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Аннотация. В статье рассмотрены факторы риска, влияющие на здоровье и развитие детей, а также представлены вопросы, посвя-
щенные мерам по улучшению показателей здоровья детского населения. Данные о состоянии здоровья детей в различных странах за 
последние годы говорят об ухудшении показателей состояния здоровья детского населения с тенденцией к увеличению числа детей 
с хроническими заболеваниями, функциональными отклонениями и нарушениями физического развития. В этой связи представля-
ется неоспоримой актуальность изучения закономерностей физического развития детского организма, его региональных особенно-
стей в ассоциации с социально-экономическими, демографическими, гигиеническими, климатическими и другими факторами. Фи-
зическое развитие детского организма оценивается с помощью основных морфометрических параметров. В научных исследованиях 
последних лет отмечаются негативные тенденции увеличения частоты дисгармоничности физического развития, что в свою очередь 
увеличивает риск развития как основных неинфекционных хронических заболеваний, так и любой другой патологии.
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Annotation. The article discusses the risk factors that affect the health and development of children, as well as presents questions on 
measures to improve the health of the child population. Data on the health status of children in various countries in recent years indicate 
a deterioration in the health status of the child population, with a trend towards an increase in the number of children with chronic dis-
eases, functional abnormalities and physical development disorders. In this regard, the relevance of studying the patterns of the physical 
development of the child's body, its regional characteristics in association with socio-economic, demographic, hygienic, climatic and oth-
er factors seems undeniable. The physical development of the child's body is assessed using the main morphometric parameters. In re-
cent years, scientific studies have noted negative trends in the increase in the frequency of disharmony of physical development, which 
in turn increases the risk of developing both major non-communicable chronic diseases and any other pathology.
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В настоящее время с ростом глобальных угроз 
для здоровья, роста и развития детей особую роль в 
педиатрической и социально-гигиенической прак-
тике играет анализ факторов риска состоянию здо-
ровья и развития детей, закономерностей их физи-
ческого развития, связанных с социально-экономи-
ческими, экологическими и климатическими факто-
рами.  1

У детей и подростков здоровье, физические по-
казатели, включая вес и рост, а также нейрокогни-
тивное и психомоторное развитие значительно за-
висят от среды и условий проживания, образа жиз-
ни, источника, количества и качества питания во 
взаимосвязи с возрастными, гендерными, социаль-
но-экономическими и индивидуально-психологиче-
скими характеристиками [1,2,3].

Одним из важных показателей, характеризую-
щих состояние здоровья детского населения, явля-
ется заболеваемость, именно его уровень, динамика 
и структура по основным классам болезней, имеет 
большое значение для планирования и организации 
профилактических и коррекционных мероприятий 
для организаторов здравоохранения.  2

В последнее время данные о состоянии здоровья 
детей в различных странах говорят об ухудшении 
показателей состояния здоровья детского населения 
с тенденцией к увеличению числа детей с хрониче-
скими заболеваниями, функциональными отклоне-
ниями и нарушениями физического развития [4].  3

В литературе последних десятилетий показана 
неоспоримая актуальность изучения закономерно-
стей физического развития детского организма, его 
региональных особенностей в ассоциации с соци-
ально-экономическими, демографическими, гигие-
ническими, генетическими, эпигенетическими и 
климатическими факторами. В разных странах мира 
разрабатываются национальные стандарты физиче-
ских показателей в дополнение к международным 
стандартам. При этом оценка физических показате-
лей детей проводится с учетом факторов задержки 
роста, недостаточной массы тела, истощения, недое-

дания, образовательного и экономического статуса 
родителей и т. д. [5, 6, 7, 8].

