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Умственная отсталость считается одной из самых распространенных патологий пси-

хического развития детей. Параметры физического развития активно используются в каче-

стве информативных маркеров состояния здоровья, социально-гигиенических благополу-

чия как в норме, так и при различных патологиях. При этом, детям-сиротам с умственной 

отсталостью в этом контексте уделяется недостаточно внимания.  
Цель. Изучить параметры физического развития у мальчиков младшего школьного 

возраста с умственной отсталостью, воспитывающихся в специализированном детском доме.  
Материалы и методы. Обследовано 34 мальчика (7-11 лет). Из них 20 детей с диаг-

нозом умственная отсталость умеренной степени тяжести (F71), воспитывающиеся в спе-

циализированном детском доме для умственно отсталых детей (без попечения родителей). 

В контрольную группу вошли 14 интеллектуально здоровых мальчиков того же возраста, 

воспитывающихся в детском доме физиологического типа. Исследовались антропометри-

ческие параметры (длина тела, масса тела, окружность груди и головы, поперечный диа-

метр грудной клетки), индекс «стении», уровень физического развития, индекс Кетле II.  
Результаты. Полученные данные свидетельствуют о резком снижении показателей, 

характеризующих параметры физического развития у мальчиков-сирот с умственной от-

сталостью по сравнению с интеллектуально здоровыми мальчиками–сиротами. Поскольку 

дети находятся в одинаковых социально-гигиенических условиях, выявленные особенности 

могут быть обусловлены сочетанным влиянием наличия отклонений в интеллектуальном 

развитии детей и воспитания в условиях дома-интерната.  
Заключение. Полученные результаты определяют необходимость более пристального 

медико-гигиенического сопровождения детей-сирот с умственной отсталостью. 
Ключевые слова: дети; умственная отсталость; физическое развитие; сироты. 
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Mental retardation is considered one of the most common pathologies of children's mental 

development. Parameters of physical development are actively used as informative markers of 
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health status, social and hygienic well-being both in norm and in various pathologies. At the same 
time, not enough attention is given to orphans with intellectual disabilities in this context.  

Aim. To study the parameters of physical development in primary school-age boys with 
mental retardation brought up in a specialized orphanage.  

Materials and Methods. 34 Boys (7-11 years old) were examined. Of these, 20 children 
with a diagnosis of moderate mental retardation (F71) were brought up in a specialized children's 
home for mentally retarded children (without parental care). The control group included 14 intel-
lectually healthy boys of the same age who were brought up in an orphanage of a physiological 
type. Anthropometric parameters (body length, body weight, chest and head circumference, cross-
section diameter of the chest), ‘sthenia’ index, level of physical development, and Quetelet II in-
dex were studied.  

Results. The data obtained indicate a sharp decrease in parameters that characterize physical 
development of orphan boys with mental retardation in comparison with intellectually healthy  
orphan boys. Since children were in the same social and hygienic conditions, the identified fea-
tures may be due to the combined influence of the presence of deviations in the intellectual deve-
lopment of children and upbringing in a residential home.  

Conclusion. The results obtained determine the need for closer medical and hygienic sup-
port for orphans with mental retardation. 

Keywords: children; mental retardation; physical development; orphans. 
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Умственная отсталость считается од-

ной из самых распространенных патоло-

гий психического развития детей [1]. У 

больных с умственной отсталостью на-

блюдаются снижение когнитивных, рече-

вых, моторных способностей, а также от-

клонение функционирования различных 

систем организма [2]. 
Параметры физического развития ак-

тивно используются в качестве информа-

тивных маркеров состояния здоровья, со-

циально-гигиенических благополучия, как 

в норме, так и при различных патологиях 

[3-5]. Отмечено, что изменение парамет-

ров физического развития, их взаимосвязь 

с функциональными возможностями орга-

низма ребенка, может являться маркером 

развития хронических заболеваний у детей 

[6,7], а также прогностическим критерием 

оценки тяжести патологического состоя-

ния [8]. Незавершенность процессов роста 

и морфофункционального созревания у 

детей младшего школьного возраста дела-

ет их крайне восприимчивыми к влиянию 

негативных внешних факторов [9]. 
В исследовании ряда авторов отме-

чено отклонение параметров физического 

развития у детей с умственной отстало-

стью [10-12]. При этом детям-сиротам с 

умственной отсталостью в этом контексте 

уделяется недостаточно внимания. 
Цель – изучить параметры физиче-

ского развития у мальчиков младшего 
школьного возраста с умственной отстало-

стью, воспитывающихся в специализиро-

ванном детском доме. 
Материалы и методы 

Проведено исследование параметров 

физического развития у 20 мальчиков 7-11 
лет с умеренной степенью (F71) умствен-

