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Рост ребенка признан во всем мире важнейшим 
индикатором физического благополучия индиви-
дуума. Нерациональная практика кормления (как 
по количеству, так и по качеству), инфекционные 
заболевания и мальабсорбция либо сочетание 
этих факторов являются основными предикторами, 
влияющими на физический рост и умственное раз-
витие детей [1, 2]. К основным измеряемым показа-
телям физического развития (ФР) у детей относят 
рост или длину тела (для детей грудного возраста, 
согласно рекомендациям ВОЗ, у детей первых двух 
лет жизни), массу и индекс массы тела (ИМТ). Более 
чем в 130 странах мира введены в медицинскую 
практику стандарты ВОЗ по таким показателям, как 
соотношения роста к массе тела, роста к возрасту, 
массы тела к возрасту [3, 4]. Для детей до 60 меся-
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цев жизни включительно педиатрами используется 
компьютерная программа WHO Anthro, с помощью 
которой возможно отслеживание развития каждо-
го пациента в динамике. Врач, создавая базу инди-
видуальных данных, имеет возможность построить 
кривые перечисленных показателей, их нормали-
зацию при наличии отклонений. Характеристики 
ФР детей старше 5 лет и подростков обобщены в 
центильные таблицы [1].

Стандарты ВОЗ — важное средство обеспечения 
права на здоровье всех детей в мире и достиже-
ния их полного потенциала развития. Они предо-
ставляют убедительные научные доказательства 
того, что дети первых лет жизни демонстрируют 
одинаковые модели роста, когда их потребности в 
здоровье и питании удовлетворяются полностью. 
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В Европе, других регионах мира, а также в нашей 
стране проводились исследования по сравнению 
медиан роста и иных показателей ФР  [5–9]. Они 
продемонстрировали незначительные отклонения 
в разных возрастных группах. Исследователи в Ка-
наде и Гренландии описывают отклонения от стан-
дартов ВОЗ в пределах 1 SDS (Standard Deviation 
Score  — коэффициент стандартного отклонения, 
интегральный показатель, применяемый для оцен-
ки соответствия индивидуального показателя ФР 
ребенка референсным для соответствующего воз-
раста и пола данным) относительно 50 перцентиля 
для выбранных возрастных групп [5–7]. A.L.  Park 
и соавт. [6] выявили, что дети, проживающие в Ка-
наде, в возрасте двух лет превосходили по индексу 
длины тела к возрасту на 0,8 см — для 10 перцен-
тиля, на 1,3 см — для 50 перцентиля и на 1,9 см — 
для 90 перцентиля. Для детей Швейцарии и геогра-
фически близких к ней стран (Италии, Австрии и 
Германии) [10] отклонение составило до +0,5 SDS в 
среднем, и конечный рост для 18-летнего возраста 
превысил стандарты на 1,1 и 1,2 см для мальчиков 
и девочек соответственно. M. Kløvgaard и соавт. [5] 
продемонстрировали, что для детей, рожденных в 
Гренландии, унифицированные шкалы ВОЗ нужда-
ются в определенной корректировке. Так, согласно 
их исследованию, при рождении дети в среднем 
превышали ростовой показатель нормы (+1,28 
SDS), к двум годам отклонение от стандартов ВОЗ 
снизилось (+0,39 SDS), а затем снова возросло к 
10 годам до +0,45 SDS.

Таким образом, стандарты ВОЗ должны быть 
рекомендованы для повседневной медицинской 
практики оценки ФР у детей. Однако стоит пом-
нить о региональных особенностях нормального 
развития ребенка, создавая скорректированные 
национальные шкалы оценки на основании стати-
стического анализа получаемых специалистами 
данных  [1]. В настоящее время в Российской Фе-
дерации использование стандартизованных ВОЗ 
центильных таблиц и коэффициента стандартного 
отклонения (SDS) утверждено методическими ре-
комендациями Российской ассоциации эндокри-
нологов как основного метода оценки физического 
развития детей и подростков [11].

