
Фізичний розвиток дітей.  

Принципи та методи оцінки фізичного розвитку.   

Семіотика порушень. 

Зав. кафедри пропедевтики педіатрії №2 

д.мед.н. Клименко Вікторія Анатоліївна 

Харьківський національний медичний університет 



Фізичний розвиток 
Термінологія 

 Фізичний розвиток - динамічний процес росту (збільшення 

довжини та маси тіла, окремих частин тіла) і біологічного 

дозрівання дитини в різні періоди дитинства 

 

 По визначенню ВООЗ 

 Фізичний розвиток - сумарний індикатор стану здоров'я 

окремої дитини та популяції 

 Показники фізичного розвитку дітей раннього віку - критерій 

оцінки соціально-економічного розвитку регіону, країни 

 Моніторинг фізичного розвитку - найбільш ефективний 

метод зниження рівня смертності й захворюваності дітей 

раннього віку 



Методи оцінки  
фізичного розвитку 

 Соматоскопія – огляд й оцінка статури, зовнішніх ознак 
(форма грудної клітки, постать, мускулатура, розвиток та 
розподіл підшкірної жирової тканини, ознаки статевого 
дозрівання) 

 

 Соматометрія (антропометрія, педометрія) – 
вимірювання розмірів і маси 

 

 Фізіометричні показники – динамометрія, дослідження 
фізичної працездатності, життєва ємність легень, ударний 
об'єм лівого шлуночка та ін. 



Оцінка фізичного розвитку як складова  

оцінки біологічного віку 

 Соматоскопічні та соматометричні 
показники (зріст, пропорції тіла) 

 Терміни появи ядр окостеніння 
(кістковий вік) 

 Терміни прорізування молочних і 
постійних зубів та їх кількість 

 Наявність і виразність ознак 
статевого дозрівання 

 Результати біохімічних та 
імунологічних аналізів, рівень 
гормонів 

Для  

раннього 

 віку 

Для старшого 

 віку 



Кістковий вік  



«Зубний» вік 

X= 4n-20 



Показники фізичного розвитку  
здорового доношеного новонародженого 

 Зріст 46 - 56 см  

(у середньому 50,7см у хлопчиків та 50,2 см у 
дівчаток) 

 

 Маса 2700 - 4000 г  

 (у середньому 3300 - 3500 г) 

 Менше 2500 г - недоношений; гіпотрофія; 
ЗВУР 

 більше 4000  г - великий плід 

 

 Обвід голови 34 - 36 см 

 Обвід грудної клітки 32 - 34 см 

 

 Антропометричні показники новонародженого 
досить стійкі. Роль генетичних факторів - 
незначна  



Основні показники фізичного розвитку дитини 

Довжина (зріст) - найбільш стабільний 
показник 

 

Маса - більш мінлива ознака, 

    масу оцінюють з урахуванням зросту 

 

Обвід голови 

 

Обвід грудної клітини 



Основні закони зростання дітей 
 Зріст - відображення пластичних процесів,  

індикатор розвитку організму в цілому 

 

 Уповільнення швидкості зростання з віком 

 Зріст у дітей першого року (щомісячне збільшення) 

 у першому кварталі - 3 см 

 у другому - 2,5 см 

 у третьому - 1,5-2 см 

 у четвертому - 1 см 

 Загальне збільшення за 1 рік становить 25 см  

 Довжина тіла подвоюється до 4-го року, потроюється до 1 року  

 Нерівномірність швидкості зростання в різні періоди дитинства 

 Перша фаза прискореного зростання (витягування) – 5-8 років  

 Друга фаза – 11-12 років 

 Специфіка темпів зростання окремих тканин та органів 

 Більшість - синхронні із зростанням кісток 

 Виключення - головний мозок, лімфоїдна тканина, органи репродуктивної 
системи 

 Формули 

 у дітей до 4-х років - Z=100 - 8(4-n) 

 у дітей старше 4-х років Z=100 + 6(n-4) 



Основні закони зростання дітей 

 Краніокаудальний градієнт росту  
 
 У внутрішньоутробному періоді більш швидкі темпи зростання 

голови та верхнього сегмента тулуба 
 
 Після народження - дистальні сегменти тіла зростають швидше 

проксимальних: стопа зростає швидше гомілки, а гомілка - швидше 
стегна; найменший відносний приріст - довжина шиї й висота голови 

