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В настоящее время все более актуальной стано-
вится проблема создания системы монито-

рирования физического развития недоношенных 
детей, особенно родившихся с низкой и/или экс-
тремально низкой массой тела [1]. Антропоме-
трические показатели при рождении отражают 
особенности и часто патологию внутриутробного 
развития и (вместе с другими факторами) опреде-

ляют гармоничность развития ребенка в последую-
щие годы жизни [2, 3]. Оценка физического раз-
вития недоношенного младенца является одним 
из этапов оценки общего состояния ребенка. Фи-
зическое развитие подвержено колебаниям в зави-
симости от географических, этнических, клима-
тических, социальных, экологических факторов, 
поэтому стандарты физического развития детей, 
в том числе рожденных преждевременно, требу-
ют регулярного обновления для каждого региона 
(не реже одного раза в 5–10 лет) [4]. 

Цель  исследования:  изучить показатели физиче-
ского развития детей, рожденных в сроке гестации 
от 22 до полных 36 недель в Воронежском регионе, 
и составить таблицы сигмального типа и диаграммы 
физического развития недоношенных детей.

Материал и методы

Для оценки физического развития недоношен-
ных детей Воронежского региона были изучены 
1832 истории развития новорожденных (904 девочек,  
928 мальчиков) с гестационным возрастом при ро-
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Антропометрические показатели при рождении отражают особенности внутриутробного развития и в значительной степени 
определяют гармоничность развития ребенка в последующие годы жизни. Проведено изучение 1832 историй развития ново-
рожденных (904 девочки и 928 мальчиков) с гестационным возрастом при рождении от 22 до полных 36 нед за 2009–2013 гг. 
Определены  следующие  показатели:  масса  тела,  длина,  окружность  головы,  окружность  грудной  клетки,  массоростовой 
коэффициент (Кетле I), На основании полученных данных составлены таблицы сигмального типа и графики физического 
развития недоношенных детей, родившихся в Воронеже и Воронежской области. Представленные наглядные графики име-
ют большое значение для оценки состояния детей при рождении и в последующие годы. Графические кривые физического 
развития могут быть использованы не только врачами, но и родителями, педагогами, социальными работниками.
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Anthropometric measurements at birth reflect the characteristics of  fetal development and  largely determine the harmonious de-
velopment  in  the  later years of  the child’s  life. A  total of physical development charts were studied  in newborn  infants (904 girls 
and 928 boys) born at 22 to 36 weeks’ gestation over 2009–2013. Indicators, such as weight, height, head circumference, chest 
circumference, and weight/height ratio (Quetelet index), were determined. The findings were used to compile sigma tables and physi-
cal development charts for premature babies born in the city of Voronezh and its region. The given illustrative graphs are of great 
importance for assessing the health status of children at birth and in subsequent years. The physical development charts can be used 
not only by physicians, but also by parents, teachers, and social workers.
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ждении от 22 до полных 36 нед за 2009–2013 гг. Ан-
тропометрия детей проведена по стандартным мето-
дикам при рождении [5]. Статистическую обработку 
материала осуществляли с использованием пакета 
прикладных программ BIOSTAT, Microsoft Office Ex-
cel (2007) методами параметрической и непараметри-
ческой статистики [6].

Результаты и обсуждение

Созданные нами таблицы сигмального типа 
для оценки уровня физического развития недоно-
шенных детей Воронежского региона основаны 
на данных изучения медицинской документации, ре-
зультатах собственных общеклинических исследова-
ний у новорожденных детей с гестационным возрас-
том от 22 до полных 36 нед (табл. 1, 2.)

В нашей стране для определения уровня физи-
ческого развития детей, рожденных раньше срока, 
принято использовать таблицы со среднестатисти-
ческими показателями, разработанными Г.М. Де-
ментьевой и Е.В. Короткой (1981) [7]. Сравнение 
данных, полученных в нашем исследовании, с дан-
ными указанных авторов не представляется воз-
можным, поскольку в их исследовании не было 
разделения детей по половому признаку. Извест-
но, что антропометрические показатели мальчи-
ков и девочек при рождении и темпы их изменения 
в процессе роста и развития имеют свои различия. 
Кроме этого, таблицы физического развития недо-

ношенных детей, разработанные Г.М. Дементьевой 
и Е.В. Короткой, начинаются с 28 нед гестацион-
ного возраста, что в настоящее время является не-
достаточным в связи с переходом нашей страны 
с 2012 г. на критерии живорожденности ребенка, 
рекомендуемые ВОЗ и включающие срок гестации  
22 нед и более и массу тела при рождении от 500 г. 

