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Аннотация. Интенсивное увеличение антропометрических параметров организма является одной из главных особенностей первого 
года жизни ребенка. Для объективной оценки физического развития детей до 1 года необходимо рассматривать значения этих пара-
метров в совокупности и сравнивать их с усредненными величинами данных показателей, разработанными и приведенными в цен-
тильные таблицы. Проведено исследование по сравнению антропометрических показателей девочек и мальчиков до 1 года, состоя-
щих на учете в городской поликлинике г. Баку (Азербайджан) во время проведения профилактических медицинских осмотров в 
рамках обязательной диспансеризации детей. 
Сравнительный анализ средних значений показал достоверные различия показателей массы тела и роста в течение 0—12 месяцев и 
показателей окружности грудной клетки во вторые 6 мес гестационного возраста у мальчиков и девочек. Показатели окружности 
головы во всех половозрастных группах не имели достоверных отличий.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : физическое развитие детей; антропометрические показатели; профилактические медицинские осмотры; дети до 1 года; 
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Annotation. An intensive increase of anthropometric indicators of the body is the one of the main features of the first year of a child's life. 
To ensure an objective assessment of the physical development of children under 1 year of age, it is necessary to consider the values 
  and compare them with the averaged values   of these indicators developed and presented in centile tables. A study was conducted to 
compare the anthropometric indicators of girls and boys under 1-year, registered in the outpatient clinic in Baku (Azerbaijan) during pre-
ventive medical examinations as part of the mandatory clinical examination of children. 
Comparative analysis of mean values   showed significant differences in body weight and height during 0—12 months and total chest in 
the second 6 months of gestational age in boys and girls. There were no significant differences in head circumference in all gender and 
age groups.
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Введение

Состояние физического развития детского орга-
низма представляет собой совокупность морфоло-
гических и функциональных свойств, которые ха-

рактеризуют процесс его роста и развития, и явля-
ется в свою очередь одним из главных критериев 
детского здоровья [1—3]. В 2014 году в связи c 
принятием в Азербайджане Закона «Об обязатель-
ной диспансеризации детей» усилилось внимание к 
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проведению профилактических медицинских осмо-
тров в детских амбулаторно-поликлинических уч-
реждениях страны по «декретированным возрас-
там». Учитывая результаты профилактических ос-
мотров, возникла необходимость оценить показа-
тели физического развития детей до 1 года путем 
сравнения антропометрических данных со средни-
ми стандартными величинами для соответствую-
щего возраста и пола из исследуемой группы. Ран-
нее выявление детей, имеющих функциональные 
отклонения или начальные стадии различных забо-
леваний, позволяет осуществлять своевременное 
динамическое наблюдение и разработать профи-
лактические и лечебно-оздоровительные меры 
[4—5].

Оценку физического развития детей до 1 года 
осуществляют, измеряя основные антропометриче-
ские параметры, а именно длину и массу тела, 
окружность головы и грудной клетки [6]. Эти пока-
затели, как известно, характеризуют адекватную ра-
боту систем организма, а также могут свидетель-
ствовать о полноценном питании и правильном 
уходе или ассоциируются с риском развития или на-
личием различных заболеваний, в том числе и гене-
тических [7—8].

Метод оценки физического развития детей до 1 
года с помощью центильных таблиц, используемый 
в повседневной практике участковыми врачами — 
педиатрами, удобен для обнаружения патологиче-
ских отклонений, а также для сравнения индивиду-

альных показателей с нормативными значениями 
[9—11].

Цель исследования — Провести анализ антропо-
метрических показателей мальчиков и девочек до 1 
года в г. Баку (Азербайджан) и оценить достовер-
ность различия этих показателей.

Материалы и методы
Антропометрические исследования проводи-

лись среди детей (n=1700) 0—12 мес, состоящими на 
учете в детской поликлинике г. Баку (Азербайджан). 
Были рассчитаны средние значения основных ан-
тропометрических показателей для детей в половоз-
растном разрезе: масса тела, рост, окружность голо-
вы и грудной клетки, сведены в центильные табли-
цы значений, проведен статистический анализ полу-
ченных данных. Значения изучаемых показателей 
сравнены с помощью параметрического t-критерия 
Стьюдента.

