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Резюме. Ускоренные темпы физического развития детей в период «полуростового скачка», который часто 
совпадает у мальчиков с началом систематического обучения в школе, сопровождается снижением рези-
стентности организма к физическим нагрузкам. С целью определить особенности линейного роста маль-
чиков перед началом обучения в школе обследовано 1829 дошкольников в подготовительных группах 
образовательных учреждений в различных районах г. Санкт- Петербурга. Обследование включало сома-
тометрию, оценку показателей по нормативам WHO Growth Reference 2007; определение направленности 
ростовых процессов по индексу Вервека–Воронцова. Статистический анализ материалов исследования 
проведен методами вариационной статистики с помощью программы STATISTICA 10.0 (StatSoft, USA). Вы-
явлено, что у 67,4% обследованных длина тела соответствует средним значениям нормативов ВОЗ. Уро-
вень физического развития выше среднего встречался чаще (24,3%), чем варианты, обусловленные низким 
ростом (8,3%). У 7,6% мальчиков- дошкольников отмечено преобладание интенсивности «вытягивания» в 
высоту над увеличением роста в ширину, что позволяет отнести их к группе риска по снижению выносли-
вости к физическим нагрузкам. Результаты исследования могут быть использованы в качестве региональ-
ных ориентиров при индивидуальном дозировании физических нагрузок на уроках физкультуры в школе 
и занятиях детей в спортивных секциях.
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Abstract. The accelerated pace of the physical development of children during the period of the “half-height 
leap”, which often coincides with the beginning of systematic schooling for boys, is accompanied by a decrease 
in the body’s resistance to physical stress. In order to determine the features of the linear growth of boys before 



Children’s medicine of the North-West
2023 / Vol. 11 № 2

68 ORIGINAL PAPERS

ISSN 2221-2582

ВВЕДЕНИЕ
Возрастная динамика длины тела  — линейный 

рост  — один из объективных критериев здоровья 
и реализации генетической программы развития 
ребенка. На рост детей в длину оказывают влияние 
многочисленные эндогенные и экзогенные факто-
ры [1–5]. Комплекс эндогенных факторов, влияющих 
на развитие ребенка, индивидуален, однако специ-
фика воздействия факторов внешней среды носит 
обобщенный характер и в значительной степени 
доступны коррекции [6–10]. Минимизация небла-
гоприятного влияния глобальных внешних факто-
ров, таких как экологическая ситуация, социально- 
экономические условия и другие, требуют решения 
на государственном уровне, но рационализация 
питания, коррекция дисбаланса макро- и микро-
нутриентов, оптимизация физической активности 
вполне реализуемы на индивидуальном [11, 12]. У 
большинства детей в возрасте 6–7 лет происходит 
ускорение ростовых процессов, которое требует 
от организма ребенка значительного напряжения 
и снижает выносливость к дополнительным на-
грузкам, среди которых начало систематического 
обучения в школе имеет ведущее значение [13–15]. 
Мониторинг региональных особенностей линейно-
го роста дошкольников позволяет разрабатывать 
рекомендации по дозированию физических на-
грузок на уроках физкультуры в школе и занятиях 
в спортивных секциях у первоклассников [16–18].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить особенности линейного роста мальчи-

ков Санкт- Петербурга в период подготовки к обу-
чению в школе.

МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Методом случайной выборки в исследовании 

приняли участие 1829 мальчиков, посещающих 
подготовительные группы детских образователь-
ных учреждений г.  Санкт- Петербурга. Дошкольни-
ков разделили на группы: 1-я (n=99) — мальчики в 

возрасте 6 лет; 2-я (n=490) — в возрасте 6,5 лет; 3-я 
(n=1149) — в возрасте 7 лет и 4-я группа (n=91) — в 
возрасте 7,5 лет. В соответствии с этическими прин-
ципами, заложенными в Хельсинской декларации, 
законными представителями детей подписано ин-
формированное добровольное согласие на про-
ведение обследования мальчиков. При создании 
электронной базы данных исходные сведения были 
деперсонифицированы.

Оценка физического развития (ФР) дошколь-
ников дана посредством сравнительного анализа 
показателей длины тела (ДТ) детей с нормативами 
ВОЗ  — WHO Growth Reference, 2007 [19]. В зависи-
мости от числа стандартных отклонений (SD), от-
личающих значение ДТ ребенка от медианы (Ме) 
возрастно- половой шкалы, выделены следующие 
варианты ФР: «среднее» (СФР; ±1SD); «выше сред-
него» (ВСФР; от +1,1SD до +2SD); «высокое» (ВФР; 
более +2,1SD); «ниже среднего» (НСФР; от –1,1SD 
до –2SD); «низкое» (НФР; менее –2,1SD). В каждой 
возрастной группе для ДТ рассчитаны значения 
средней арифметической (М), стандартной ошиб-
ки средней (m), 95% доверительного интервала 
(95% ДИ) и медианы (Ме). Превалирование направ-
ленности ростовых процессов определяли с по-
мощью индекса «стении» (ИС) Вервека– Воронцова, 
который рассчитали путем деления длины тела (см) 
на сумму окружности грудной клетки (см) и удвоен-
ной массы тела (кг) [20]. В зависимости от числового 
значения ИС выделяли преобладание роста в вы-
соту (долихоморфия и умеренная долихоморфия), 
гармоничное ФР (мезоморфия) и преобладание 
объемного роста (брахиморфия и выраженная бра-
химорфия).

