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Стандартні значення та шкали в оцінці фізичного розвитку дітей 
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ВСТУП 
 

Актуальність дослідження.  

Однією із складових фізичного стану є фізичний розвиток. Фізичний 

розвиток — це процес становлення і змін біологічних форм і функцій організму 

людини. Він залежить від природних життєвих сил організму та його будови. 

Фізичний розвиток оцінюється рівнем розвитку фізичних якостей, 

антропометричними і динамометричними показниками. Тенденція до 

погіршення фізичного розвитку населення свідчить про актуальність вивчення 

його показників і різних методів оцінювання рівня фізичного розвиткуЗміцнення 

та збереження здоров’я дітей, підвищення рівня їх фізичної підготовленості є 

одними з головних завдань, які гостро стоять перед українським суспільством. 

Щоб їх вдало вирішувати, перш за все, необхідно привести спосіб життя дітей у 

відповідність із закономірностями їх росту і розвитку. 

Для організації раціонального режиму праці й відпочинку та розробки 

ефективних засобів впливу на організм необхідні знання про основні зако-

номірності вікового розвитку дітей. У зв’язку з цим стає актуальним вивчення 

особливостей їх фізичного розвитку. 

Мета наукової роботи –  дослідити стандартні значення та шкали в оцінці 

фізичного розвитку дітей.  

Завдання наукової роботи наступні: 

– дослідити теоретичні підходи до вивчення феномену фізичного розвитку; 

– проаналізувати методи антропометричних досліджень для встановлення 

рівня фізичного розвитку дитини; 

– охарактеризувати використання шкал та графіків центильного типу та 

метод сигмальних відхилень. 

Предмет дослідження – стандартні значення та шкали в оцінці фізичного 

розвитку дітей. 
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Об’єкт дослідження – фізичний розвиток дитини. 

Методи дослідження – узагальнення та систематизація літературних 

джерел з даного питання, аналіз, синтез, практичні методи фізичної терапії. 

Теоретико-практичне значення наукової роботи полягає в можливості 

використання її результатів у практичній роботі фізичних терапевтів. 

Структура наукової роботи – вступ, три розділи із висновками до 

кожного розділу, загальні висновки, список використаних джерел. 
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РОЗДІЛ І. ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК: ТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ ДО 
ВИВЧЕННЯ 

 

1.1. Поняття фізичного розвитку 
 

Вивчення фізичного розвитку дітей і підлітків має вагоме практичне 

значення, так як дані про соматометричні, фізіометричні і стоматоскопічні 

характеристики дозволяють здійснювати управління процесами росту та 

розвитку організму за допомогою засобів фізичної культури. 

Під терміном «фізичний розвиток» розуміють комплекс 

морфофункціональних ознак, які характеризують віковий рівень біологічного 

розвитку людини [3, с.13]. 

Фізичний розвиток (ФР) – сукупність морфологічних і функціональних 

властивостей організму, що характеризують процеси його росту та біологічного 

дозрівання. Забезпечення оптимального ФР дитини в усі періоди дитинства є 

суттєвою складовою роботи лікаряпедіатра/сімейного лікаря, що регламентовано 

нормативами Міністерства охорони здоров’я України, Всесвітньою організацією 

охорони здоров’я (ВООЗ) та ЮНІСЕФ.  

Рівень ФР, адекватний віку, є важливою ознакою здоров’я та одним із 

критеріїв оцінки якості заходів, що направлені на зниження захворюваності та 

дитячої смертності. Чим суттєвіші відхилення у ФР має дитина, тим вища 

вірогідність у неї хронічної соматичної патології [13]. 

Добре відомо, що ФР є інтегральним показником стану здоров’я, що 

залежить від генетичних особливостей і багатогранного комплексу соціальних 

умов. До закономірностей ФР належать: ендогенність, що відбувається за 

законами індивідуальної генетичної програми; циклічність – періоди активації і 

гальмування темпів росту; поступовість та синхронність– відносно одночасні 

процеси росту та досягнення дитиною дорослого періоду життя.  