Традиционно педиатр во время объективного 
осмотра оценивает соотношение календарного и 
соматического возраста ребенка. Календарный, 
или хронологический, возраст  — это период от 
рождения до момента встречи с врачом, имеющий 
четкую возрастную границу  — день, месяц, год. 
Соматический, или биологический, возраст  — это 
совокупность морфофункциональных особенно-
стей, зависящих от индивидуального темпа роста 
и развития. В значительной степени соматический 
возраст определяется хронологическим возрас-

том. Согласно исследованиям [12, 13], разница 
между хронологическим и биологическим возрас-
том может достигать в некоторых случаях до 5 лет, 
при этом она может быть определена на протяже-
нии всей жизни человека и даже после его смер-
ти. J. Maff ei Vincent и соавт. [13] указывали, что для 
клинической практики может быть полезно опре-
деление биологического возраста. Это связано с 
особенностями каждого конкретного организма, 
и поэтому даже в одной возрастной группе может 
быть различная представленность тех или иных ви-
дов патологии.

Факторами, влияющими на соматический воз-
раст, являются социальный (благополучие и до-
статок в семье) и медико-биологический статусы 
(наличие хронических и/или врожденных заболе-
ваний) [14–16]. Определение гармоничности раз-
вития проводится на основании соотношения мас-
сы тела к росту. Развитие считается гармоничным, 
если данное соотношение находится в пределах от 
10 до 90 перцентилей (по ВОЗ и НМИЦ эндокрино-
логии — от 15 до 85 перцентиля) или соответствие 
интервалу от –1 до +1 SDS; дисгармоничное — от 3 
до 10 (15–5) и от 90 до 97 (85–95) перцентилей [7; 10–
12]. Однако у данного метода имеются ограничения 
при оценке состояния ребенка, попадающего в по-
граничные центильные коридоры — ниже 3 и выше 
97 перцентилей. На основании данных мультицен-
трового исследования ВОЗ предлагается допол-
нять рутинные методы параметрическим анализом 
Z-score, позволяющим более точно оценивать «вы-
падающие» из стандартных коридоров значения и 
отслеживать их динамику [17, 18]. Своевременная 
соматометрия позволяет врачу прогнозировать 
развитие у таких людей заболеваний эндокрин-
ной, пищеварительной, костно-мышечной и других 
систем, заблаговременно скорректировать выяв-
ленные отклонения в состоянии здоровья. Это яв-
ляется одной из главных задач профилактической 
педиатрии [19–22].

Опережение физического развития ребенка  — 
это естественный процесс, протекающий в попу-
ляции, характеризующийся индивидуальным уско-
рением роста и созревания, а также повышением 
темпов увеличения роста и более раннего созре-
вания всей популяции по сравнению с прошлым 
временем [23]. Термин введен немецким ученым 
Р. Кохом в 1935 г. Он характеризуется увеличением 
у ребенка соотношения хронологического и сома-
тического (биологического) возраста за счет уско-
рения процессов морфогенеза. В литературе также 
можно встретить термин «вековой сдвиг», обозна-
чающий продолжительные изменения в медиане 
роста всей популяции человека. Его смысл шире 
явления акселерация, поскольку он показывает из-
менения вследствие эволюционных или иных фак-
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торов (географических, социальных и др.) и пре-
имущественно используется в филогенетической 
характеристике вида Человек разумный (Homo 
Sapiens). Термин «акселерация» используется как 
показатель онтогенеза, то есть индивидуального 
развития, и входит в понятие векового сдвига [24].

