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СЕКУЛЯРНЫЙ ТРЕНД ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
В СОВРЕМЕННОЙ ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ

На физическое развитие ребенка непрерывно действует множество факторов окружающей среды: физических, пси-
хологических, социальных, экономических. В настоящее время дети испытывают высокие интеллектуальные нагрузки 
в условиях как средних, так и дошкольных образовательных учреждений, что негативно сказывается на двигательном 
режиме ребенка, может создавать условия хронического стресса и находить отражение в нарушениях процесса физи-
ческого развития.
Физическое развитие – процесс динамического роста (увеличение длины и массы тела, развитие органов и систем 
организма) и биологического созревания ребенка, оценивается комплексом морфологических (рост, вес, окружности 
головы, груди, талии и бедер, объем и распределение уровня подкожно-жировой клетчатки) и функциональных 
(частота дыханий, сердечных сокращений, уровень артериального давления, жизненная емкость легких, мышечная 
сила) показателей, их тесной взаимозависимостью с окружающими условиями. От показателей физического развития 
напрямую зависят такие параметры организма, как выносливость, запас физических сил, дееспособность. Параметры 
физического развития можно рассматривать как критерии для определения готовности ребенка к обучению в дошколь-
ных и средних образовательных учреждениях, спортивным занятиям и дополнительной образовательной деятельно-
сти.
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THE SECULAR TREND OF PHYSICAL DEVELOPMENT IN MODERN MEDICAL PRACTICE

The physical development of a child is continuously being influenced by many environmental factors: physical, psychological, 
social and economic ones. Nowadays, children experience high intellectual loads in secondary as well as in preschool educational 
institutions. That negatively affects children motor activity, and it can produce chronic stress conditions and disrupt the process 
of physical development. Physical development is a process of dynamic growth (increase in height and weight, organ 
development and systems development of the body) and biological maturation of a child. These parameters are assessed by 
a complex of morphological (height and weight measurements, head circumference, chest circumference, abdominal 
circumference, hip circumference, amount and distribution of subcutaneous fat) and functional (respiratory rate, heart rate, 
blood pressure, lung capacity, muscle strength) indicators, closely interdependent with environmental conditions. Such 
parameters as physical stamina, strength and capacity directly depend on the indicators of physical development. The 
parameters of physical development can be considered as criteria for determining a child’s readiness for studying in preschool 
and secondary educational institutions, sports activities and additional educational activities.
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Одним из ведущих критериев состояния здоровья 
детей является физическое развитие (ФР) [1]. 

Под ФР понимается процесс динамического роста 
(увеличение длины и массы тела, развитие органов 
и систем организма) и биологического созревания 
ребенка. Физическое развитие оценивается ком-
плексом морфологических (рост, вес, окружности 
головы, груди, талии и бедер, объемом и распреде-
лением уровня подкожно-жировой клетчатки) и 
функциональных (частота дыханий, сердечных 
сокращений, уровень артериального давления, жиз-
ненная емкость легких, мышечная сила) показате-
лей, их тесной взаимозависимостью с окружающими 
условиями [2]. От показателей физического разви-
тия напрямую зависят такие параметры организма, 
как выносливость, запас физических сил, дееспособ-
ность. Изучение показателей ФР проходит в рамках 

раздела антропологии – антропометрии, целью 
которой является изучение особенностей строения 
человека посредством измерения его внешних пара-
метров [3]. Параметры физического развития можно 
рассматривать как критерии для определения готов-
ности ребенка к обучению в дошкольных и средних 
образовательных учреждениях, спортивным заняти-
ям и дополнительной образовательной деятельно-
сти. Данные, полученные в ходе антропометрии, 
выступают в качестве маркеров неблагоприятного 
воздействия факторов окружающей среды преиму-
щественно антропогенного происхождения.