На ФР мають вплив як ендогенні, так і екзогенні фактори [12, с.55]. 
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До ендогенних факторів належать: генетичні (здоров’я батьків, рівень і 

послідовність їх ФР); ендокринна регуляція, стан здоров’я дитини (наявність 

вроджених вад, хронічної соматичної патології, патології центральної нервової 

системи (ЦНС) тощо). 

Екзогенні фактори впливають на рівень ФР дитини ззовні: характер 

харчування та його відповідність віку, рівень фізичного навантаження, 

дотримання режиму дня, стан довкілля, кліматичні умови та ін.  

Саме вплив цих факторів є підґрунтям вирішення питання щодо пошуку 

причин порушення ФР дитини, яка звернулася до лікаря.  

На нашу думку фізичний розвиток – стан рухової функції людини у 

конкретний момент часу, що характеризується фізичними параметрами 

статури, рухового апарату, систем, що його обслуговують. 

Тотальні розміри тіла, співвідношення яких інтегрально відображає 

загальний рівень морфологічного розвитку організму, дозволяють сумарно 

охарактеризувати фізичний розвиток людини. Тобто тотальні розміри 

характеризують стан фізичного розвитку дітей, інтенсивність процесів росту 

і рівень соматичної зрілості. 

До тотальних розмірів тіла відносять довжину і масу, окружність 

грудної клітки. Відношення маси тіла до його довжини і окружності грудної 

клітки є сумарною характеристикою, як щільності, так і масивності. Довжина 

тіла разом із окружністю грудей дає уявлення про форму тіла [11]. 

Для отримання більш об’єктивної характеристики щодо фізичного 

розвитку необхідно враховувати також ступінь розвитку м’язової системи і 

жирового компоненту. При цьому якісна оцінка абсолютних і відносних 

величин маси тіла буде різною в залежності від переважаючого розвитку 

того чи іншого компонента [14]. 

Вже протягом багатьох років питання фізичного розвитку цікавить 

багатьох учених [5, с.37]. Аналізу складу тіла на різних етапах вікового 
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розвитку дітей та дорослих присвячена велика кількість наукових робіт [4, 

с.42]. 

Серед вітчизняних вчених, які в останні роки досліджували компонентний 

склад тіла у дітей та дорослих різного віку й статі, на увагу заслуговують праці 

П.П.Шапаренка (1998), В.О.Єрмольєва та Н.В.Яцика, (2000), О.В.Шипіциної 

(2001), В.М.Шевченка (2003) та ін.  

В.Г.Властовський (1990) і Ю.А.Ямпольська (1988), які займались 

вивченням фізичного розвитку дітей й тотальних розмірів тіла, 

використовували генералізуючий метод та метод лонгітюдних спостережень, 

прийшли до висновку, що річні зміни тотальних розмірів тіла є дуже 

варіативні, і у кожному конкретному випадку потребують спеціального 

обговорення і аналізу. 

Г.П.Сальнікова, спостерігаючи на протязі чотирьох років за змінами 

розмірів тіла дітей шкільного віку, виявила чотири основних типи приросту – 

прогресивно-зростаючий, скачкоподібний, спадаючий і рівномірний. Автор 

вважає, що виявлена різноманітність видів росту обумовлена як 

біологічними, так і соціальними впливами. 

Протягом багатьох років вітчизняними науковцями проводяться 

дослідження щодо особливостей ФР та його порушень у дітей та підлітків 

України залежно від екологосоціальних характеристик регіонів країни  

Численні дослідження свідчать про збільшення кількості не тільки дітей із 

порушенням ФР, а й випадків неправильної його інтерпретації або взагалі 

відсутності оцінки рівня ФР дитини під час спостереження за станом її здоров’я 

[6, с.88]. 

Тому упорядкування питань оцінки рівня ФР дітей різних вікових груп, 

безумовно, є актуальним, особливо в умовах реформування системи охорони 

здоров’я в Україні і можливості використання як існуючих вітчизняних 

протоколів лікування, так і протоколів провідних європейських та 

американських установ. 
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1.2. Методи визначення фізичного розвитку дитини 
 

До методів оцінки фізичного розвитку належать:  

– соматометричний, що найчастіше використовується в педіатричній 

практиці і враховує аналіз показників маси, зросту (довжини тіла), окружності 

голови і грудної клітки; 

– соматоскопічний– ступінь розвитку та розподіл підшкірножирової 

клітковини, стан опорнорухового апарату, ступінь статевого дозрівання; 

– фізіометричний 

– аналіз функціональних показників (життєва ємкість легень, м’язова сила, 

частота пульсу, величина артеріального тиску). 