Другим методом оценки уровня физическо-
го развития новорожденных детей является цен-
тильный метод, который может быть представлен 
в виде таблиц и графиков (наиболее наглядно). 
В отечественной практике применяются 3-й,  
10-й, 25-й, 50-й, 75-й, 90-й, 97-й процентили, про-
межутки между которыми называются центильными 
коридорами. При использовании перцентильных 
таблиц (графических кривых) по вертикали откла-
дываются показатели массы тела, длины, окружно-
сти головы, грудной клетки, массоростовой коэф-
фициент (Кетле I), по горизонтали – гестационный 
возраст. Данный метод удобен для динамического 
исследования, позволяет определить, развивается 
ли ребенок постоянно по некоторой процентили 
физического развития, или его показатели сни-
жаются, или же он наверстывает отставание. ВОЗ 
отмечает, что кривая роста у здорового ребенка до-
статочно ровная, а любое существенное отклонение 
линии роста, вероятнее всего, обусловлено болез-
нью, нарушением питания или неблагоприятными 
психосоциальными условиями. Помимо этого гра-

Рис. 1. Масса тела девочек (а) и мальчиков (б) при рожде-
нии в зависимости от срока гестации (n=904 и n=928 соот-
ветственно). (Составлен авторами.)

Рис. 2. Длина тела девочек (а) и мальчиков (б) при рожде-
нии в зависимости от срока гестации (n=904 и n=928 соот-
ветственно). (Составлен авторами.)
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Таблица 1. Основные параметры физического развития девочек при рождении в зависимости от гестационного возраста (М±σ)

Гестационный 
возраст

Число 
обследованных 

Показатель

масса тела, г
длина тела, 

см
окружность 
головы, см

окружность 
грудной клетки, см

коэффициент 
масса: длина тела 
(индекс Кетле I)

22 нед 46 545±48,5 30,0±1,9 21,0±1,4 19,5±1,3 18,2±1,3

23 нед 42 5620±86,7 30,5±1,8 21,0±1,1 20,0±1,2 20,0±3,0

24 нед 48 695±69,1 32,0±2,0 22,0±1,5 20,0±1,5 21,8±2,5

25 нед 45 810±16,6 34,0±2,7 24,0±1,9 21,0±2,4 24,1±2,9

26 нед 43 900±109,3 35,0±1,9 24,0±2,2 22,0±1,8 26,3±2,5

27 нед 46 990±160,4 36,0±2,6 25,0±1,3 24,0±1,6 28,3±3,7

28 нед 45 1130±231,6 38,0±3,9 26,0±1,6 24,0±2,3 29,5±4,5

29 нед 49 1300±151,5 39,0±3,4 27,0±1,8 26,0±2,3 32,9±3,2

30 нед 56 1390±372,5 40,0±3,4 28,0±2,1 25,0±2,6 33,8±6,7

31 нед 50 1680±242,8 42,0±2,7 29,0±1,7 27,0±2,1 40,0±4,7

32 нед 69 1700±411,8 43,0±3,6 29,0±2,2 26,0±2,7 40,0±6,9

33 нед 64 2062±328,7 46,0±3,3 30,0±1,7 27,0±2,4 45,0±6,8

34 нед 67 2250±372,1 46,0±2,9 31,0±1,6 29,0±2,3 49,1±6,1

35 нед 75 2410±397,6 48,0±3,0 31,0±1,9 29,0±2,4 50,0±8,3

36 нед 159 2560±371 47,0±3,3 32,0±1,8 30,0±2,0 54,5±6,0

Таблица 2. Основные параметры физического развития мальчиков при рождении в зависимости от гестационного возраста (М±σ)

Гестационный 
возраст

Число 
обследованных

Показатель

масса тела, г
длина тела, 

см
окружность 
головы, см

окружность 
грудной клетки, см

коэффициент 
масса: длина тела
(индекс Кетле I)