 
 тільки в період статевого дозрівання швидкість зростання тулуба 

вище швидкості витягування нижніх кінцівок 

Зміна  

пропорцій тіла 



Основні закони зростання дітей 

 Статева специфічність темпів зростання 

 Більш швидкий ріст кісток у хлопчиків  

 виключення - другий період фізіологічного витяжіння 

Швидкість дозрівання кісток після 2-3 років вище у 
дівчат 

 Зріст припиняється у дівчат близько 17 років, у юнаків - 
в 19 років 

 

 Асиметрія росту 

 Незначне випередження на боці домінуючої «ручної 
вмілості» (правша або лівша) 

 



Основні закони зростання дітей 

Гіперплазія –  
розмноження клітин – 
збільшення кількості 

 
Переважає во внутрішньоутробному 

періоді 
 

Антенатальний період – 
 44 послідовних ділення (геометрична 

прогресія) 
 

Постнатальний період –  
близько 4 послідовних розподілу 

Гіпертрофія – 
збільшення розміру 

клітин  
 

 переважає в 
постнатальному періоді 

 

Зріст як відображення основних біологічних феноменів  

Зростання шляхом гіперплазії – до 16 тижнів гестації 

Гіперплазія + гіпертрофія – 16-32 тижні 

Гіпертрофія – після 32 тижня 

Виключення – жирова тканина – розвиток шляхом гіперплазії  

                                                      до пубертатного періоду 



Маса   
 Відображення ступеня розвитку внутрішніх органів 

 Лабільність показника (на відміну від довжини тіла) 

 Маса при народженні - 2700-4000 г 

 Фізіологічна втрата маси тіла 

 максимальна втрата до 6-8% на 3-5 добу життя 

 відновлення маси тіла - до 7-10 дня життя 

 "ідеальний" тип (тип Бюдена) - поновлення початкової 
маси відбувається на 7-8 день після народження - 20-
25% немовлят 

 "уповільнений" тип (тип Пісса) - поступове наростання 
початкової маси протягом 11-15 днів - 70-80% немовлят 

У недоношених дітей і дітей, народжених з великою 
масою тіла (більше 4000 г.) початкова маса тіла 
відновлюється значно повільніше 

 

 Неухильне збільшення в усі вікові періоди 

 



Маса тіла  
 Перше півріччя  + 800 г/ міс. 

 Друге півріччя + 400 г/міс. 

 

 Доношені діти, що народилися з нормальною масою тіла 

 відновлюють масу на другому тижні 

 подвоюють до 4-6 місяців  

 потроюють до 1 року 

 

 Орієнтовно розрахунок маси тіла у дітей від 2-х до 10 
років можна робити по формулі: 

 Маса (кг) = 10 + 2×n,  

    n - вік дитини в роках 
 



Етапи росту «за напрямками» 

 (співвідношення «довжин» й «поперечників» тіла) 

Перше округлення 0 - 4 роки 
 

Перше витягування 5 - 7 років 
 

Друге округлення 8 - 10 років 
 

Друге витягування 11 - 15 років 
 

Дозрівання 15-24 року 

Періодизація за Штратц (1903 р.) 



Обвід голови 

 Відносно великий розмір (34 - 36 см) 

 

 Інтенсивне зростання на першому році життя 

 перше півріччя + 1,5 см / міс 

 друге півріччя + 0,5 см /міс 

 обвід голови в 1 рік = 46 - 47 см 

 

 Уповільнення росту після року 

 обвід голови в 5 років = 50 - 51 см 

 після 5 років обвід змінюється дуже повільно 

 

 

 Обвід голови як маркер патологічних станів центральної 
нервової системи (мікро- і гідроцефалії) 



Обвід грудної клітини 

 Антропометричний параметр для аналізу змін поперечних розмірів тіла 

 

 Тісна кореляція обводу з функціональними показниками дихальної 
системи, розвитком м'язів і підшкірного жирового шару 

 

 Зміна розмірів 

 при народженні - 32 - 34 см 

 до 1 року - 48 см 

 Темпи зростання зменшуються після 1 року 

 Темпи збільшуються у 11-12 років 

 

 Порівняно з обводом голови 

 при народженні обвід грудної клітки < на 2 см 

 4 місяці - обвід грудної клітини = обводу голови 

 після 4 мес. і в усі інші періоди обвід грудної клітини > обводу 
голови 

 



Площа поверхні тіла 

 Формула Костеффа 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Номограма   
 площи 
 поверхні 
 тіла 
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Методи оцінки параметрів фізичного розвитку дітей 