Найбільш поширеним і досить інформативним методом оцінки ФР дітей є 

соматометричний метод, тобто оцінка антропометричних параметрів. 

Показники соматометрії аналізуються за допомогою методів сигмальних 

відхилень і центильних таблиць, що покладені в основу побудови номограм і 

шкал регресії, якими користуються лікарі під час огляду дитини і які дозволяють 

наочно представити динаміку ФР дитини.  

На сьогодні всі ці методи мають право на існування, однак залежно від 

віку дитини їх інформативність є різною. 

Маса тіла – це яскраво виражена видова ознака і її врахування вкрай 

необхідне для оцінки і функціональних показників фізіологічних систем 

організму.  

Довжина тіла інтегрально відображає процес поздовжнього росту 

різних біоланок тіла людини, складні ростові процеси, які відбуваються в 

організмі та рівень зрілості організму, тому найчастіше є предметом різних 

антропометричних досліджень [8, с.33]. Разом з масою довжина тіла 

належить до базисних тотальних розмірів тіла людини. 

Ряд дослідників, вивчаючи питання біологічної зрілості та її зв’язок з 

розмірами тіла школярів молодшого шкільного віку, зауважують, що 
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акселерація у дітей виявляється не тільки в прискореному рості тіла і його 

біоланок, але й в зміні багатьох фізіологічних чинників (м’язового тонусу, 

частоти серцевих скорочень, рефлексів на зовнішні подразники тощо). У 

дітей старшого шкільного віку за умов відповідності маси тіла його довжині 

спостерігається досить висока ступінь фізіологічної зрілості [7, с. 46]. 

Відомо, що тотальні розміри тіла збільшуються з віком не рівномірно. 

Існує кілька варіантів щодо вікових змін тотальних розмірів: 

 загальний прискорений ріст усіх тотальних розмірів; 

 середня швидкість росту; 

 загальний сповільнений ріст усіх тотальних розмірів; 

 прискорений ріст довжини тіла при сповільненому рості грудної клітки і 

маси тіла; 

 сповільнений ріст в довжину тіла при середньому або прискореному рості 

грудної клітки і маси тіла. 

Оскільки хлопчики і дівчатка вступають у фазу пубертатного розвитку 

у різному віці, темпи росту тотальних розмірів тіла в одному і тому ж 

віковому періоді у них будуть різними [3, с. 25]. 

Основною характеристикою процесу росту є його швидкість. Будь-яка 

ділянка тіла має різну дефінітивну величину і різну швидкість росту. 

Посилений ріст тіла у довжину спостерігається у дітей молодшого шкільного 

віку. У дівчат він вищий, ніж у хлопчиків. У 8-10 років підвищується 

секреція статевих гормонів (особливо у дівчат), у результаті чого починають 

розвиватися вторинні статеві ознаки. 

В пубертатному періоді відбувається перебудова основних 

фізіологічних систем організму (м’язової, кровоносної, дихальної та ін). 

Після завершення пубертатного періоду морфофункціональні параметри є 

близькими до показників дорослої людини. У хлопчиків в цей період 

особливо інтенсивно розвивається м’язова система [22, с.109]. 
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Найбільша складність вивчення соматогенезу людини криється у 

виборі об’єктивних та адекватних методів для отримання точних результатів, 

вірогідних оцінок. Тому нормування кожної соматичної ознаки по 

відношенні до довжини тіла дозволяло встановити пропорційну ізоморфію. 

Критерієм рівня вікового розвитку може служити навіть форма тіла дитини. 

 

Висновки до Розділу 1. 
 

Фізичний розвиток є одним з інтегративних показників стану здоров'я 

дитини, біологічної зрілості всіх систем організму. це сукупність 

морфологічних і функціональних ознак організму, що характеризують 

процеси його росту та біологічного дозрівання, запас фізичних сил. 

Основні методи дослідження фізичного розвитку прості у виконанні 

для дітей будь-якого віку, що обумовлює широке використання їх у фізичній 

терапії. 