22 нед 47 540±54 31,0±1,8 20,0±1,7 19,0±1,4 17,7±1,6

23 нед 46 650±61,8 31,3±1,7 21,0±1,4 20,0±1,5 20,7±1,5

24 нед 45 680±104,5 32,0±1,7 22,0±1,1 20,0±1,4 21,3±3,4

25 нед 50 835±137,5 34,0±1,9 24,0±1,6 23,0±1,7 24,7±3,2

26 нед 44 940±115,8 35,0±1,9 25,0±2,0 23,0±1,7 26,7±4,7

27 нед 49 1000±186,3 35,0±2,9 25,0±1,6 23,0±2,4 28,3±3,8

28 нед 49 1240±218,1 39,0±3,9 27,0±2,1 24,0±2,2 32,0±4,3

29 нед 50 1300±153 40,0±2,9 28,0±1,7 26,0±1,7 33,4±3,5

30 нед 52 1490±296,4 42,5±2,9 29,0±1,9 26,0±2,2 36,5±5,2

31 нед 51 1650±320,2 43,0±2,7 29,0±2,5 26,0±2,3 39±6,1

32 нед 61 1800±375,3 44,0±2,8 29,0±2,1 26,0±2,1 40,9±6,7

33 нед 60 2095±336,5 46,0±3,3 30,0±1,9 28,0±2,2 46,2±6,5

34 нед 81 2300±450,2 47,0±4,3 31,0±1,8 28,0±2,3 48,9±9,0

35 нед 92 2500±498,9 48,0±3,6 32,0±1,7 29,0±2,4 51,5±8,8

36 нед 151 2590±360,7 48,0±3,3 32,0±1,6 30,0±2,1 55,0±6,2



97

Вострикова Г.В. и соавт. Показатели физического развития недоношенных детей Воронежского региона

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2017; 62:(1)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2017; 62:(1)

фические кривые физического развития являются 
средством индивидуального мониторинга состоя-
ния здоровья детей [8], могут быть использованы 
не только врачами, но и родителями, педагогами, 
социальными работниками.

Нами были составлены справочные регионарные 
графики для оценки уровня физического развития 
недоношенных детей г. Воронежа и Воронежской об-
ласти, включающие 7 центильных коридоров в пре-
делах 3-й – 10-й – 25-й – 50-й – 75-й – 90-й – 97-й 
процентили по массе тела для девочек и мальчи-
ков (рис. 1), по длине тела для девочек и мальчиков 
(рис. 2), по окружности головы для девочек и мальчи-
ков (рис. 3), по окружности грудной клетки для дево-
чек и мальчиков (рис. 4), по массоростовому индексу 
для девочек и мальчиков (рис. 5).

Заключение

На современном этапе развития медицины оста-
ется актуальной проблема выхаживания недоношен-
ных новорожденных, что определяется высокими 
показателями заболеваемости и смертности в этой 
группе детей. Основой составления программ ве-
дения и реабилитации детей, родившихся недоно-
шенными, на первом году жизни является оценка 
физического развития. Исследования последних лет 
демонстрируют важность этих показателей, которые 
отражают особенности внутриутробного развития 

Рис.  5.  Массоростовой  коэффициент  девочек  (а)  и  маль-
чиков  (б)  при  рождении  в  зависимости  от  срока  гестации 
(n=904 и n=928 соответственно). (Составлен авторами.)        

Рис. 4. Окружность грудной клетки девочек (а) и мальчиков 
(б) при рождении в зависимости от срока гестации (n=904 
и n=928 соответственно). (Составлен авторами.)

Рис.  3.  Окружность  головы  девочек  (а)  и  мальчиков  (б) 
при  рождении  в  зависимости  от  срока  гестации  (n=904 
и n=928 соответственно). (Составлен авторами.)
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ребенка и прогностически значимы на последующие 
годы его жизни [7]. На основании определения ан-
тропометрических показателей младенцев, рожден-
ных преждевременно в 2009–2013 гг. в Воронежском 

регионе, нами составлены таблицы сигмального типа 
и графики для оценки уровня физического развития 
недоношенных детей. 
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