормативов 
физического развития детского населения весьма 
трудоемкий процесс, то для его облегчения можно 
использовать программное средство «Нормативы 
физического развития детей и подростков», которое 
может быть на бесплатной основе передан в регионы 
через деятельность Профильной комиссии по гиги-
ене детей и подростков Минздрава России [8, 15]. 

Разработка региональных модифицированных 
шкал регрессии массы тела по длине тела детей первого 
года жизни на основании упомянутого программного 
продукта и их апробация в работе педиатров г. Омска 
проводилась весной и летом 2019 г. В ходе применения 
нормативов было подтверждено, что работа с ними 
проста, оценка физического развития ребенка может 

быть проведена быстро, что очень важно ввиду извест-
ной загруженности педиатров и краткого времени, 
отводимого на прием ребенка. Вместе с тем педиатры 
высказали пожелание о разработке следующего про-
граммного средства для оценки физического развития 
детей уже на основании разработанных региональных 
нормативов, так как требуется определенное время 
на поиск нужной страницы с нормативами среди 
подобных 26 возрастно-половых групп детей первого 
года жизни. Понятно, что общий объем нормативов 
для детей всех возрастно-половых групп, мальчи-
ков и девочек, от 0 до 17 лет включительно достигнет 
как минимум 80 страниц. Применение компьютерной 
программы педиатром в ходе медицинского обследо-
вания вполне возможно, так как в настоящее время 
уровень информатизации здравоохранения весьма 
высок. Многие врачи обеспечены компьютерной тех-
никой на рабочем месте, имеют планшеты, смарт-
фоны, что позволяет широко внедрять в практику 
работы различные программные продукты, «помога-
ющие» врачу принять решение. Оснащение специ-
алистов подобным средством может быть использо-
вано не только для быстрого получения заключения 
о физическом развитии конкретного ребенка на при-
еме, но и для формирования баз данных физического 
развития детского населения на участке обслуживания 
поликлиники, города, региона. 

Выводы 

1. Регламентированная приказом Минздрава Рос-
сии оценка физического развития детей с исполь-
зованием шкал регрессии должна основываться 
на разработанных региональных возрастно-половых 
нормативах.

2. Программное средство «Нормативы физиче-
ского развития детей и подростков» позволит под-
готовленным специалистам на основе заложенного 
алгоритма разрабатывать нормативы для каждого 
региона или группы регионов, сходных по ряду при-
знаков, ключевых для физического развития детей.

3. Апробация предложенных региональных нор-
мативов физического развития детей первого года 
жизни г. Омска в работе участкового педиатра пока-
зала возможность ее использования и необходимость 
дальнейшего упрощения и ускорения работы врача 
с помощью цифровых технологий, а именно преоб-
разование разработанных региональных нормативов 
в программное средство «Заключение о физическом 
развитии ребенка». 
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