Результаты
Все данные длины и массы тела, окружностей го-

ловы и грудной клетки у исследуемой группы детей 
до 1 года, были занесены в таблицы, рассчитаны 
средние значения показателей физического разви-
тия в половозрастных группах, а также средние ква-
дратичные отклонения для показателей и довери-
тельные интервалы для средних значений (табл. 1 и 
2). Проведен сравнительный анализ полученных 
данных.

Та б л и ц а  1
Средние значения показателей роста и массы тела детей 1—12 мес.

Возраст 
(месяцы)

Рост (см)
P

Масса тела (кг)
P

Мальчики Девочки Мальчики Девочки

1 51,0±0,1 (19,1—59,3) 50,4±0,0 (47,2—55,3) <0,005 3,96±0,02 (1,7—5,6) 3,85±0,02 (2,0—5,5) <0,001
2 54,1±0,1 (20,6—64,0) 53,5±0,1 (48,2—59,7) <0,001 4,74±0,02 (2,3—6,5) 4,63±0,02 (2,8—6,2) <0,001
3 57,4±0,1 (22,1—68,5) 56,5±0,1 (51,2—63,9) <0,001 5,52±0,02 (2,9—8,4) 5,39±0,02 (3,4—7,3) <0,001
4 60,6±0,1 (23,4—72,6) 59,5±0,1 (53,2—67,7) <0,001 6,26±0,02 (3,7—9,5) 6,13±0,02 (4,1—8,1) <0,001
5 62,8±0,1 (24,0—74,7) 61,6±0,1 (55,1—69,6) <0,001 6,94±0,02 (4,4—10,0) 6,82±0,02 (4,8—8,9) <0,001
6 65,5±0,1 (58,7—72,0) 64,0±0,1 (54,0—71,1) <0,001 7,59±0,02 (5,2—10,5) 7,46±0,02 (4,5—9,6) <0,001
7 67,4±0,1 (59,8—73,6) 65,8±0,1 (55,6—73,2) <0,001 8,18±0,02 (5,9—11,0) 8,06±0,02 (5,9—10,3) <0,001
8 69,2±0,1 (60,9—75,3) 67,7±0,1 (57,0—75,4) <0,001 8,73±0,02 (6,5—17,0) 43,4±0,1 (35,4—50,5) <0,001
9 71,2±0,1 (62,2—78,6) 69,8±0,1 (59,3—77,3) <0,001 9,25±0,03 (7,0—19,0) 44,2±0,1 (36,2—51,0) <0,001

10 73,1±0,1 (63,7—79,2) 71,9±0,1 (61,1—80,0) <0,001 9,69±0,02 (7,6—14,1) 45,0±0,1 (37,4—52,3) <0,001
11 75,3±0,1 (65,3—81,8) 74,3±0,1 (63,5—82,0) <0,001 10,09±0,02 (8,1—15,0) 45,8±0,1 (37,8—57,0) <0,001
12 77,4±0,1 (66,6—84,3) 77,0±0,1 (65,4—84,8) <0,01 10,47±0,02 (8,5—15,6) 46,4±0,1 (38,2—57,0) <0,001

Та б л и ц а  2
Средние значения показателей окружностей головы и грудной клетки детей 1—12 мес.

Возраст 
(месяцы)

