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Физическое развитие детей, которое объективно отражает состояние их здоровья, педиатры оценивают регулярно 
на профилактических осмотрах, частота которых снижается с увеличением возраста ребенка. На сегодняшний день 
предметом дискуссии остается вопрос, какие именно стандарты физического развития предпочтительнее: состав-
ленные с учетом особенностей конкретного региона или унифицированные, разработанные экспертами всемирной 
организации здравоохранения. в статье представлены результаты изучения физического развития детей санкт-
Петербурга в возрасте от 0 до 12 мес. За 2016–2017 гг. обследовано 2419 детей. вычислены средние значения со 
средними квадратичными отклонениями, центильные показатели длины и массы тела, все показатели соотнесены 
с полом и возрастом. Полученные данные были сопоставлены со стандартами всемирной организации здравоох-
ранения. Более высокие показатели физического развития младенцев санкт-Петербурга по сравнению с эталоном 
всемирной организации здравоохранения могут быть обусловлены региональными особенностями, а также связаны 
с поперечным методом, примененным в нашем исследовании. вместе с тем разница показателей длины и массы 
тела детей между данными всемирной организации здравоохранения и данными, полученными в  нашем иссле-
довании, не превышает допустимых колебаний. Поскольку показатели всемирной организации здравоохранения 
являются «эталонными», необходимо использовать их при оценкe физического развития детей вне зависимости от 
региона проживания, что сделает результаты сопоставимыми.

Ключевые слова: дети; физическое развитие; масса и длина тела; стандарты физического развития всемирной ор-
ганизации здравоохранения.
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Assessment of the physical development of children, which is an objective reflection of their state of health, is carried 
out regularly by pediatricians at preventive examinations, the frequency of which decreases with increasing age of the 
child. To date, the subject of discussion remains the question of which particular standards of physical development are 
preferable, drawn up taking into account the characteristics of a particular region or unified, developed by experts of 
the World Health Organization. The article presents the results of a study of the physical development of children of 
St. Petersburg aged 0 to 12 months. For the period 2016–2017 years. 2419 children were examined. Average values 
were calculated with standard deviations, centile indicators of length and body weight, all indicators are correlated with 
gender and age. The data obtained are compared with the standards of the World Health Organization. Higher rates of 
physical development of babies in St. Petersburg compared with the standard of the World Health Organization may be 
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due to regional characteristics, as well as the transverse method of our study. Given that the World Health Organization’s 
indicators are “reference”, it is necessary to use them in assessing the physical development of children, regardless of 
region of residence, which will make the results comparable.

Keywords: children; physical development; body mass and length; physical development standards of the World Health 
Organization.

АКтуА ЛьноСть иССЛЕдовАния
Большое количество научных исследований по-

священо оценке данных физического развития де-
тей в разные возрастные периоды как индикатору 
состояния здоровья детского населения. Активно 
проводится поиск закономерностей весо-ростовых 
прибавок в связи с акселерацией, наблюдающей-
ся на протяжении истории человечества (средний 
рост людей в различные исторические эпохи за-
метно увеличивался). В процессе исследований 
целесообразно учитывать региональные различия, 
обусловленные климатическими условиями и ра-
ционом питания.

В связи с тем что педиатры России для оценки 
физического развития в течение уже более 30 лет ши-
роко используют центильные таблицы И.М. Ворон-
цова (1986), а в мировой практике более рас-
пространены таблицы Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) 2006 г., мы решили прове-
сти собственное исследование весо-ростовых пока-
зателей детей в возрасте от 0 до 1 года и сравнить 
эти показатели с эталоном ВОЗ.

Благодаря многофокусным исследованиям, раз-
работке программы вскармливания детей первого 
года жизни, принятой на сегодняшний день во всех 
развитых странах мира, эксперты ВОЗ утвержда-
ют, что эталон развития детей в возрасте до 1 года 
в меньшей степени зависит от региона проживания 
и рекомендован как образец весо-ростовых показа-
телей здоровых детей по всему миру. В связи с вы-
шеизложенным мы считаем актуальным исследова-
ние детей в возрасте от 0 до 1 года и сравнение 
этих данных с графиками развития ВОЗ.