Статистический анализ материала исследова-
ния выполнен методами вариационной статистики 
с помощью прикладных программ STATISTICA 10.0 
(StatSoft, USA). Выборки данных проверяли на нор-
мальность распределения по критерию Колмого-
рова–Смирнова. Результаты исследования пред-
ставлены в виде Р [95% ДИ]%, где Р — процентная 

starting school, 1829 preschoolers were examined in the preparatory groups of educational institutions in various 
districts of St. Petersburg. The survey included somatometry, assessment of indicators according to the standards 
of the “WHO Growth Reference, 2007”; determination of the direction of growth processes according to the 
Verweck–Vorontsov index. Statistical analysis of the research materials was carried out by the methods of variation 
statistics using the STATISTICA 10.0 (StatSoft, USA) program. It was found that in 67.4% of the examined, the body 
length corresponds to the average values of the WHO standards. The level of physical development above the 
average was more common (24.3%) than the options due to low growth (8.3%). In 7.6% of preschool boys, a 
predominance of the intensity of “stretching” in height over an increase in height in width was noted, which 
makes it possible to classify them as a risk group for a decrease in endurance to physical exertion. The results of 
the study can be used as regional guidelines for individual dosing of physical activity in physical education classes 
at school and in sports sections for children.
Key words: children; preschoolers; boys; physical development.
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доля, ДИ — 95% доверительный интервал для доли. 
Анализ статистической значимости различий пока-
зателей проведен с помощью критерия χ2 Пирсона 
(с поправкой Йейтса). Различия результатов счита-
лись статистически значимыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Характеристика уровня ФР дошкольников пред-

ставлена в таблице 1. У большинства мальчиков во 
всех возрастных группах отмечено среднее физи-
ческое развитие (57,1–68,6%). В 4-й группе число 
детей со СФР меньше, чем в других группах, причем 
разница показателей с 3-й группой имеет статисти-
ческую значимость (р=0,025). Во всех группах чаще 
регистрировались показатели ДТ выше средних 
значений, чем низкие. Выше среднего ФР практи-
чески одинаково регистрировалось во всех возрас-
тах (18,0–20,9%); а высокорослых мальчиков в 1-й 
группе выявлено больше, чем в других группах, при 
этом разница показателей с 4-й группой статисти-
чески значима (р=0,042). Дошкольников с ФР ниже 
среднего больше в 4-й группе, чем в 3-й (р <0,001), 
2-й (р=0,001) и 1-й группах. Низкорослость выявле-
на у 26 детей (1,5%), статистически значимым по-

казатель распространенности среди вариантов ФР 
был только в 3-й группе.

Согласно биологической закономерности ДТ 
увеличивалась с возрастом; расчетные групповые 
показатели ДТ приведены в таблице 2. Прибавки ДТ 
составили с 6 до 6,5 лет — 3,4 см; с 6,5 до 7 лет — 
2,9 см и с 7 до 7,5 лет — 2,1см; причем разница по-
казателей между группами имеет статистическую 
значимость (р <0,01 — р <0,001). Во всех группах 
значения медианы нормативов ВОЗ (Child Growth 
Standards, 2006) выше, чем у обследованных нами 
дошкольников.

Распределение дошкольников по показателям 
индекса «стении» приведено в таблице 3. По мне-
нию И.М. Воронцова, совпадение начала система-
тического обучения и фазы интенсивного линейно-
го роста может вызывать снижение физической и 
психической выносливости у детей. У большинства 
дошкольников выявлено гармоничное ФР (мезо-
морфия); таких мальчиков в возрасте 6 лет меньше, 
чем в других группах, причем в сравнении с 3-й 
группой разница показателей статистически значи-
ма (р=0,022). Во всех группах было больше детей с 
преобладанием процессов «вытягивания» в высоту 

Таблица 1. Характеристика уровня физического развития дошкольников (%[95% ДИ])

Физическое
развитие

Возраст
Примечание6 лет

n=99
6,5 лет
n=490

7 лет
n=1149

7,5 лет
n=91

Всего
n=1829

Низкое 2,0
[0,6–3,4]

0,8
[0–1,6]

1,6
[1,2–2,0]