История изучения физического развития челове-
ка насчитывает около двухсот лет и берет начало с 
XVIII века, когда было положено начало система-
тическому изучению антропометрических параме-
тров с их дальнейшим описанием [4]. Одним из 

https://context.reverso.net/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/height+and+weight
https://context.reverso.net/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/subcutaneous+fat
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первых и обязательных признаков, включенных в 
перечень анализа ФР явилась длина тела [5]. По 
мнению Дж. Таннера (1986 г.): «Рост – это «зерка-
ло» происходящих в обществе процессов». 
Первоначально, показатели длины тела, окружно-
сти головы и грудной клетки, размеры лица паци-
ента определялись как генетическая детерминанта 
и воспринимались как наследственно обусловлен-
ные признаки [6]. Однако, по мере изучения при-
знаков физического развития и увеличения научной 
базы в этой области, в 1830-х годах учеными из 
Бельгии (А. Кетле) и Франции (Л.Р. Виллерме) 
было высказано твердое мнение о зависимости био-
логических особенностей человека не только от 
природных, но и социально-экономических факто-
ров и высказано убеждение: «Человеческий рост 
становится выше, а процессы роста протекают 
быстрее, если при прочих равных условиях страна, 
где живут люди богаче, комфорт выше, дома, оде-
жда и питание лучше, физическая нагрузка, уста-
лость и лишения, которые испытывают дети и 
подростки, меньше. Другими словами, сопровожда-
ющие бедность обстоятельства задерживают возраст 
достижения окончательного роста и понижают 
длину тела во взрослом состоянии» [7].

Следующий широкий шаг в отношении антропо-
метрии был сделан ученым из Великобритании 
Э. Чедвигом, который в 1833 году провел широкое 
исследование двух тысяч детей в возрасте от 9 до 
18 лет, работавших на текстильных фабриках. 
Результатом его работы стало принятие закона «О 
фабриках», который накладывал вето на возмож-
ность работы детей до 9 лет и обязывал работода-
телей предоставить дополнительные 90 минут для 
отдыха и приема пищи у детей в возрастном проме-
жутке 9-13 лет [8].

Первые изучения динамических изменений при-
знаков физического развития при смене поколений 
принадлежат основателю американской школы 
антропологии Ф. Боас, который выявил нарастание 
показателей антропометрических параметров и их 
трансформацию (изменение размеров и формы 
головы) детей по сравнению с родителями [9]. 
Боас Ф. впервые предложил термин «темп», кото-
рый отражал возможность пластичности и динами-
ческой адаптации параметра к условиям внешней 
среды. В 1935 году Э. Кох предложил «гелиоген-
ную» гипотезу акселерации развития детей, которая 
основывалась на положительном влиянии солнца на 
организм человека и увеличении размеров тела 
детей по сравнению с родителями [10]. Сейчас дан-
ная теория находит отражение в изученной стиму-
лирующей рост активности витамина D [11].

В начале второй половины XX века специали-
стов различных областей науки – антропологов, 
социологов, экономистов, военных историков, начи-
нает все больше интересовать наличие корреляции 
между признаками физического развития человека 
и изменением социальной, экономической и военной 
обстановки внутри страны [12]. В 1969 г. француз-
ский исследователь и основоположник термина 

«историческая антропометрия» Э. Ле Руа Ладюри 
отметил связь между длиной тела французских 
новобранцев XIX века, уровнем образования и 
социально-экономическим статусом [13]. Связь 
антропометрических показателей с влиянием небла-
гоприятных факторов окружающей среды отражена 
в работе Дж. Комлоса, где описано снижение пока-
зателей длины тела французских военных 
XVIII века по отношению с XVII веком на фоне 
таких крайних волнений, как Великая французская 
революция и наполеоновские войны, которые ска-
зались на показателях физического развития и 
других стран Европы [14]. Похожие данные пред-
ставлены и в отечественных источниках, где описа-
но снижение параметров физического развития 
населения, рожденного в отягощенные историче-
ские периоды – годы, предшествующие Второй 
мировой войне [15, 16].

При изучении физического развития человека 
отечественный ученый В.Г. Властовский за период 
150 лет (1820-1970 гг.) отметил тенденцию в увели-
чении длины тела детей дошкольного возраста 
5-7 лет на 1-2 см и детей пубертатного возраста 
10-14 лет на 2-3 см [17]. Наибольшее увеличение 
значений роста было отмечено в экосенситивные 
(наиболее чувствительные к воздействию факторов 
окружающей среды) периоды детства – жизненные 
периоды времени, в течение которых организм наи-
более податлив к действию факторов окружающей 
среды (временные промежутки раннего и дошколь-
ного детства, пубертатного периода). Помимо аксе-
лерации темпов физического развития, снизились 
сроки наступления полового созревания. 
Соответственно, увеличился средний рост взрослого 
населения: в среднем, на 1 см за 10 лет или на 
2,5 см за смену одного поколения [18].