Опережающее физическое развитие детей мо-
жет быть одной из причин снижения уровня по-
казателей здоровья, включающее возникновение 
заболеваний опорно-двигательного аппарата, ор-
ганов сердечно-сосудистой, нервной и пищевари-
тельной систем [25]. E. Giglione и соавт. [26] уста-
новили, что у детей с ожирением чаще наступало 
раннее половое созревание и происходило ускоре-
ние линейного роста по сравнению с детьми, имею-
щими нормальный индекс массы тела. А. Aarestrup 
и соавт. [27] приводят сведения о том, что у детей 
с высоким индексом массы тела или акселерацией 
роста оказались выше шансы на развитие опухоле-
вых заболеваний в будущем.

В настоящее время к факторам, влияющим на 
темпы физического развития, относят генетиче-
ские и эпигенетические особенности, нутритивный 
статус, физическую активность, иммунный статус, 
социоэкономическую составляющую и т.д. [28–36].

Наиболее важным показателем темпов ФР явля-
ется рост или длина тела в зависимости от метода 
измерения и возраста [1]. С точки зрения физио-
логии рост регулируется различными молекуляр-
ными механизмами: экспрессией определенных 
генов, гормонов, а также биодоступностью микро- 
и макронутриентов. Для многих исследователей 
остается загадкой настоящий механизм регуляции 
линейного роста с точки зрения его генетической 
составляющей. Однако исследования показали, что 
только небольшая часть вариабельности нормаль-
ного роста может быть связана с полиморфизмом 
на основании ряда исследований. Так, SNP-GWAS 
(Single Nucleotide Polymorphism — Genome Wide 
Association Studies) — метод, позволяющий вы-
явить связь между вариантами генов и фенотипи-
ческими проявлениями и использующий в качестве 
генетического маркера однонуклеотидные поли-
морфизмы, представляющие собой отличия по-
следовательности ДНК размером в один нуклеотид 
(A, T, G или C) между гомологичными участками го-
мологичных хромосом. Это свидетельствует о том, 
что вариабельность роста лишь частично регули-
руется генетическими изменениями [35].

Кроме того, установлено, что более 80% генов, 
связанных с ростом, содержат островок CpG, сайт 
метилирования ДНК в геноме, и что 50% из них име-
ют транскрипцию, зависимую от степени метилиро-
вания ДНК. Таким образом, включение эпигенети-
ческих механизмов может играть заметную роль в 
определении роста человека.

В соответствии с этим появляется все больше 
свидетельств того, что постнатальные факторы 
играют важную роль в изменении траектории жиз-
ни и роста [35, 37]. Эпигенетические процессы мо-
гут включать метилирование ДНК, посттрансляци-
онные модификации белков-гистонов и микроРНК. 
Метилирование ДНК и модификации гистонов мо-
дулируют транскрипцию генов, организуя конфор-
мацию и доступность хроматина. Метилирование 
ДНК в основном происходит в цитозине, располо-
женном непосредственно перед гуанином (сайты 
CpG), и эти сайты в основном распределены по 
островам. Метилирование ДНК обычно связано с 
подавлением экспрессии генов. Островки CpG при-
сутствуют в импринтированных генах и в части не-
импринтированных генов. Метилирование ДНК в 
импринтированных генах позволяет отслеживать 
их родительское происхождение и, соответственно, 
их репрессию. Метилирование ДНК в неимпринти-
рованных генах ингибирует их транскрипционную 
активность в ответ на программу развития, а также 
на внешние (средовые) стимулы [35, 37]. МикроРНК 
ингибируют трансляцию РНК, действуя на пост-
транскрипционном уровне. C. Lui Julian [36] описы-
вает механизмы регуляции роста организма и вну-
тренних органов с помощью микроРНК семейства 
miR-29, отвечающего за подавление темпов роста 
костей и других органов с течением жизни. Однако 
изучение этого вопроса продолжается, поскольку 
в последних исследованиях на животных показаны 
неоднозначные результаты по выключению и чрез-
мерной активации этих микроРНК.

