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Результаты углубленных медицинских осмо-

тров свидетельствуют о неблагоприятных тенденци-

ях динамики показателей здоровья организованных 

дошкольников г. Нижний Новгород. Общий уровень 

заболеваемости за 40 лет вырос в 3 раза – с 1596‰ 

в 1968 г. [1] до 4666 ‰ в 2010 г. [2]. Изменилось 

распределение детей 3–7 лет по группам здоровья. 

Если в 1980-е годы 1-ю группу здоровья имели 15,4% 

дошкольников, то начиная с 1990-х годов практиче-

ски здоровых детей нет. Дети с морфофункциональны-

ми отклонениями (2-я группа здоровья) в 1980-е годы 

составляли 65,1%, в 1990-е годы – 57,7%, в 2000-е 

– 10,8%. Соответственно выросла доля дошкольни-

ков с 3-й группой: 19,5, 41,2 и 89,2% соответственно 

(р=000) [2]. 

Данные антропометрических исследований явля-

ются ценным источником информации о здоровье, 

доступности основных пищевых веществ и энергии 

для роста и развития детей [3]. Длина тела (ДТ) интег-

рально отражает процесс продольного роста ребенка, 

масса тела (МТ) – его созревание. Установлена значи-

мость индексов, характеризующих взаимосвязь МТ и 

ДТ (шкалы регрессии, индекс пропорциональности, 

индекс Кетле 2) для характеристики нутритивного 

статуса, выявления детей как с дефицитом, так и 

избыточностью веса [4–7]. 

C целью изучения динамики роста и развития 

дошкольников г. Нижний Новгород был проведен срав-

нительный анализ тотальных размеров тела детей в воз-

расте 3–7 лет за 40-летний период с 1971 по 2012 гг.
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Проведен анализ динамики антропометрических показателей сопоставимых возрастно-половых 
групп дошкольников (3–7 лет) по данным оценочных таблиц, опубликованных в качестве нор-
мативов в 1971 г., 1984 г., 2004 г. и по результатам собственных антропометрических исследова-
ний, выполненных в 2012 г. (2025 детей 3–7 лет). Установлено, что мальчики 4–7 лет и девочки 
5–7 лет, обследованные в 2012 г., достоверно выше своих сверстников, обследованных 40 лет 
назад. Современные дошкольники характеризуются иными пропорциями тотальных размеров 
тела, чем дети конца 60-х и начала 80-х годов. Повысился разброс массоростовых соотношений 
в сторону крайних значений с увеличением доли детей с очень низкой, низкой и пониженной 
массой тела (1-й, 2-й и 3-й центильные интервалы) при некотором росте доли дошкольников с 
очень высокой массой тела (8-й центильный интервал). 

Ключевые слова: дошкольники, длина тела, масса тела, динамика физического развития.

The dynamics of anthropometric parameters was studied in comparable age and gender groups in 
preschool children (3 to 7 years). The study was based on the data of anthropometric tables, published 
as normative in 1971, 1984, and 2004, and on the data of proper anthropometric studies performed 
in 2012 and enrolled 2025 children aged 3 to 7 years. The study showed that the mean body height 
of boys aged 4 to 7 years and girls aged 5 to 7 years examined in 2012 was significantly higher than 
the height of their peers 40 years ago. Today preschool children have different proportions of total 
body size in comparison with children of sixties to eighties of a twentieth century. The dispersion of 
weight/height ratio increased on the count of increased rate of children with extremely low, low and 
decreased body weight (the 1st, the 2nd and the 3rd centile interval) and mildly increased rate of chil-
dren with extremely high body weight (the 8th centile interval). 

Key words: preschool children, body height, body weight, dynamic of physical development. 
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для оценки масса/ростовых соотношений у детей, как 

и у взрослых [10, 11]. Представляем оценочную табли-

цу возрастно-половых показателей ВМI для детей 3–7 

лет (табл. 5). Имеющиеся колебания значений индек-

са обусловлены фактическим объемом выборки. 

BMI ≤5-го процентиля cвидетельствует о дефи-

ците МТ, его диапазон между 5–15-м процентилями 

говорит о предефиците МТ, норма соответствия МТ его 

длине лежит в интервале BMI от 15-го до 85-го процен-

тиля, BM>85-го процентиля указывает на избыточ-

ную МТ, >95-го процентиля – на ожирение. 

Значения BMI, равные 85-му процентилю в табл. 5, 

согласуются с эквивалентом 25 кг/м2, рекомендуе-

мым в качестве верхней границы нормальной МТ у 

лиц с 18 лет [13]. 

Таким образом, анализ антропометрических 

показателей нутритивного статуса у детей дошколь-

ного возраста в динамике с 1971 по 2012 гг. позволил 

установить следующее: мальчики 4–7 лет и девочки 

5–7 лет, обследованные в 2012 г., достоверно выше 

своих сверстников, обследованных 40 лет назад; МТ 

статистически значимо увеличилась у мальчиков в 

возрастных группах: 4 года, 5 лет, 6,5 и 7 лет, у дево-

чек – в возрастных группах 5 лет, 5,5 лет, 6,5 лет, 

7 лет и достоверно снизилась у последних в 3 года. 

Темпы прироста ДТ и МТ у детей дошкольного возрас-

та характеризуются несинхронным увеличением их 

значений от 3 лет к 7 годам. Повысился разброс масса/

ростовых соотношений в сторону крайних значений. 

При сравнении тотальных размеров тела современных 

детей со стандартами 1984 г. установлено увеличение 

доли дошкольников с дефицитом МТ. 

Таблица 5

Значения  индекса МТ (BMI, кг/м2) у детей в возрасте от 3 до 7 лет

Возраст,
годы M ±σ ±m

Процентили
5 15 50 85 95 

Мальчики
3 15,81 1,39 0,134 13,97 14,72 15,91 17,60 18,55

3,5 15,57 1,50 0,134 13,23 14,03 15,50 17,13 18,16

4 15,86 1,70 0,167 13,22 14,11 15,77 17,62 18,81

4,5 15,44 1,65 0,147 12,87 13,74 15,35 17,15 18,31

5 15,41 1,78 0,166 12,67 13,59 15,31 17,25 18,51

5,5 15,50 1,65 0,153 12,94 13,80 15,41 17,21 18,36

6 15,36 2,10 0,188 12,16 13,22 15,22 17,53 19,04

6,5 15,98 2,14 0,203 12,71 13,79 15,84 18,20 19,74

7 15,79 2,04 0,198 12,67 13,70 15,66 17,90 19,36

Девочки
3 15,75 1,44 0,138 13,49 14,26 15,68 17,24 18,22

3,5 15,67 1,60 0,145 13,18 14,02 15,59 17,33 18,44

4, 15,52 1,67 0,166 12,92 13,80 15,43 17,26 18,42

4,5 15,51 1,46 0,144 13,22 14,00 15,44 17,03 18,03

5 15,59 1,72 0,163 12,93 13,83 15,50 17,38 18,58

5,5 15,57 2,03 0,200 12,46 13,49 15,44 17,68 19,13

6 15,33 1,62 0,144 12,81 13,66 15,24 17,01 18,14

6,5 15,49 2,36 0,223 11,93 13,08 15,31 17,92 19,65

7 15,63 2,13 0,211 12,38 13,45 15,49 17,84 19,35
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