В таблице 1 представлены изменения длины тела 
мужчин призывного возраста в эпохальном аспекте 
протяженностью 100 лет [18].

Как видно из приведенных в таблице данных, 
наибольший прирост длины тела мужчин призыв-
ного возраста принадлежит Нидерландам, которые 
в настоящее время занимают лидирующую позицию 
в мире по значению параметров физического разви-
тия, средний рост голландских мужчин составляет 
184 см.

В отечественных источниках более подробно 
описаны изменения секулярного тренда длины тела 
населения за период 65 лет, начиная с 1920 года 
(табл. 2) [13].

Согласно показателям роста, приведенным в 
таблице, длина тела населения продолжает нарастать 
вне зависимости от сложности социально-экономи-
ческой обстановки и наличия отягощающих истори-
ческих событий, однако, скорость увеличения пара-
метров физического развития изменяется в 
зависимости от данных факторов.

За период последних десяти лет в большинстве 
западных стран мира отмечена стабилизация или 
замедление процессов роста и увеличения параме-
тров как физического, так и полового развития, 
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что, к примеру, подтверждается средним возрастом 
наступления менархе у девочек – основного марке-
ра полового созревания, который соответствует 
возрастному периоду 13 лет в разных странах 
Европы [19]. В отечественных литературных источ-
никах замедление положительной прогрессии секу-
лярного тренда рассматривается как возможное 
достижение генетического потенциала человека или 
недостаточное влияние факторов окружающей 
среды на организм человека для его дальнейшей 
акселерации [20].

Таким образом, историческая справка о разви-
тии взглядов на процессы физического развития и 
изменениях, происходящих в нем с течением време-
ни, позволяет судить о связи генетически обуслов-
ленных процессов роста организма с факторами 
внешней среды.

В настоящее время, как и на протяжении послед-
них двух столетий, внимание многих исследовате-
лей в области медицины, гигиены, физической 
культуры, антропологии, социологии, экономики 
приковано к показателям физического развития. 
Особенно этот вопрос интересует педиатров, где 
измерение параметров длины, массы и объемов 
тела – повседневная обязанность врача. Однако, 
популяция детского населения неоднородна и раз-
личается по половому, возрастному, этническому, 

географическому и климатическому, социально-эко-
номическому и другим признакам, в связи с чем 
требуется научный подход в оценке ФР как на 
уровне популяции детей для создания общей кар-
тины происходящих процессов, так и на уровне 
конкретного ребенка для оценки индивидуальных 
особенностей процессов роста и развития ребенка.

В связи с непрекращающимися исследованиями 
в области антропологии, перечень факторов внеш-
ней и внутренней среды, способных повлиять на 
процессы физического развития, постоянно расши-
ряется. За прошедшие два столетия, помимо соци-
ально-экономического компонента, данный пере-
чень был дополнен множеством других условий, 
способных изменить ход физического развития в 
процессе онтогенеза человека. С 1970-х годов стала 
активно изучаться роль психоэмоционального ком-
понента, его влияние на индивидуальное развитие. 
Иностранные авторы разделяли факторы, влияю-
щие на ФР, на две группы: эндогенную (генетиче-
ская детерминанта, врожденные состояния) и экзо-
генную (образ жизни, социально-экономические 
условия, стиль носимой одежды, речь, идейную 
сферу, аппарат пропаганды), при этом предполагая, 
что экзогенная группа оказывает более сильное 
воздействие на личность, по сравнению с эндоген-
ной [21]. В отечественных литературных источни-

Таблица 1
Изменения длины тела мужчин призывного возраста в разных странах мира за 100 лет (Година Е.З., 2013 г.)