2,2
[0,8–3,6]

1,5
[1,2–1,8]

–

Ниже среднего 5,0
[2,8–7,2]

6,9
[5,8–8,08]

6,2
[5,5–6,9]

17,6
[13,7–21,5]

6,7
[6,1–7,3]

Р2–4 <0,001
Р3–4<0,001

Среднее 65,8
[61,1–70,5]

67,0
[64,9–69,1]

68,6
[66,5–70,7]

57,1
[52,0–62,2]

67,5
[66,4–68,6]

Р3–4=0,025

Выше среднего 18,2
[14,3–22,1]

19,6
[17,8–21,4]

18,0
[16,9–19,1]

20,9
[16,7–25,1]

18,6
[17,7–19,5]

–

Высокое 9,0
[6,1–11,9]

5,7
[6,7–6,7]

5,6
[4,9–6,3]

2,2
[0,8–3,6]

5,7
[5,2–6,2]

Р1–4=0,042

Таблица 2. Динамика длины тела у дошкольников

Показатели
Возраст

6 лет
n=99

6,5 лет
n=490

7 лет
n=1149

7,5 лет
n=91

М (см) 117,5 120,9 123,8 125,9

m 0,52 0,24 0,16 0,67

95% ДИ 116,4–118,5 120,5–121,4 123,6–124,2 124,5–127,2

Ме (см) 117,0 121,0 124,0 126,0

МеWHO (см) 116,0 118,4 121,7 124,5

Примечание: разница средних показателей длины тела (М) статистически значима между  1-й и 2-й (р<0,001); 2-й и 3-й 
(р<0,001);  3-й и 4-й (р<0,001) группами.
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над увеличением обхватных и широтных размеров. 
Среди мальчиков- шестилеток детей с умеренной 
долихоморфией больше, чем во 2-й (р <0,001), в 3-й 
(р=0,005) и 4-й группах, что может свидетельствовать 
о старте у них «полуростового» скачка роста. Доли-
хоморфия, свидетельствующая о выраженном «вы-
тягивании», определена у 13 дошкольников (0,8%); 
показатели распространенности долихоморфии в 
зависимости от возраста не имели статистической 
значимости. С преобладанием объемного роста 
было 22 мальчика, из них 17 детей были в 3-й группе; 
показатели распространенности в зависимости от 
возраста также не имели статистической значимости.

ВЫВОДЫ
Результаты нашего исследования обозначили 

особенности линейного роста мальчиков мегапо-
лиса в период подготовки детей к систематическо-
му обучению в школе. На основании полученных 
данных мы сделали следующие выводы.
1. У 67,4% обследованных дошкольников длина 

тела соответствует средним значениям норма-
тивов ВОЗ WHO Growth Reference 2007.

2. Уровень физического развития выше среднего 
встречался у детей чаще (24,3%), чем варианты, 
обусловленные низким ростом (8,3%).

3. Медианные значения длины тела во всех воз-
растных группах превышали показатели 
стандартов, разработанных ВОЗ (WHO Growth
Reference 2007), что необходимо учитывать при 
индивидуальной характеристике физическо-
го развития дошкольников, проживающих в 
г. Санкт-Петербурге.

4. У 7,6% мальчиков- дошкольников отмечено пре-
обладание интенсивности линейного роста над 
увеличением роста в ширину, что позволяет от-
нести их к группе риска возможного снижения 
уровня выносливости как к физической, так и 
умственной нагрузке. Данное обстоятельство 

необходимо учитывать при определении физ-
культурной группы при занятиях физической 
культурой в школе и интенсивности тренировок 
в спортивных секциях.
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Таблица 3. Показатели индекса «стении» у дошкольников (%[95% ДИ])

Физическое
развитие

Возраст
Примечание6 лет

n=99
6,5 лет
n=490

7 лет
n=1149

7,5 лет
n=91

Всего
n=1829

Выраженная 
брахиморфия

– – 0,1
[0–0,2]

– 0,1
[0–0,2]

–

Брахиморфия – 1,1
[0,6–1,6]

1,5
[1,1–1,9]

– 1,2
[0,9–1,5]

–

Мезоморфия 83,3
[79,5–87,1]

90,2
[88,9–91,5]

90,8
[89,9–91,7]

92,1
[89,2–95,0]

90,3
[88,1–92,5]

Р1–3=0,023

Умеренная 
долихоморфия

15,5
[11,7–19,3]

7,0
[5,8–8,2]

7,3
[6,5–8,1]

6,6
[3,8–9,4]

7,6
[7,0–8,2]

Р1–2 <0,001
Р1–3=0,005

Долихоморфия 1,2
[0,1–2,3]

1,7
[1,1–2,3]

0,3
[0,1–0,5]

1,3
[0,1–2,5]

0,8
[0,6–1,0]

Р2–3=0,022
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