ввЕдЕниЕ
Физическое развитие — важный показатель здо-

ровья ребенка [1]. В повседневной практике врачи 
чаще используют два способа оценки физическо-
го развития — параметрический, или сигмальный, 
и непараметрический — центильный. Педиатры 
первичного звена, в том числе педиатры Санкт-
Петербурга, в ежедневной практике чаще применя-
ют центильные таблицы, разработанные в 1990-х гг. 
И.М. Воронцовым и A.B. Мазуриным [2]. Для по-
строения этих таблиц использовали данные мас-
сового обследования детей Северо-Западного ре-
гиона РФ.

При этом врачи большинства стран мира на се-
годняшний день ориентируются на разработанные 
ВОЗ унифицированные перцентильные таблицы, 
перцентильные диаграммы с оценкой показателей 
физического развития по шкале Z-score с расче-
том числа стандартных отклонений (сигм). Пер-
центильные графики описывают «как дети должны 
расти», то есть это не просто описательный, а ди-
рективный подход. Новые стандарты ВОЗ были 
разработаны по данным детей, воспитывающихся 
в таком окружении, которое сводит к минимуму 
факторы, препятствующие нормальному физиче-
скому развитию. Эти графики показывают, что все 
дети во всех регионах при правильном кормлении, 
надлежащем уходе за их здоровьем и в условиях 
здоровой окружающей среды в состоянии достичь 
одинакового уровня роста и массы тела и общего 
развития. По мнению разработчиков данных стан-
дартов, объединенная выборка из шести стран, уча-
ствовавших в исследовании, позволяет разработать 
международную норму [4–6].

Каждый из этих методов проверен временем 
и имеет свои преимущества. Остается открытым 
только один вопрос: какие именно стандарты пред-
почтительнее — региональные, созданные с учетом 
климатических, социально-экономических, этниче-
ских и иных особенностей конкретного региона, 
или общие, унифицированные, для всех. Мнения 
специалистов в этом вопросе разнятся. Одни ут-
верждают, что региональные стандарты предпочти-
тельнее, другие рекомендуют использовать единые 
оптимальные параметры. Существует мнение, что 
для оценки физического развития детей первых 
3–5 лет жизни можно повсеместно применять уни-
фицированные стандарты [1, 3, 7–11].

Цель исследования — провести сравнительный 
анализ показателей длины и массы тела детей в воз-
расте от 0 до 12 мес. (2016–2017 года рождения) го-
рода Санкт-Петербурга со стандартами ВОЗ (2006).

МАтЕРиА Лы и МЕтоды
Работа проведена на базе городских поликлиник 

Санкт-Петербурга в 2016–2017 гг. и представляла 
открытое исследование, в которое были отобраны 
дети в возрасте до 1 года. Дети были включены 
в исследование после подписания родителями ин-
формированного согласия.
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Основную группу составили 2419 детей (маль-
чики — 1243, девочки — 1176) 2016–2017 годов 
рождения, проживающие в Санкт-Петербурге и Ле-
нинградской области. Все дети доношенные, роди-
лись на гестационном сроке 37–42 нед. На про-
филактических приемах детей осматривал педиатр, 
и на момент исследования они не имели симптомов 
острых и хронических заболеваний.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с использованием пакета про-
грамм Microsoft Excel. Рассчитаны средние зна-
чения веса и длины для каждого возраста от 0 
до 12 мес. с интервалом 1 мес. и перцентили, со-
ставлены центильные таблицы, произведено срав-
нение с графиками развития по ВОЗ (2006). Были 
также рассчитаны средние величины (М) показате-
лей физического развития детей в каждой возраст-
ной группе и среднее квадратичное отклонение (σ).

РЕзуЛьтАты
В ходе исследования были получены данные 

антропометрических показателей (длина и масса) 
у обследованных детей (табл. 1).