Table 1
Changes in the body length of men of military age in different countries of the world over 100 years (Godina E.Z., 2013)

Страна Длина тела, см

1880 год 1980 год Разница в росте, см

Нидерланды 165,2 180,3 15,1

Дания 167,7 179,8 12,1

Швейцария 163,5 175,5 12,0

Германия 166,6 178,0 11,5

Швеция 168,6 179,1 10,5

Норвегия 169,3 179,5 10,2

Бельгия 165,5 175,3 9,8

Италия 162,8 172,2 9,4

Франция 165,4 173,8 8,4

Испания 163,7 171,3 7,6

Португалия 163,4 167,1 3,7

Таблица 2
Изменения длины тела русских мужчин призывного возраста на протяжении ХХ века

Table 2
Changes in the length of the body of Russian men of military age during the twentieth century

Годы рождений Длина тела, см Количество обследованных

1911–1920 169,1 11722

1921–1930 166,8 7119

1931–1940 167,9 6676

1941–1950 169,0 100000

1951–1960 172,0 150000

1961–1970 173,6 200000

1971–1980 177,0 300000

1981–1985 177,0 400000
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ках факторы, влияющие на процесс физического 
развития, были разделены на две группы: наслед-
ственную и социальную (все факторы, создаваемые 
условиями социальной среды, которые находили 
отражение во влиянии на процесс развития челове-
ка) [22]. При этом было отмечено, что именно 
социальные факторы дополняют и регулируют дей-
ствие наследственных (биологических, эндогенных) 
факторов [23].

Нельзя исключить воздействие климатического 
и географического компонента во влиянии на рост 
и развитие человека во все периоды жизни, и, осо-
бенно, периоды детства. Так, с изменением геогра-
фической широты местности по направлению от 
низкой к высокой появляется относительная тенден-
ция к повышению массы тела и окружности груд-
ной клетки [24]. В дальнейших исследованиях было 
показано, что совокупность соматических призна-
ков изменяется в зависимости от географической 
изменчивости, а определенные морфологические 
типы физического развития соответствуют конкрет-
ным территориям [25].

В конце XX века была выявлена связь между 
концентрацией макро- и микроэлементов в почве c 
показателями физического развития детей. Так, 
повышенная концентрация кальция, фосфора, алю-
миния и железа способствовала процессам роста, 
тогда как в случае их дефицита отмечалась проти-
воположная тенденция [26]. В своих работах 
В.М. Мещенко отражает необходимость разработки 
локальных стандартов физического развития в 
связи с особенностями геохимических параметров 
каждого из регионов, которые являются существен-
ными факторами, определяющими физическое раз-
витие детей [27]. Однако не все авторы разделяли 
мнение о влиянии климато-географического компо-
нента на рост и развитие ребенка, ссылаясь на 
отсутствие явных различий в параметрах ФР детей 
городов на территории с субтропическим климатом 
(влажные субтропики Батуми) по сравнению с деть-
ми, проживающими в районе резко континенталь-
ного климата (Сибирь) [28]. Изучение динамики 
физического развития школьников за 50 лет 
(1962-2012 гг.) показало неравномерность измене-
ний. Увеличение показателей ФР с 1962 по 
1984 года сменилось стабилизаций их до 1992 года 
и вновь увеличением. В среднем, длина тела маль-

чиков за 50 лет увеличилась на 9,4 ± 1,8 см, у 
девочек – на 8,53 ± 2,4 см, масса тела – на 8,57 ± 
3,3 кг у мальчиков и 5,34 ± 3,6 кг у девочек. 
Физическое развитие детей и подростков г. Кемерово 
(Западная Сибирь) не уступает параметрам ФР 
школьников других регионов России [29, 30].

В настоящее время отсутствует единый подход в 
определении физического развития детей. В различ-
ных регионах и лечебных учреждениях могут ис-
пользоваться разноименные методы для оценки ФР: 
метод центильных таблиц [31], метод сигмальных 
отклонений [32] и современный метод с оценкой по 
шкале Z-score. Метод Z-значений (Z-score, стандар-
тизированная оценка) является методом параметри-
ческой статистики и показывает разброс количества 
стандартных отклонений относительно среднего зна-
чения параметра (рост, вес, объемы головы, груди, 
талии бедер) [33]. Каждый из методов предусматри-
вает распределение обследованных детей на группы 
со средним, ниже среднего, низким и очень низким 
физическим развитием; с другой стороны – выше 
среднего, высокими, очень высокими значениями 
ФР. В таблице 3 показано перцентильное распреде-
ление детей по группам относительно значений лю-
бого изучаемого параметра физического развития, 
составленное Р.Р. Кильдияровой с помощью перцен-
тильных диаграмм [34].