Комплексна оцінка фізичного розвитку включає оцінку результатів 

антропометрії та соматоскопії, оцінку функціонального стану різних систем 

організму та визначення біологічного віку дитини. 
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РОЗДІЛ ІІ. МЕТОДИ АНТРОПОМЕТРИЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ДЛЯ 
ВСТАНОВЛЕННЯ РІВНЯ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ДИТИНИ 

 

2.1. Основні антропометничні показники 
 

Антропометричні (соматометричні) вимірювання включають виміри 

маси дитини, довжини тіла/зросту, окружностей голови і грудної клітки. 

Результати вимірів порівнюють із референтними значеннями таблиць, або 

відповідних графіків, що дає можливість помітити відхилення показників від 

очікуваних, притаманних здоровим дітям. Треба підкреслити, що у більшості 

випадків відхилення показників антропометрії не мають суто специфічного 

діагностичного значення, але можуть бути першим стимулом для 

поглибленої діагностики.  

Помітити тенденції до розвитку відхилень антропометричних 

показників можна при динамічних спостереженнях, які дозволяють 

побудувати індивідуальній графік фізичного розвитку. У кожної дитини 

повинен бути свій графік, згідно якого здійснюється оцінка фізичного 

розвитку і на підставах якого проводиться адекватне медичне спостереження 

(WHO Child Growth Standards, 2006) [2, c.98]. 

 Вимірювання довжини тіла дітей у віці до 2-х років життя проводиться 

спеціальним горизонтальним ростоміром в лежачому положенні, який можна 

покласти на стіл або ліжко. Рухома пластинка прикладається до стоп дитини, 

яка лежить, без натискання. Вимірювання зросту у дітей після 3-х років 

проводиться вертикальним ростоміром у положенні дитини стоячи. 

Техніка виміру вертикальним ростоміром: перед вимірюванням 

необхідно зняти взуття з дитини. Вона стає на площадку ростоміру спиною 

до вертикальної стійки, торкаючись її п’ятками, сідницями, міжлопатковою 

ділянкою та потилицею, руки опущені вздовж тулуба, п’ятки разом, носки – 

врізнобіч. Голова встановлюється у положенні, при якому нижній край 
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орбіти і верхній край козелка вуха знаходяться в одній горизонтальній лінії. 

Рухома пластинка прикладається до голови без натискання. 

 Вимірювання окружностей (периметрів) тіла проводять за допомогою 

сантиметрової стрічки. 

 Обвід голови вимірюється накладенням стрічки, шляхом проведення її 

позаду по потиличній точці, а спереду над бровами. Накладення проводиться 

в напрямку від правої скроневої ділянки до лівої, результат рахують над 

чолом. Сантиметрова стрічка, яка використовується для виміру обводу 

голови, не повинна розтягуватись і бути відповідною метрологічному 

контролю. 

 Окружність грудної клітки вимірюється тричі: при спокійному 

диханні, на висоті вдиху і на висоті видиху. Дитина повинна знаходитися в 

положенні стоячи з опущеними руками. Вимірювальну стрічку накладають 

позаду під нижніми кутами лопаток при відведених в бік руках. Потім руки 

опускають і проводять стрічку спереду по середній грудній точці (нижній 

край біля соскового кружка). У дівчаток пубертатного віку з добре 

розвиненими молочними залозами стрічку накладають над грудною залозою 

в місці переходу шкіри в залозу [11]. 

Спочатку вимірюють основний антропометричний показник – 

окружність грудної клітки при спокійному диханні. Потім вимірювання 

продовжують на максимальному вдиху і після максимального видиху. Всі 

вимірювання проводяться при одному накладенні стрічки. Різниця 

окружностей грудної клітки при максимальному вдиху і видиху називається 

екскурсією грудної клітки і використовується для оцінки стану органів 

дихання [4, c.50]. 

Зважування повинно проводитися вранці натщесерце, бажано після 

сечовипускання і дефекації. 

При проведенні антропометрії необхідно дотримуватися елементів 

техніки безпеки для дитини, а саме запобігати падінням з терезів. Також 
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необхідно дбайливо ставитися до медичної апаратури і приладдя, що 

дозволяє збільшити термін їх експлуатації і уникати похибок вимірювань. 