Хорошо известно, что у млекопитающих внутри-
утробный и постнатальный рост также контролиру-
ются циркулирующими факторами и гормонами, та-
кими как инсулиноподобные факторы роста (ИФР) 
и гормон роста (ГР, соматотропин, СТГ). Существуют 
две формы ИФР — ИФР-II и ИФР-I, обе они контро-
лируют развитие плода. В постнатальный период 
рост в основном контролируется ГР, действующим, 
в частности, через ИФР-I, который повсеместно экс-
прессируется практически всеми клетками, пре-
имущественно секретируется печенью в ответ на 
соматотропин. ИФР-I очень чувствителен к состоя-
нию питания как во время плода, так и в послеро-
довой период [27, 29, 38, 39]. L. Kappeler и соавт. [35] 
проводили исследования на щенках и мышах, объ-
яснившие некоторые механизмы этой зависимости. 
У собак в среднем 6 щенков в помете, при увели-
чении их количества до 10 на одну мать возникает 
нутритивная недостаточность, а при снижении до 
трех — перекорм. В соответствии с этим уровни ин-
сулина, лептина и ИФР-I в крови у 10-дневных кор-
мящихся щенков соответственно изменяются. В ис-
следованиях на мышах выявлена закономерность 
между созреванием оси «соматотропин–ИФР-II» 
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и процессами линейного роста. Мыши, которые ис-
пытывали ограничение в питании только в период 
лактации, оказались легче во взрослом возрасте и 
характеризовались постоянной задержкой постна-
тального роста. У мышей с 20-дневного возраста, а 
позднее и у взрослых, это связано с последователь-
ным снижением содержания ГР гипофиза, уровней 
циркулирующего ИФР-I и кислотолабильной субъ-
единицы в плазме, экспрессии гена соматолибе-
рина (СРГ) в гипоталамусе. Это объясняется также 
гипоплазией соматотрофов (ГР+ клетки) гипофиза и 
повышением экспрессии гена соматостатина (SRIH) 
в гипоталамусе. Напротив, мыши, перекормленные 
во время лактации, во взрослом возрасте оказались 
тяжелее, длиннее и характеризовались повышен-
ным содержанием ГР в гипофизе и т.д. В некоторых 
исследованиях отмечается зависимость активации 
ИФР от концентрации сывороточного железа в кро-
ви [10]. Данные исследования еще раз подтвержда-
ют многогранность систем регуляции линейного 
роста у млекопитающих, что не позволяет ученым 
создать единую модель регуляции процессов раз-
вития организма на разных стадиях онтогенеза.

С точки зрения эндокринологии, рост регули-
руется не только СТГ, но и другими гормонами. 
Важную роль играют гормоны надпочечников, а 
в особенности половые гормоны. R.M. Bernstein 
[30] дополняет значение оси СТГ–ИФР влияниями 
адрен ергической системы: дегидроэпиандросте-
рон надпочечников (ДГЭА) и его сульфатный эфир 
(ДГЭАС) имеют определенные концентрации в раз-
ном возрасте у всех приматов; для человека и шим-
панзе, в отличие от других групп, характерны более 
низкие уровни ДГЭА/ДГЭАС в позднем постнатальном 
этапе. Этот процесс связан с тем, что ДГЭА/ДГЭАС яв-
ляется субстратом для производства более силь-
ных половых стероидов (эстрогена и тестостерона), 
а снижение его концентрации обусловлено более 
поздним половым созреванием.

Дополнительным эпигенетическим фактором 
является течение беременности и анамнез матери 
ребенка. Так, H.C. Bartels и соавт. [38] указывают на 
то, что вариант родов (естественные или посред-
ством кесарева сечения) не имеет связи с траек-
торией физического развития. Однако наличие 
у матери нарушенной толерантности к глюкозе 
может быть фактором ускорения развития ребен-
ка, в особенности фактором, предрасполагающим 
к ожирению в дальнейшем. Другими факторами, 
влия ющими на линейный рост, являются различ-
ные дефицитные состояния матери во время бере-
менности. A.T. Soliman и соавт. [10] отмечают, что 
уровень железа в крови матери, а впоследствии и 
ребенка, в течение беременности и постнатальном 
периоде играют важную роль в процессах регуля-
ции линейного роста. Железодефицитные состо-

яния у ребенка раннего возраста ассоциированы 
с задержкой не только линейного роста, но и пра-
вильного развития нейрогуморальной регуляции 
различных систем и органов, в том числе и когни-
тивное развитие мозговых структур.