Вопрос о корреляции между уровнем физическо-
го развития и состоянием здоровья ребенка интере-
сует отечественных исследователей со второй поло-
вины XX века (1960-1970 годов). Мнение о 
взаимосвязи этих параметров на тот момент было 
весьма разноречиво. Некоторые из авторов отмеча-
ли, что высокие значения параметров физического 
развития не всегда могли служить показателями 
хорошего здоровья [35, 36], тогда как другие авто-
ры высказывали мнение, что, чем выше физическое 
развитие ребенка, тем выше резистентность орга-
низма, а низкие значения физического развития 
являются основанием для высокого уровня заболе-
ваемости [37]. Причем отмечено, что нарушение 
сроков возрастного развития и присутствие в них 
элементов дисгармоничности может сочетаться с 
отклонениями в здоровье ребенка и, чем более 
выражены эти нарушения, тем значительнее откло-
нения в состоянии здоровья [38]. Чуть позже, в 
1981 году было высказано мнение о связи высокой 

Таблица 3
Оценка физического развития детей с помощью перцентильных диаграмм

Table 3
Assessment of the physical development of children using percentile charts

Перцентили Характеристика показателей Число детей, %

< 3 Очень низкие величины 3

3-10 Низкие величины 7

10-25 Величины ниже среднего 15

25-75 Средние величины 50

75-90 Величины выше среднего 15

90-97 Высокие величины 7

> 97 Очень высокие величины 3
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частоты заболеваний как с низкими, так и с высо-
кими значениями ФР по сравнению с группой 
детей, имеющих среднее физическое развитие [39]. 
Разумеется, наличие хронической патологии, 
врожденных пороков развития, наследственные 
(генетические и хромосомные) заболевания могут 
оставить неизгладимый отпечаток на показателях 
физического здоровья и уровне морфологического 
развития ребенка. Однако некоторые авторы утвер-
ждали, что, в связи с более легким течением забо-
леваний в современных условиях, отклонения в 
физическом развитии быстро купируются [40], а 
длительных перенесенных заболеваний (рахит, хро-
ническая легочная патология) недостаточно для 
изменения хода физического развития ребенка [41].

Разумеется, взгляд медицины XXI века на эти 
процессы разносторонен. Между физическим раз-
витием и детской заболеваемостью, смертностью 
проведены подтверждённые научные параллели 
[42]. Установлено, что дети с низкой массой тела 
достоверно чаще имеют инфекционную патологию, 
нарушение нервно-психического и моторного разви-
тия, фоновую патологию [43]. Выявлены параллели 
между задержкой нервно-психического развития 
(задержка речевого развития) и преобладанием у 
данной группы детей как среднего, так и ниже 
среднего уровня физического развития [44]. В 
современных публикациях имеются и другие дан-
ные, согласно которым физическая активность в 
ходе работы специалистов области дефектологии, 
логопедии помогает детям преодолеть ситуацию 
наличия речевых нарушений [45]. По мнению 
современных социологов, физическая активность и 

гармоничное развитие морфологических качеств 
человека является необходимым условием для рас-
крытия полного потенциала личности, а навыки 
профессиональной деятельности, полученные в ходе 
занятий спортом, с легкостью переносятся в любые 
сферы жизни и виды деятельности [46, 47]. Более 
того, современные авторы считают, что процесс 
физического воспитания и развития напрямую свя-
зан с интеллектуальной функцией человека, его 
эстетическим воспитанием, активно содействует все-
стороннему развитию ребенка, а систематическое 
повышение показателей ФР в значительной мере 
повышает работоспособность, снимает умственное 
утомление, воспитывает упорство, настойчивость и 
чувство необходимости достижения успеха [48].

Таким образом, на физическое развитие ребенка, 
как один из ведущих показателей здоровья, непре-
рывно действуют множество факторов окружающей 
среды – физических, психологических, социаль-
ных, и их перечень продолжает неуклонно расши-
ряться. В настоящее время дети испытывают высо-
кие интеллектуальные нагрузки в условиях как 
средних, так и дошкольных образовательных 
учреждений, что негативно сказывается на двига-
тельном режиме ребенка, может создавать условия 
хронического стресса и находить отражение в нару-
шениях процесса физического развития пациента. 
В связи с вышесказанным, тема здоровья и физи-
ческого развития в педиатрической практике требу-
ет непрекращающегося изучения, разработки мер по 
сохранению и поддержанию уровня здоровья дет-
ского населения, создания системы его мониториро-
вания.
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