При проведении сравнительного анализа сред-
них величин и стандартных отклонений, получен-
ных при нашем исследовании, с данными ВОЗ 

были выявлены следующие закономерности. От-
личия средних значений длины тела детей иссле-
дуемой группы от показателей ВОЗ у мальчиков 
составили от +2,52 см (новорожденные) до –2,5 см 
(5 мес.), у девочек — от +2,16 см (новорожден-
ные) до –1,83 см. Таким образом, длина тела де-
тей грудного возраста в нашем исследовании была 
несколько ниже по сравнению с данными ВОЗ, 
но эти показатели не превышали одного стандарт-
ного отклонения (табл. 2).

Стандартные отклонения показателей длины тела, 
по данным ВОЗ, составили 1,89–2,38 см у мальчи-
ков и 1,86–2,57 у девочек; по нашим данным, — 
2,19–3,09 см — у мальчиков, 2,14–3,02 см — у де-
вочек.

Отклонение средних значений массы тела 
от средних значений эталонов ВОЗ, по нашим 
данным, составляет от +61 до +848 г у мальчи-
ков и от –173 до +1471 г у девочек. Все девочки 
в нашей выборке, за исключением возраста 1 мес., 
имели большую массу тела по сравнению с дан-
ными ВОЗ. Стандартные отклонения показателей 
массы тела у мальчиков и девочек по данным ВОЗ 
(от 450 до 1200 г у девочек и 500–1200 г у мальчи-
ков) и по нашим данным (от 419–1235 г мальчики 
и 492–950 г у девочек) были сопоставимы.

Таблица 1 / Table 1
Показатели роста и массы тела детей грудного возраста 2016–2017 годов рождения (М ± 2σ)
Growth and weigth indicators of infants 2016–2017 (М ± 2σ)

Возраст, 
мес.
Age, 

month

Мальчики, длина тела, см / 
Boys, length, cm

Девочки, длина тела, см /  
Girls, length, cm

Мальчики, масса, г /  
Boys, weigth, g

Девочки, масса, г /  
Girls, weigth, g

Среднее зна-
чение М / 
Average 

value

Среднеква-
дратичное 
отклоне-
ние σ / 

Standard 
deviation

Среднее зна-
чение М / 
Average 

value

Среднее 
квадратич-
ное откло-
нение σ / 
Standard 
deviation

Среднее зна-
чение М / 
Average 

value

Среднеква-
дратичное 
отклоне-
ние σ / 

Standard 
deviation

Среднее зна-
чение М / 
Average 

value

Среднеква-
дратичное 
отклоне-
ние σ / 

Standard 
deviation

0 52,4 2,19 51,3 2,14 3586 419 3427 492
1 54,6 2,97 53,6 2,83 4239 756 4014 742
2 56,4 3,09 55,8 3,02 5300 868 5149 759
3 61,0 2,64 59,7 2,9 6084 769 6028 789
4 61,7 2,52 61,5 2,38 6913 877 6444 722
5 63,4 2,88 63,0 2,8 7450 924 7289 832
6 65,2 2,42 63,9 2,87 7854 1093 7407 881
7 67,1 2,53 67,0 2,94 8475 799 8411 817
8 69,1 2,6 68,1 2,57 8971 1134 8778 771
9 71,1 2,48 69,6 2,94 9179 849 9317 800
10 71,5 2,97 70,4 2,58 9816 1235 9911 804
11 74,2 2,41 73,8 2,51 10060 994 10085 826
12 75,9 2,43 74,3 2,77 10200 988 10100 950
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Таблица 2 / Table 2
средние значения длины тела и массы тела мальчиков и девочек 2016–2017 годов рождения в возрасте 0–12 мес. 
в сравнении со средними значениями всемирной организации здравоохранения
Average values of body length and body weight of boys and girls 2016–2017 at the age of 0–12 months compared to 
WHO averages

Возраст, 
мес. / 

Age, month

Мальчики, 
длина тела, 

среднее 
значение М, 
см (разница 
средних зна-
чений М1-М 

по ВОЗ) / 
Boys 

(length, cm), 
average value 
(average dif-

ference 
M1-M, WHO)

Мальчики, 
длина 

тела (см), 
средне ква-
дратичное 
отклоне-

ние σ, ВОЗ / 
Boys 

(length, cm), 
standard 

deviation, 
WHO

Девочки, 
длина тела, 

среднее 
значение М, 
см (разница 
средних зна-
чений М1-М 

по ВОЗ) / 
Girls 

(length, cm), 
average value 
(average dif-

ference 
M1-M, WHO)