Окружность головы (см)
P

Окружность грудной клетки (см)
P

Мальчики Девочки Мальчики Девочки

1 36,3±0,0 (32,0—41,0) 36,3±0,0 (31,2—41,0) >0,05 35,8±0,0 (32,0—40,2) 35,8±0,1 (28,0—40,2) >0,05
2 37,8±0,0 (34,0—47,0) 37,7±0,0 (32,4—47,0) >0,05 37,5±0,0 (34,0—44,0) 37,5±0,1 (30,0—42,0) >0,05
3 39,2±0,1 (35,0—49,0) 39,2±0,1 (32,9—49,0) >0,05 39,3±0,1 (35,0—49,0) 39,2±0,1 (34,0—49,0) >0,05
4 40,7±0,1 (32,7—49,0) 40,5±0,1 (33,4—49,0) >0,05 41,0±0,1 (36,0—50,0) 41,0±0,1 (35,0—49,0) >0,05
5 41,8±0,1 (37,0—49,0) 41,7±0,1 (34,2—49,0) >0,05 42,6±0,1 (37,5—49,0) 42,4±0,1 (36,0—49,0) <0,05
6 42,7±0,1 (37,6—49,0) 42,6±0,1 (35,0—49,0) >0,05 44,0±0,1 (38,4—52,4) 43,7±0,1 (38,0—49,0) <0,05
7 43,5±0,1 (38,0—49,5) 43,4±0,1 (35,4—50,5) >0,05 45,1±0,1 (39,5—53,0) 44,8±0,1 (39,0—51,0) <0,001
8 44,2±0,1 (38,4—50,5) 44,2±0,1 (36,2—51,0) >0,05 46,0±0,1 (40,0—56,0) 45,8±0,1 (40,0—53,0) <0,01
9 45,0±0,1 (38,9—51,0) 45,0±0,1 (37,4—52,3) >0,05 46,8±0,1 (41,0—58,0) 46,6±0,1 (40,1—54,0) <0,001

10 45,7±0,1 (39,0—57,0) 45,8±0,1 (37,8—57,0) >0,05 47,5±0,1 (40,1—60,1) 47,3±0,1 (40,9—56,4) <0,05
11 46,4±0,1 (39,4—57,0) 46,4±0,1 (38,2—57,0) >0,05 48,2±0,1 (37,5—60,4) 48,0±0,1 (42,0—60,1) <0,05
12 47,0±0,1 (40,2—54,0) 47,0±0,1 (39,0—57,0) >0,05 49,0±0,1 (42,0—62,0) 48,7±0,1 (41,0—60,3) <0,001
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Обсуждение
Из вышеприведенных таблиц установлено, что 

средние значения массы тела и роста между мальчи-
ками и девочками до 1 года имеют статистически 
значимые достоверные различия (p <0,001). Выявле-
на также общая тенденция более высоких значений 
массы тела и роста у мальчиков, чем у девочек ана-
логичного возраста. При этом средние значения ро-
ста и массы тела мальчиков и девочек предыдущего 
месяца ниже аналогичных показателей последую-
щего месяца [12].

По материалам исследования наличия достовер-
ной разницы между средними значениями показате-
лей окружности головы у мальчиков и девочек до 1 
года не было выявлено, уровень значимости состав-
лял р>0,05. При анализе показателей окружности 
грудной клетки было установлено, что средние зна-
чения показателей окружности грудной клетки у 
мальчиков были выше в течение первых 6 мес 
(p < 0,001) с последующей тенденцией к ее снижению.

Кроме того, результаты статистического анализа 
показали, что между значениями окружностей голо-
вы и грудной клетки наблюдается положительная 
корреляция (рисунок). Причем, до 5-месячного воз-
раста такая взаимосвязь достоверно высокая 
(p < 0,01), а в последующем уменьшается (p > 0,05). 
Процент корреляции между этими показателями в 
этот период колебался от 0,897 до 0,632.

Заключение
Исследование позволяет заключить, что изучен-

ные антропометрические показатели детей до 1 го-
да из исследуемой группы, состоящими на учете в 
детской поликлинике г. Баку, в возрастно-половых 
группах имеют нормальную вариабельность как по 
индивидуальным, так и по средним значениям дли-
ны тела, окружностей головы и грудной клетки и 
массы тела, достоверные различия наблюдаются у 
показателей массы тела и роста в течение 0—12 ме-
сяцев (p<0,001) и показателей окружности грудной 
клетки во вторые 6 мес. гестационного возраста 
(р<0,001; р<0,01; р<0,05) [13—14]. Показатели 

окружности головы во всех по-
ловозрастных группах не имели 
достоверных отличий (р>0,05)
[15].

При оценке длины и массы те-
ла у детей 1-го года жизни сохра-
няется небольшое преобладание 
данных показателей у мальчиков 
по сравнению с девочками. Для 
более полной и объективной 
оценки физического развития де-
тей до 1 года необходимо дина-
мическое наблюдение за индиви-
дуальным развитием каждого ре-
бенка с использованием разрабо-
танных центильных таблиц [16—
17].
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