Згідно принципів дотримування норм медичної етики дозволяється 

повідомляти суто конфіденційну інформацію лише батькам на їх прохання. 

 

2.2. Допоміжні антропометничні показники 
 

Індекс маси тіла (ІМТ) використовується головним чином для 

виявлення надмірної ваги та ожиріння. Індекс маси тіла визначається за 

формулою: значення маси тіла в кілограмах розділити на зріст у метрах в 

квадраті (кг/м²). Результат обчислень округлюється до десятих. Як правило, 

показники ІМТ дещо схожі з результатами графіку співвідношення маси до 

довжини тіла/зросту дитини і використовуються разом. ІМТ проявляє 

складну залежність від віку на відміну від зростання маси та зросту окремо. 

ІМТ дитини різко збільшується, коли дитина швидко набирає масу по 

відношенню до зросту в перші 6 місяців життя. Далі ІМТ знижується у віці 

до 6-12 місяців і стає стабільним у дітей шкільного віку і дорослих [16]. 

 Одноразове антропометричне дослідження дозволяє зробити загальний 

висновок про стан здоров’я і її фізичний розвиток у момент дослідження. 

Виявлення суттєвих відхилень антропометричних показників від нормальних 

свідчать, можливо, про порушення організації харчування та виховання 

дитини, або про вплив широкої низки захворювань, що призведе до 

залучення у діагностичний процес спеціаліста-педіатра, ендокринолога, 

гастроентеролога, генетика, невропатолога. 

Оцінка фізичного розвитку дитини проводиться шляхом зіставлення 

отриманих під час візиту лікаря індивідуальних показників маси, зросту, 

периметрів голови та грудної клітки з величинами стандартів для певного 

віку і статі, а саме із відповідними центильними таблицями (графіками) або 

зі сигмальними (SD, z-scores) таблицями (графіками) [21]. 
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Перш за все для правильної оцінки показників фізичного розвитку 

дитини необхідно віднести її до певної вікової групи. Наприклад, вікова 

група «5 років» охоплює дітей від 4 років 11 міс. 28 днів і до 5 років 11 міс. 

29 днів. 

Центильний (перцентильний) спосіб оцінок засновується на положенні, 

що у межах відокремленої за статевим, віковим, національним і 

географічним принципами популяції (субпопуляції) осіб, залучених для 

дослідження випадковим способом і прийнятих за 100 відсотків (центилів), у 

даний момент часу менш ніж 5% (допустима у біологічних дослідженнях 

стандартна статистична похибка), мають незвичайно малі або великі 

значення показнику, що вивчається. Таким чином, ці значення не можна 

віднести до «біологічної» норми, яку відображають показники, притаманні 

більшості осіб популяції і віднести їх до «ненормальних», патологічних, 

тобто симптомів. 

Розробка центильних таблиць або графіків звичайно потребує 

дослідження великої кількості людей, виміри у них антропометричних 

показників, обробку даних із виділенням значень антропометрії, 

притаманних 3, 5, 10% і так далі осіб і побудова центильних графіків або 

таблиць. 

Отже, при проведенні допоміжних вимірів,  які визначають фізичний 

розвиток,  доцільно вимірювати зріст та вагу тіла, здійснювати розробку 

центильних таблиць. 

 

 

Висновки до Розділу 2. 
 

Фізичний розвиток характеризують соматометричні, фізіометричні та 

соматоскопічні величини або показники. Соматометрія –визначення довжини 

та маси тіла, окружності грудної клітки. 
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Соматометрія (антропометрія) є основним методом дослідження 

фізичного розвитку і передбачає  вимірювання розмірів частинлюдського 

тіла. За антропометричними даними визначається динаміка фізичного 

розвитку і дається оцінка розвитку у різні періоди. Антропометричне 

обстеження здійснюють стандартним інструментарієм за загальноприйнятою 

уніфікованою методикою. 
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РОЗДІЛ ІІІ. ПРАКТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПРОВЕДЕННЯ ОЦІНКИ 
ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ 
 

3.1. Використання шкал та графіків центильного типу 
 

Термін «центиль» означає розподіл дітей, об'єднаних за однаковими віком 

і статтю, за фізичним розвитком, який розподіляється від мінімальних до 

максимальних значень. Практичне використання статистичних даних виключно 

просте і зручне. 