Девочки, 
длина 

тела (см), 
среднее 

квадратич-
ное отклоне-
ние σ, ВОЗ / 
Girls (length, 
cm), standard 

deviation, 
WHO

Мальчики, 
масса, сред-
нее значе-
ние М, г 
(разница 

средних зна-
чений М1-М 

по ВОЗ) / 
Boys 

(weight, g), 
average value 
(average dif-

ference 
M1-M, WHO)

Мальчики, 
масса (г), 

средне ква-
дратичное 
отклоне-

ние σ, ВОЗ / 
Boys 

(weight, g), 
standard 

deviation, 
WHO

Девочки, 
масса, 

среднее зна-
чение М, г 
(разница 

средних зна-
чений М1-М 

по ВОЗ) / 
Girls 

(weight, g), 
average value 
(average dif-

ference 
M1-M, WHO)

Девочки, 
масса (г), 

средне ква-
дратичное 
отклоне-

ние σ, ВОЗ / 
Girls 

(weight, g), 
standard 

deviation, 
WHO

0 49,88 (+2,52) 1,89 49,14 (+2,16) 1,86 3346 (+240) 500 3232 (+195) 450
1 54,72 (–0,12) 1,94 53,68 (–0,08) 1,95 4471 (+230) 600 4187 (–173) 600
2 58,42 (–2,02) 2,0 57,07 (–1,27) 2,04 5568 (+267) 700 5128 (+21) 650
3 61,42 (–0,43) 2,04 59,8 (–0,1) 2,1 6376 (+292) 750 5846 (+183) 750
4 63,89 (–2,19) 2,08 62,1 (–0,6) 2,16 7002 (+89) 800 6424 (+20) 850
5 65,9 (–2,5) 2,11 64,03 (–1,03) 2,22 7511 (+61) 850 6899 (+300) 850
6 67,62 (–2,4) 2,14 65,73 (–1,83) 2,27 7934 (+80) 850 7297 (+110) 850
7 69,16 (–2,1) 2,17 67,28 (–0,28) 2,32 8297 (+178) 900 7642 (+769) 950
8 70,6 (–1,5) 2,2 68,74 (–0,64) 2,37 8615 (+356) 950 7949 (+830) 1000
9 71,96 (–0,9) 2,24 70,14 (–0,54) 2,42 8901 (+278) 950 8225 (+918) 1050
10 73,28 (–1,8) 2,28 71,48 (–0,98) 2,47 9165 (+651) 1000 8480 (+837) 1050
11 74,54 (–0,34) 2,33 72,77 (+1,03) 2,52 9412 (+848) 1100 8719 (+1471) 1150
12 75,75 (–0,25) 2,38 74,02 (+0,28) 2,58 9648 (+552) 1200 8948 (+1152) 1200

В целом выявлено, что отличие средних зна-
чений антропометрических показателей новорож-
денных и детей грудного возраста в нашем ис-
следовании от данных ВОЗ не превышали одного 
стандартного отклонения.

При обследовании мальчиков были получены 
результаты, представленные в табл. 3, и составле-
ны центильные таблицы по длине тела.

Сравнение данных нашего исследования 2016–
2017 гг. в виде центильных показателей и гра-
фиков с данными ВОЗ показало, что длина тела 
мальчиков при рождении во всех зонах (3, 50 
и 97-й перцентиль) выше показателей ВОЗ (рис. 
1). Так, показатели 50-го перцентиля при рож-
дении, по нашим данным, составили — 52 см, 
по ВОЗ — 50 см; 3-го перцентиля — 49 и 46,3 см, 
а в зоне 97-го перцентиля — 56 и 53,4 см соот-
ветственно. В последующие месяцы эти показа-
тели становятся практически идентичны на про-

тяжении всего года, за исключением зоны очень 
высоких величин (97-й перцентиль), показатели 
которых несколько выше на протяжении всего 
года, но выравниваются с показателями ВОЗ к 12 
мес.

Данные обследования и центильные таблицы 
по длине тела у девочек представлены в табл. 4.