ной отсталости, воспитывающихся в спе-

циализированном детском доме. Контроль-

ную группу составили интеллектуально 

здоровые мальчики того же возраста, вос-

питывающиеся в детском доме физиологи-

ческого типа (n=14). Обследование детей 

проводилось по унифицированной методи-

ке с использованием стандартного набора 

инструментов [13]. Анализировались ан-

тропометрические параметры (длина тела, 

масса тела, окружности грудной клетки и 

головы, поперечный диаметр грудной клет-

ки), уровень физического развития, индекс 

«стении», индекс Кетле II.  
Исследования соответствовали эти-

ческим и правовым стандартам, изложен-
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ным в Хельсинкской декларации Всемир-

ной медицинской ассоциации (World Med-
ical Association Declaration of Helsinki 
(2000 г., последний пересмотр Сеул, ок-

тябрь, 2008)), и были одобрены комитетом 

по биомедицинской этике НИИ медицин-

ских проблем Севера. 
Статистический анализ проводился с 

помощью пакета прикладных программ 

STATISTICA 6.1. Статистическая значи-

мость определялась для количественных 

непараметрических признаков с помощью 

U- критерия Манна-Уитни (данные пред-

ставлены в виде медианы (Me) и кварти-

лей (25 и 75)), для качественных призна-

ков методом χ-квадрата. Уровень стати-

стической значимости различий – p<0,05. 
Результаты и их обсуждение 

При анализе антропометрических 
параметров было установлено, что маль-

чики-сироты с умственной отсталостью 

имеют статистически значимо более низ-

кие показатели по сравнению со здоровы-

ми сиротами (табл. 1). 
При анализе индекса «стении», ха-

рактеризующего пропорциональность раз-

вития «в ширину», зафиксировано, что в 

обеих исследуемых группах детей преоб-

ладала мезоморфия (пропорциональное 

развитие по сравнению с другими вариан-

тами «индекса стении») (табл. 2). Однако, 

если в контрольной группе отклонение от 

пропорционального развития фиксирова-

лось за счет брахиморфии (преобладания 

роста в ширину), то у мальчиков-сирот с 

умственной отсталостью – за счет умерен-

ной долихоморфии (преобладание линей-

ного роста, табл. 2). 
У мальчиков-сирот с умственной от-

сталостью зафиксировано преобладание 

физического развития ниже среднего по 

сравнению с контрольной группой (табл. 

2). Следует подчеркнуть, что в группе 

мальчиков с умственной отсталостью не 

выявлено детей с физическим развитием 

выше среднего (в контрольной группе 

данный показатель зафиксирован у 29% 

детей, табл. 2). 
Нами также был исследован индекс 

Кетле II, характеризующий соотношение 

массы тела и длины тела. У мальчиков с 

умственной отсталостью фиксируется 

сниженный показатель индекса Кетле II, 
по сравнению с контрольной группой 

(р=0,0057, рис. 1). 
Таким образом, при исследовании 

параметров физического развития у маль-

чиков-сирот с умственной отсталостью 

была зафиксирована значительная разница 

по сравнению с интеллектуально здоро-

выми детьми-сиротами. Так мальчики с 

умственной отсталостью имели статисти-

чески значимо больнее низкие антропо-

метрические  параметры,  индекс  Кетле II 
 

Таблица 1  
Антропометрические параметры в исследуемых группах детей,  

воспитывающихся в условиях дома-интерната 
 

Параметры 
Контрольная группа  

(n=14) 
Дети с умственной  
отсталостью (n=20) 

p 

Длина тела, см 136 (135;141) 124,5 (118;134) 0,00163 

Масса тела, кг 30,7 (29,3;37,9) 23 (20,4;26,4) 0,00013 

ОГК, см 64 (61;68) 60 (55,5;63,5) 0,03 

ПДГК, см 20 (19;21) 19 (18;20) 0,137 

ОГ, см 52,5 (52;53) 49,5 (48,8;20,3) 0,00005 

 
Примечание: результаты представлены в виде Ме (25;75); ОГК – окружность грудной 

клетки, ПДГК – поперечный диаметр грудной клетки, ОГ – окружность головы 



ОРИГИНАЛЬНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ 
  

DOI:10.23888/PAVLOVJ202028130-36   ORIGINAL  STUDY  

 