Формули 
 

Індекси 
 Л.І. Чулицкої 
 Ерисмана 
 Кетле І (Тура)  
 Кетле ІІ – індекс маси тіла = М (кг)/ L(м )2 

 
По таблицям 

 Центильні 
 Сигмальні  

 
Номограми, графіки 



Центильна 

таблиця  

 

Довжина/ 

зріст, 

хлопчики 



    3        10       25       50       75       90        97     

Пояснення принципу центильних таблиць 



25 - 75% Height 

Weight 



Оцінка параметрів фізичного розвитку за  

методом сигмальних таблиць 



ЗАТВЕРДЖЕНО 

      Наказ Міністерства  

охорони здоров’я України 

       від 27.04.06___ № _254__ 

в редакції наказу МОЗ України 

від 03.02.2009 № 55 

 

Зріст дівчаток  

 

 



Основний нормативний документ для оцінки 

фізичного розвитку у дітей раннього віку –  

Наказ МОЗ України № 149 

                                                              від 20.03.2008 

«Про затвердження  
Клінічного протоколу  

медичного догляду  
за здоровою дитиною віком до 3 років» 



Оцінка фізичного розвитку дітей в Україні 

(Наказ МОЗ України № 149) 

 Нормативи розроблені ВООЗ (2006) 

 

 Створені на підставі багатоцентрового дослідження 
показників фізичного розвитку  8440 дітей від народження 
до 71 місяця в 6 країнах світу (Бразилія, Гана, Індія, 
Норвегія, Оман і США) з 1997 по 2003 роки 

 

 Нормативи - глобальні, рекомендовані ВООЗ як 
міжнародний стандарт фізичного розвитку дитини раннього 
віку у всіх країнах незалежно від етнічної приналежності, 
соціально-економічного статусу й виду вигодовування 

 

 Оцінка фізичного розвитку є обов'язковою при кожному 
плановому медичному огляді дитини до 3 років 



Довжина тіла до віку, дівчатка. 

від народження до 2-х років (z-scores) 

Дуже високій >3  

Затримка росту  2-3 

Надмірна затримка росту <3   

Норма 



Маса до віку, хлопчики. 

від 2 до 5 років (z-scores)  

Норма от 1 до -2 

Недостатня 

Занадто недостатня 

Дитина може мати 

проблем з надлишковою 

масою, ожирінням 



Маса до довжини тіла, дівчатка. 

від народження до 2-х років (z-scores)  

Норма от 1 до -2 

Виснаження 

Дуже виснажена 

Ожиріння 

Надлишкова вага 

Ризик надлишкової ваги 



Індекс маси тіла (ІМТ), хлопчики. 

від народження до 2 років(z-scores) від 2 до 5 років (z-scores) 



Інтерпретація індексу маси тіла 

Індекс маси 

тіла 
Інтерпретація 

16 та менше Значний дефіцит маси 

16.5—18.49 Недостатня (дефіцит) маси тіла 

18.5—24.99 Норма 

25—29.99 Надлишкова маса тіла 

30—34.99 Ожиріння першого ступеня 

35—39.99 Ожиріння другого ступеня 

40 та більше Ожиріння третього ступеня  



Інтерпретація показників фізичного розвитку 

                                                (Наказ МОЗ України № 149) 

Стандартне 

відхилення 

Показники фізичного розвитку 

Довжина тіла, 

зріст / вік 
Маса тіла / вік 

Відношення 

довжина, зріст 

/ маса 

Індекс маси тіла 

Вище 3 Дуже високий Дитина може 

мати 

проблеми з 

підвищеною 

масою, 

ожирінням 

Ожиріння Ожиріння 

Вище 2 Норма Надмірна вага Надмірна вага 

Вище 1 Норма 
Ризик надмірної 

ваги 

Ризик надмірної 

ваги 

О (Медіана) Норма Норма норма норма 

Нижче -1 Норма Норма Норма Норма 

Нижче -2 Затримка зросту Недостатня Виснаження Виснаження 

Нижче -3 
Надмірна 

затримка росту 

Надмірно 

недостатня 
Дуже виснажена Дуже виснажена 



Фактори, які впливають  

на фізичний розвиток 

Ендогенні 
 
стан здоров’я 
 та вік батьків 

 
генетичні 

 
гормональна 

регуляція 

Екзогенні 
 

Внутрішньоутробні 
фактори -  

 професійні шкідливості, 
перебіг вагітності та ін. 
 