Показатели длины тела у девочек при рождении, 
в сравнении с показателями ВОЗ, также значитель-
но выше, и в зоне 50-го перцентиля составили 52 см 
(по ВОЗ — 49,1 см), в зоне 3-го перцентиля — 
48 см (ВОЗ — 45,6 см), а в зоне 97-го перценти-
ля — 56 см (ВОЗ — 52,7 см) (рис. 2). В дальнейшем 
показатели длины в зоне 3-го и 50-го перцентиля 
оказались сопоставимы. В нашем исследовании 
у девочек в течение всего первого года жизни пре-
обладали показатели в зоне очень высоких величин 
(97-й перцентиль) со значительным преобладанием 
в возрасте 1 года — 81 см (ВОЗ — 78,9 см).
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При обследовании массы тела мальчиков были 
получены следующие результаты и составлены 
центильные таблицы (табл. 5).

Масса тела мальчиков при рождении по всем 
зонам сопоставима с показателями ВОЗ, и такая 
тенденция прослеживается на протяжении всего 
первого года с некоторым преобладанием наших 
показателей во всех зонах в возрасте 9–12 мес. 
(рис. 3).

Центильные величины массы тела девочек, по-
лученные в ходе нашего исследования, представ-
лены в табл. 6.

Показатели массы тела у девочек при рожде-
нии при сравнении наших данных (рис. 4) с по-
казателями ВОЗ не имели существенных различий, 
за исключением небольшого преобладания в зоне 
50-го перцентиля. Далее с возраста 4–6 мес. по-
казатели массы тела девочек, по нашим данным, 
как в зоне 50-го перцентиля, так и в зоне 3-го пер-

центиля были значительно выше, достигая макси-
мальной разницы в возрасте 1 года. Так, в зоне 
50-го перцентиля масса тела девочек в возрасте 
1 года составляла 10,1 кг (ВОЗ — 8,9 кг), в зоне 
очень низких величин (3-й перцентиль) — 8,3 кг 
(ВОЗ — 7,1 кг).

Таким образом, при сравнении показателей дли-
ны и массы тела девочек и мальчиков первого года 
жизни, полученных при нашем исследовании, с по-
казателями ВОЗ более высокие показатели длины 
тела мальчиков и девочек при рождении отмечались 
по нашим данным. В течение всего первого года 
жизни показатели длины тела как у мальчиков, так 
и у девочек были сопоставимы в обоих исследо-
ваниях. Показатели массы тела, полученные при 
наших исследованиях и у мальчиков и у девочек, 
значимо повышались во втором полугодии, что, 
вероятнее всего, связано с разными методами ис-
следования (продольный в случае ВОЗ и попереч-

Таблица 3 / Table 3
Центильные величины длины тела мальчиков 2016–2017 годов рождения (0–12 мес.), см
Centile values of the body length of boys born in 2016–2017 (0–12 months), cm

Центиль /  
Centile

Возраст, месяцы / Age, months
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1-й 47,2 47,7 52 56 60 61 63 64 65 68,4 69,3 71 71
3-й 49 49 53 56 60 61 63,7 65 66,2 68,9 70 71,4 71,3
10-й 50 51 54,1 58 61 63 64,1 65,9 68 69 71 73 73
25-й 51 53 56 60 62 64,1 66 67 69,5 70,6 71,5 73,8 74
50-й 52 55 58 61,1 63,5 66 67 69 71,2 72 74 76 76
75-й 54 56,2 60 63 66 68 69 70 73 74 76 77 77
90-й 55 58 62 65 67 70,5 70,3 73 73 75 79 78,5 79
97-й 56 60 64 66 68,4 72 72,4 73 74 76,4 79,8 80,5 80,8
99-й 57 62,5 66,5 67 69,3 73,3 73,1 73,7 74,3 79,9 80 80,8 81

Таблица 4 / Table 4
Центильные величины длины тела девочек 2016–2017 годов рождения (0–12 мес.), см
Centile values of the body length of girls born in 2016–2017 (0–12 months), cm

Центиль / 
Centile

Возраст, месяцы / Age, months
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1-й 47 48 50,1 53 55,9 58,7 60,5 62,7 64 64,6 65,3 69 69,6