33 
РОССИЙСКИЙ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК 
имени  академика И.П. Павлова.  2020.  Т. 28. №1. С. 30-36 

I .P .   PAVLOV   RUSSIAN MEDICAL  
BIOLOGICAL  HERALD. 2020;28(1):30-6 

Таблица 2  
Распределение детей, воспитывающихся в условиях дома-интерната  

по индексу «стении» и уровню физического развития (%) 
 

Параметры  
Контрольная группа  

(n=14) 
Дети с умственной  

отсталостью  (n=20) 
p 

Индекс "стении"  
Умеренная долихомор-

фия  
– 17% 0,321 

Мезоморфия  92%* 83%** 0,788 
Брахиморфия  8% – 0,898 

Уровень физического развития  
Ниже среднего  14% 55% 0,041 
Среднее  57% 45% 0,727 
Выше среднего 29% – 0,045 

 
Примечание: * – статистически значимое преобладание мезоморфии в контрольной 

группе по сравнению с брахиморфией (р=0,000001); ** – статистически значимое  
преобладание мезоморфии у мальчиков с умственной отсталостью по сравнению с  
умеренной долихоморфией (р=0,000001) 

 

 
Рис. 1. Индекс Кетле II (усл. ед.) в сравниваемых группах 

 
по сравнению с контрольной группой. Кро-

ме того, в группе мальчиков с умственной 

отсталостью преобладает физическое разви-

тие ниже среднего и внутри группы и по 

сравнению с контрольной группой. 
Отечественные и зарубежные иссле-

дования состояния физического развития 

детей с умственной отсталостью посвяще-

ны преимущественно детям, воспитываю-

щимся в семье. При этом нередко фикси-

руется дисгармоничность физического 

развития, как за счет недостатка показате-

лей массы и длины тела [10,14], так и за 

счет избыточной массы тела [11,12,15]. В 

ряде работ не выявлено значимых отличий 

по показателям физического развития у 

детей с умственной отсталостью по срав-

нению со здоровыми детьми [16,17]. Стоит 

отметить, что работы, посвященные детям-
сиротам с умственной отсталостью, воспи-

тывающимся в детских домах, единичны. 

Так в работе К.С. Тебеновой с соавт., 

(2015) зафиксированы сниженные показа-

тели физического развития (однако, следу-
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ет уточнить, что в данной работе исследо-

вались дети с глубокой умственной отста-

лостью). Учитывая высокую распростра-

нённость умственной отсталости, серьез-

ные социальные последствия данной пато-

логии, а также установленный правитель-

ством курс на социализацию и адаптацию 

детей с умственной отсталостью, необхо-

димы дальнейшие, более комплексные ис-

следования состояния здоровья детей-
сирот с умственной отсталостью. 

Заключение 
Все обследованные нами дети воспи-

тываются в одинаковых условиях интер-

натного учреждения, регламентированных 

требованиями санитарных норм и правил 

для организаций для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей 

(СанПиН 2.4.3259-15).  

Выявленные в ходе проведенного ис-

следования резкие отклонения параметров 

физического развития (отставание детей 

по всем исследованным антропометриче-

ским показателям, значительный процент 

детей с уровнем физического развития 
«ниже среднего») у мальчиков-сирот с ум-

ственной отсталостью по сравнению со 

здоровыми сиротами могут быть обуслов-

лены, помимо влияния самого интернатно-

го учреждения, разносторонней деприва-

цией, которую испытывают дети, воспи-

тывающиеся в условиях интернатного уч-

реждения, и также наличием патологии 

интеллектуального развития.  
Полученные результаты определяют 

необходимость более пристального меди-

ко-гигиенического сопровождения детей–

сирот с умственной отсталостью.  
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