Важная роль в регуляции темпов развития ор-
ганизма принадлежит нутритивному статусу. Как 
описано ранее, гормональная регуляция также за-
висит от объемов и качества потребляемой орга-
низмом пищи. Нарушение роста в итоге является 
ответом на ограниченную доступность питатель-
ных веществ и/или их использование на клеточном 
уровне. Хотя в прошлом основное внимание уделя-
лось негативным последствиям, связанным с недо-
статочным потреблением калорий и белков, растет 
признание той важной роли, которую недостаточ-
ность питательных микроэлементов играет в росте 
и развитии детей [1, 13, 31, 34]. 

Белки и аминокислоты — основа линейного ро-
ста организма. При серьезном уровне белкового 
дефицита линейный рост, вероятно, прекращается, 
и резервы организма используются в качестве ис-
точников энергии и белка для поддержания жиз-
ненно важных функций. Однако на менее тяжелых 
стадиях можно справиться, просто снизив скорость 
линейного роста и используя другие компенсиру-
ющие механизмы, такие как снижение активно-
сти  [31, 32, 37]. Авторы систематического обзора 
по потреблению белка и роста детей в северных 
странах Европы до полового созревания пришли 
к выводу, что более высокое потребление белка в 
младенчестве и раннем детстве убедительно свя-
зано с ускоренным ростом и более высоким ИМТ в 
детстве и, возможно, связано с нежелательным бо-
лее ранним половым созреванием. Некоторые из 
исследований [5], цитируемых в поддержку этого, 
не показали никакой связи между потреблением 
белка в раннем детстве и ожирением тела в 10 лет, 
выраженным как процентное содержание жира в 
организме или ИМТ. При этом K.F.  Michaelsen  [40] 
отмечает, что белок материнского молока влияет 
на рост опосредованно, через ИФР-1 и грелин. От-
мечена также связь между избыточным потребле-
нием казеина (коровьего молока) в период с 6 до 
24 месяцев и ускорением линейного роста ребен-
ка. В связи с этим активно обсуждаются вопросы 
о нормах потребления цельномолочных продук-
тов младенцами [40]. Незаменимые аминокислоты 
необходимы организму для нормального созре-
вания не только как компоненты белков, но и как 
регуляторные молекулы в некоторых биохимиче-
ских процессах. Метионин необходим для реакций 
одноуглеродного переноса, триптофан является 
предшественником никотинамидадениндинуклео-
тида (НАД) и биосинтеза серотонина, глутамат дей-
ствует как нейротрансмиттер, а ряд аминокислот 
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может служить промежуточными метаболитами 
в различных процессах. Например, показано, что 
лейцин регулирует рост, пролиферацию и диффе-
ренцировку клеток [34].

Относительно потребления жиров в литера-
туре  также имеются данные о необходимости 
контроля за их потреблением в достаточном ко-
личестве. В  частности, описывается роль омега-3 
нена сыщенных жирных кислот в процессах регу-
ляции линейного роста: ускорение роста костей за 
счет увеличения пролиферации и дифференциров-
ки хондроцитов, а также улучшение показателей 
плотности и прочности костной ткани [34]. 