Физическое развитие, которое характеризуется 
морфометрическими соматометрическими, физио-
метрическими показателями и данными функцио-
нальной активности, является значимым показате-
лем состояния здоровья растущего организма. В 
2006 году Всемирная Организация Здравоохранения 
(ВОЗ) провела анализ показателей роста детей, раз-
работала и опубликовала единые международные 
стандарты для оценки физического роста, пищевого 
статуса и развития моторики у детей от момента 
рождения до возраста пяти лет, так называемые 
«Новые Нормы роста детей». Эти стандарты основа-
ны на том, что дети независимо от того, в какой 
стране они проживают и к какой этнической группе 
принадлежат, на первых этапах жизни при благо-
приятных условиях имеют потенциал для своего 
развития в пределах одного и того же диапазона 
длины и массы тела. По мнению ВОЗ, причиной 
различных отклонений являются в большей степени 
факторы питания и окружающей среды, чем генети-
ческие и этнические причины. Разработанные ВОЗ 
стандарты роста детей и графики регистрации для 
использования в качестве международных стандар-
тов представляют собой эталонные показатели ро-
ста и развития детей, независимо от страны прожи-
вания, этнической принадлежности и т. д. Данные 
стандарты предполагают, что при наличии соответ-
ствующих условий (некурящие родители, грудное 
вскармливание, здоровая пища и своевременная 
вакцинопрофилактика) развития на первых этапах 
жизни все дети имеют потенциальные возможности 
для здорового физического формирования и роста 
[9].  4

В любом возрасте физическое развитие оценива-
ется путем сравнения антропометрических данных 
со средними стандартными величинами для соот-
ветствующего возраста и пола. Для создания нацио-
нальных стандартов или нормативов физического 
развития детей могут применяться различные мето-
ды: метод индексов, сигмальных отклонений, оце-
ночные таблицы — шкалы регрессии, центильный 
метод и др. [7, 8].

Многими авторами выдвигается мысль о том, 
что нормативные таблицы, разработанные ВОЗ, яв-
ляются достаточными для оценки физического раз-
вития детей. Другие авторы в многочисленных ис-
следованиях доказывают, что необходима разработ-
ка своих стандартов в каждом регионе, учитывая 
особенности генетических, алиментарных и эколо-
гических факторов. Стандарты физического разви-
тия ВОЗ представляют собой эталон для развития 
здоровых детей даже при значимых различиях меж-

1 Innovative approach for reviewing national health programmes to 
leave no one behind: technical handbook. WHO. Geneva; 2016. Availa-
ble from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250442/1/
9789241511391-eng.pdf?ua=1. Operational framework for the Global 
Strategy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health. EWEC, WHO. 
New York; 2016. Available from: http://www.who.int/life-course/part-
ners/global-strategy/ewec-operational-framework/en/.

2 Global health estimates 2015: deaths by cause, age, sex, by country 
and by region, 2000—2015. WHO. Geneva; 2016. Available from: http://
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/in-
dex1.html.

3 Every woman, every child, every adolescent: achievements and pros-
pects. The final report of the independent expert review group on infor-
mation and accountability for women’s and children’s health. WHO. Ge-
neva; 2015. Available from: http://www.who.int/woman_child_account-
ability/ierg/reports/2015/iERG2015-ExecutiveSummary-EN.pdf. Global 
health estimates 2015: DALYs by cause, age, sex, by country and by re-
gion, 2000—2015. WHO. Geneva; 2016. Available from: http://
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/in-
dex2.html.

4 WHO child growth standards: growth velocity based on weight, 
length and head circumference: methods and development. WHO. 
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/44026.
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ду ними и национальными стандартами роста и ве-
са. ВОЗ рекомендует необходимость своевременно-
го обновления нормативов каждые 15—20 лет, так 
как многими авторами доказана динамика физиче-
ского развития детей, свидетельствующая об изме-
нениях морфометрических характеристик в детской 
популяции [10].

Определение изменений показателей физическо-
го развития за определенный промежуток времени 
в различных возрастно-половых группах детей с 
учетом таких факторов, как время начала роста, воз-
раст максимальной скорости роста, продолжитель-
ность и роль пубертатного периода в рост взрослого 
человека позволяет изучить возрастные закономер-
ности роста и развития детского организма и разра-
ботать местные (национальные/региональные) воз-
растно-половые стандарты [11,12,13,14,15].

Физическое развитие детского организма оцени-
вается с помощью основных морфометрических па-
раметров: длины тела, массы тела и окружности го-
ловы и грудной клетки. Исследования последних 
лет свидетельствуют о том, что масса и длина тела 
относятся к наиболее чувствительным показателям, 
характеризующим здоровье ребенка, и является ре-
зультатом комплексного влияния генетических, 
гормональных, алиментарных, экологических фак-
торов [16, 17].