Постнатальні фактори –
харчування, 
захворюваність, фізична 
активність,  соціальні 
умови 



Етапність дії ендогенних факторів, що впливають 

на фізичний розвиток 

 Генетичні 

Вплив - після двох років 

Два періоди, коли кореляція між ростом батьків і 
дітей найбільш значуща: 

від 2  до 9 років 

від 14 до 18 років 

 

 Вплив гормонів 

До 5 років - тиреоїдині гормони 

З 2 років посилення активності передньої частки 
гіпофіза, а з 5 років - домінуючий вплив СТГ 

З 12 років - андрогени (розвиток м'язової тканини, 
кісток) 



Акселерація 
 Прискорення росту та розвитку дітей - термін введено у 

1935р. німецьким фахівцем зі шкільної гігієни Кохом 

 

 Факти 

 останні 40-50 років - довжина тіла новонародженого 
збільшилася на 1-2 см, дітей 2 роки - на 4-5 см 

 середній зріст 15 річних дітей за 100 років збільшився на 20см 

 більш швидкий розвиток м'язової сили, прискорився термін 
біологічного дозрівання 

 Причини: 

 Повноцінне харчування 

 Підвищене білкове навантаження 

 Зниження частоти інфекційних захворювань 

 Генетичні фактори (міграція населення) 

 Різноманітні подразники - спорт, засоби комунікації 

 Акселерація гармонічна й дисгармонічна 



Семіотика порушень фізичного розвитку (зріст) 

Нанізм (карликовість; англ. - dwarf) 
< 130 см (м) і < 120см (ж) 

По центилям показники ваги й зросту не 
входять до 1-го коридору 

Із пропорційною та непропорційною статурою 
 

Гігантизм 
Надмірне збільшення росту  

Причина - гіперпродукція СТГ 



Найбільш часті чинники  

карликового зросту (нанізму) 

• Примордіальна (здорова первинна карликовість) - 

сімейна, расова  -  Народжуються карликами, 

кістковий вік збігається з паспортним,  розумовий 

розвиток нормальний, статеве дозрівання наступає 

 вчасно. Функція ендокринних залоз у нормі  

 

• Гіпофизарний нанізм 

• Хвороба Дауна (монголоїдна карликовість) 

• Тіреогенний нанізм (кретинізм)  

• Синдром Шерешевського – Тернера (генотип 45ХО)  

• Хондродистрофія  

• Синдром Моріака (цукровий діабет)  

• Соматогенний нанізм  



Семіотика порушень  

фізичного розвитку (маси) 

 Гіпотрофія  
 Зменшення маси в порівнянні з нормою  

 Порушення фізичного розвитку у дітей 1-2 року життя 

 Зменшення маси тіла у дітей після 2 років життя - виснаження 

 Уроджена, надбана, змішана 

 ІІІ ступені гіпотрофії 

Ступені 

гіпотрофії 

Дефіцит маси 

(від норми) 

Відсутність підшкірно-жирової 

тканини 

І 11 – 20 % На животі 

ІІ 21 - 30 % На кінцівках 

ІІІ Більше 31% На обличчі 



Семіотика порушень  

фізичного розвитку 

 Гіпостатура – однакове відставання зросту 
та маси тіла у дітей першого року життя 

 

 Новонароджена дитина – ЗВУР – синдром 
(затримка внутрішньоутробного розвитку) 

 

 Після 1 року – аліментарний субнанізм 



Семіотика порушень  

фізичного розвитку (маси) 

 Паратрофія – збільшення маси тіла у 
дітей першого року життя > 10% 
 

 После 1 року – ожиріння 
 

Ступінь ожиріння % перевищення 

маси тіла 

I 10 – 29 

II 30 – 49 

III 50 – 99 

IV 100 та більше 



Висновки 

На лекції засвоїли: 

 Основні закономірності фізичного розвитку дитини 

 

 Алгоритм оцінки параметрів фізичного розвитку 

(зросту, маси, обводу голови)  

 

 Термінологію, пов'язану з оцінкою фізичного 

розвитку  (біологічний вік, гіпотрофія, виснаження, 

ЗВУР синдром, паратрофія, ожиріння, 

карликовість, нанізм, гігантизм, гідроцефалія, 

мікроцефалія)    



Оцінка  
фізичного розвитку дитини -  
один з основних критеріїв 

комплексної оцінки здоров’я 