Большое внимание в наше время уделяется во-
просам множественной микронутриентной под-
держки. Дефицит витамина А, цинка, железа и 
йода влияют на смертность в возрасте до 5 лет [1, 
13, 31]. Микронутриентная поддержка необходи-
ма для правильного формирования организма, ис-
следования по введению биодобавок с нескольки-
ми микронутриентами в период беременности или 
лактации в питании матери, а также после 6 меся-
цев в рационе ребенка не приводит к увеличению 
линейного роста, а лишь способствует гармонич-
ному развитию как физически, так и психически 
[13, 31, 34]. Однако опубликованы исследования, 
доказывающие важную роль правильного рацио-
на питания и множественной микронутриентной 
поддержки для ускорения физического разви-
тия [41].

Обобщая, отметим, что негативные последствия 
дефицита микро- и макроэлементов варьируют от 
нарушения иммунитета и повышенного риска ин-
фекционных заболеваний и смерти до замедления 
роста и умственного развития [1, 13, 29, 31–34].

Значительную роль в формировании питания 
ребенка играет социально-экономическое окру-
жение. Ссылаясь на ранее описанные механизмы, 
невозможно упустить тот факт, что некоторые люди 
живут в бедности и не всегда могут себе позволить 
достаточное питание. В современном мире просле-
живаются тенденции к сокращению распростра-
ненности недоедания. Однако нельзя достоверно 
сказать, что это улучшает ситуацию — одновремен-
но с этим происходит стойкое сохранение суще-
ствующего неравенства в обществе. Уровень жиз-
ни в среднем повышается одновременно для всех 
людей, проживающих в определенной стране, тем 
самым недоедание сокращается, но и богатые уве-
личивают свое благополучие [32, 42]. Общее эконо-
мическое состояние государства влияет на уровень 
здравоохранения в стране и тем самым повышает 
уровень осведомленности населения о правиль-
ном питании. Дети с задержкой развития или дис-
гармоничной формой акселерации вовремя полу-
чают корректировку рациона от специалиста, что 

приводит к дальнейшим процессам оздоровления 
нации и стимулированию процессов физического 
развития детей [29, 32, 33].

Не стоит забывать и про психологические фак-
торы социальной среды. Согласно публикациям 
S.  Baumann и соавт. [29], C. Bredenkamp и соавт. 
[32], P.  Christian и соавт. [33], в обществе сохраня-
ется проблема стагнации физического развития 
девочек и женщин за счет ущемления их по эсте-
тическим или другим социальным нормам. Для 
мужской части населения больше распространена 
дискриминация по сексуальной ориентации или 
расовой принадлежности. Особенно остро эти 
процессы активизируются в период полового со-
зревания: в то время как организм уже испытыва-
ет стресс от изменений за счет выброса половых 
гормонов, на него накладывается дополнительный 
психоэмоциональный стресс давления социума. 
Дополнительным фактором, влияющим на про-
цессы ФР, могут быть взаимоотношения в семье. 
Согласно данным K.A. Susiloretni и соавт. [42], бла-
гополучие в отношениях между родителями и в 
семье в целом играют немалую роль в процессах 
стагнации развития ребенка, в том числе и в про-
цессах линейного роста.

Таким образом, изучение проблем физического 
развития детей — важная часть будущего челове-
чества. Здоровье человеческой популяции в целом 
закладывается в период внутриутробного созрева-
ния и окончательно формируется в постнатальный 
период. Нами продемонстрировано, что причины 
акселерации физического развития многообраз-
ны, доля детей с опережающим развитием посто-
янно увеличивается. Тем самым перед специали-
стами в области здравоохранения ставится цель 
своевременной диагностики отклонений ФР и вы-
бора оптимальных подходов к их корректировке. 
По нашему мнению, детей с опережающим ФР нуж-
но своевременно выявлять уже в раннем периоде 
жизни, за ними необходимо устанавливать особое 
динамическое наблюдение с целью профилакти-
ки заболеваний сердечно-сосудистой, пищевари-
тельной и других систем, а также опорно-двига-
тельного аппарата путем коррекции нутритивного 
статуса, физической активности и других факторов 
воздействия.
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