В последних научных исследованиях отмечают-
ся негативные тенденции увеличения частоты дис-
гармоничности физического развития. Известно, 
что низкая масса тела при нормальном значении 
длины в 3—5 раза увеличивает риск развития хро-
нических заболеваний, а высокая — в 2 раза увели-
чивает риск развития любой патологии. Выявлено, 
что часто болеющих детей в 3 раза больше среди 
школьников с отклонениями в массе тела, чем среди 
учащихся с нормальным физическим развитием [18, 
19, 20, 21].

Известно, что укрепление здоровья детей зави-
сит в значительной мере зависит от улучшения ор-
ганизации и повышения качества медицинской по-
мощи, систематического наблюдения за здоровьем 
различных групп детей и проведения целенаправ-
ленной лечебно-оздоровительной работы в детских 
амбулаторно-поликлинических учреждениях [22, 
23, 24, 25, 26].

Оценка физического развития детей по полу и 
возрасту осуществляется чаще всего во время про-
ведения профилактических медицинских осмотров, 
а также при обращении в детские амбулаторно-по-
ликлинические учреждения по поводу болезни. Ме-
дицинскими работниками определяются особенно-
сти роста и развития, сформировавшиеся в услови-
ях образа жизни и среды обитания каждого ребенка, 
выявляются отклонения при сравнении индивиду-
альных показателей со средним значением приня-
тых стандартов от нормального уровня для данной 
группы и разрабатываются или назначаются меро-
приятия для профилактики и ликвидации наруше-
ний в развитии. При этом наличие у ребенка откло-
нений в физическом развитии и биологическом со-

зревании является абсолютным показанием для по-
становки его на диспансерный учет [11,27,28].

Особое внимание специалистов по детскому здо-
ровью привлекают вопросы социальных факторов, 
влияющих на здоровье детей, включая социально-
экономическое неблагополучие. Социальные детер-
минанты здоровья являются идентифицируемыми 
первопричинами медицинских проблем детей, жи-
вущих в бедности, включая следующее: жестокое 
обращение с детьми, уход за детьми и их образова-
ние, финансовая поддержка семьи, физическое 
окружение, социальная поддержка семьи, насилие 
со стороны интимного партнера, материнская де-
прессия и психические заболевания в семье, злоупо-
требление психоактивными веществами в семье, 
воздействие огнестрельного оружия и грамотность 
родителей в отношении здоровья. Дети, особенно 
живущие в бедности, подвергшиеся неблагоприят-
ному детскому опыту, подвержены токсическому 
стрессу и различным проблемам со здоровьем, 
включая задержку развития и заболеваемость. 
Представляют клинический интерес вопросы ин-
струментария для скрининга социальных детерми-
нант здоровья, разработка доступных ресурсов для 
решения этих проблем [29, 30, 31, 32, 33, 34].

Особый исследовательский интерес представляет 
проблематика скрининга неблагоприятного детско-
го опыта в связи с нарушениями физического и пси-
хологического здоровья детей, хроническими про-
блемами со здоровьем, психическими заболевания-
ми и употреблением психоактивных веществ в под-
ростковом и взрослом возрасте, трудностями в по-
лучении образования, трудоустройстве и дохода. 
Особо значение для здоровья детей имеют такие по-
тенциально травматические события, происходя-
щие в детстве (0—17 лет), как насилие, жестокое об-
ращение или пренебрежение в семье, насилие в се-
мье или в обществе, попытка члена семьи или 
смерть в результате самоубийства, в целом такие ас-
пекты окружения ребенка, которые могут по-
дорвать его чувство безопасности, стабильности и 
привязанности [28].

Такие факторы окружающей среды, как воздей-
ствие загрязнителей, химическое воздействие и со-
циальные стрессоры также вносят свой вклад в на-
рушения детского здоровья и физического развития 
[20, 35, 36].

Таким образом, в настоящее время заболевания 
среди детей и лежащие в их основе факторы риска 
рассматриваются как серьезные проблемы обще-
ственного здравоохранения, угрожающие системам 
здравоохранения и социального обеспечения во 
всем мире.
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