3-й 48 48,5 51 55,1 57,9 59 61,2 64 64,2 66 66,2 70 70,6

10-й 49 50 53 56,8 59 61 62,6 65 66 68 69,6 70,9 72

25-й 50 52 55 58 61 63 64 66 68 69 71 72 73,7

50-й 52 54 57 60 62 65 66 68 70 70 72 74 75

75-й 53 56 58 62 64 66 68 70 71 72,7 74 75,5 76

90-й 54 57 60 64 65 68,4 69 72 72,6 74,3 75,4 76,1 78

97-й 56 59 62,7 66,2 67,1 70 71,3 74 74,4 76,4 76 80 81

99-й 56,5 60,4 65,8 66,9 67,5 71 72,9 75,3 74,5 78,4 78,6 80,1 84,1
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Рис. 1. диаграмма, отражающая показатель «возраст–рост» 
у мальчиков 2016–2017 годов рождения от 0 до 
1  года при сопоставлении с графиками всемирной 
организации здравоохранения

Fig. 1. Comparative evaluation of age-height charts for boys 
2016–2017 from 0 to 1 year with WHO charts

Рис. 3. диаграмма, отражающая показатель «возраст–масса» 
тела у мальчиков 2016–2017 годов рождения от 0 до 
1 года при сопоставлении с данными всемирной ор-
ганизации здравоохранения

Fig. 3. Comparative assessment of the charts age-body weight of 
boys 2016–2017 from 0 up to 1 year with those WHO

Рис. 4. диаграмма, отражающая показатель «возраст–масса 
тела» у девочек 2016–2017 годов рождения от 0 до 
1 года при сопоставлении с графиками всемирной 
организации здравоохранения

Fig. 4. Comparative evaluation of age-body weight charts for girls 
born in 2016-2017 from 0 to 1 years with WHO charts

Рис. 2. диаграмма, отражающая показатель «возраст–рост» 
у девочек 2016–2017 годов рождения от 0 до 1 года 
при сопоставлении с графиками всемирной органи-
зации здравоохранения

Fig. 2. Comparative evaluation of age-height charts for girls 
2016–2017 from 0 to 1 year with WHO charts

ный в нашем исследовании). Мы не делали акцент 
на характере вскармливания детей, однако следует 
отметить, что показатели удельного количества де-
тей, находящихся на грудном вскармливании, были 
достоверно высокими (80 % в возрасте 1 мес., 70 % 
в возрасте 4 мес. и 36 % в возрасте 1 года).

выводы
Выявлено, что младенцы, рожденные в 2016–

2017 гг. в Санкт-Петербурге, имеют более высо-
кие показатели физического развития в сравнении 
с эталоном ВОЗ (2006), что, вероятно, связа-
но с поперечным методом нашего исследования 

и продольным методом ВОЗ (2006) с включением 
жестких критериев отбора по эталону.

Кроме того, выявленные различия наших по-
казателей и данных ВОЗ могут свидетельствовать 
об особенностях физического развития детей на-
шего региона. Однако в целом средние показатели 
оказались сопоставимы, что позволяет использо-
вать графики и таблицы ВОЗ в оценке физического 
состояния детей Санкт-Петербурга. Поскольку по-
казатели ВОЗ являются «эталонными» и отражают 
правильные подходы к питанию и адекватность ус-
ловий, в которых находится ребенок, а также с уче-
том отсутствия значимых различий между нашими 
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данными, мы рекомендуем использовать их для 
оценки физического состояния детей первого года 
жизни. Динамическую оценку физического разви-
тия ребенка необходимо проводить с помощью гра-
фиков, благодаря чему можно оценивать не только 
темпы, но и равномерность развития. Для более 
быстрого построения графика и удобства оценки 
возможно применение автоматизированных про-
грамм, которые проводят автоматическое сравнение 
с графиками ВОЗ и выдают результат по физиче-
скому развитию родителям и участковому педиатру 
после внесения актуальных измерений на каждом 
профилактическом осмотре в декретированные воз-
раста. Такая программа Antro уже опубликована 
на сайте ВОЗ и доступна для пользователей.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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