Центиль – це показник антропометрії, якому відповідає відсоток його 

спостережень. Наприклад, 25-й центиль на графіку «Показники маси 

новонародженої дитини відносно її гестаційного віку» означає, що маса 25% всіх 

новонароджених у гестаційному віці 39 тижнів дорівнює або менше 2800 грамів, 

75-й центиль на тому ж графіку показує, що маса 75% новонароджених у цьому 

ж гестаційному віці 39 тижнів дорівнює або менше 3400 грамів і так далі. 

На графіках або таблицях використовують значення 3, 5, 10, 15, 25, 50, 75, 

85, 90, 95 і 97-го центилів в залежності від цілей дослідження і надійності його 

оцінок. Якщо з'єднати ці оцінки в залежності від віку, коли тіло дитини 

збільшується у розмірах, то можна побудувати центильний графік динаміки 

розвитку (Рис.3.1.). 

 

Рис.3.1. Центильний графік динаміки розвитку  
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Після того, як антропометричне вимірювання проведено, дані наносяться 

на відповідний центильний графік у вигляді крапки або інтерполюються на 

показники відповідної таблиці. Частіше за все отриманий показник за значенням 

буде розташований між центильними оцінками. У таких випадках роблять 

висновок, що даний показник знаходиться у центильному коридорі або області, 

наприклад, 25-75 центилі, тобто відповідає середнім для популяції значенням. 

Якщо значення показника займає місце нижче 3-го центилю, то це відповідає 

оцінці «дуже низькі значення».  

У разі, якщо він вище 97-го центилю, треба зробити висновок про «дуже 

високі значення». В залежності від того, у якому ―коридорі або «області‖ 

розміщена одержана при антропометрії оцінка, можна сформулювати висновок і 

прийняти відповідне клінічне рішення. Слід зазначити, що показник, який 

знаходиться безпосередньо на лінії центильного графіка, попадає в категорію 

меншої важкості. 

Ілюстрацією приведеної вище інформації є оцінка фізичного розвитку 

новонародженої дитини за графіками фізичного розвитку центильного типу. 

Графіки відображають залежність показників маси, зросту і периметру голови в 

залежності від гестаційного віку новонародженого.  

При використанні графіків центильного типу по вертикалі відкладають 

показники маси, довжини тіла або периметру голови дитини, по горизонталі – її 

гестаційний вік у тижнях. Точка перетину цих ліній наноситься на графік. Якщо 

вона знаходиться в області 10-90 центиля, показник дитини відповідає 

гестаційному віку; нижче 10-го центиля, показник малий щодо гестаційного віку, 

вище 90-го центиля – великий щодо гестаційного віку. 

Наприклад, дитина народилася в терміні 38 тижнів вагітності. Довжина 

тіла – 47см, маса тіла – 2900г, окружність голови – 35см. Значення довжини тіла, 

маси тіла, окружності голови співпадають із значеннями області від 10 до 90 

центиля, тобто дитина фізично розвинена у відповідності з гестаційним віком 

доношеної дитини. 
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Оцінка фізичного розвитку дітей перших 2-х років проводиться також за 

графіками фізичного розвитку центильного типу, які відображають 

статистичний розподіл і розбіг ознак серед дітей в обстеженій  популяції. 

 

Таблиця 3.1 

Інтерпретація показників фізичного розвитку 

 
Показник фізичного розвитку на 

цьому графіку розташований 

Оцінка 

 

 

Нижче 3 - 5 центиля 

«Дуже низькі величини». Зустрічаються у здорових дітей 

рідко (не частіше 3%). Дитина з таким рівнем ознаки 

повинна бути попередньо визначена як хвора, щоб 

пройти спеціальнеконсультування генетика, 

ендокринолога, тощо. 

 

Від 5 до 10 - 15 центиля 

«Низькі величини». Показане консультування і 

обстеження при наявності інших відхилень у стані здоров’я 

чи розвитку. 

Маса тіла від 15 до 85-го центиля 

Довжина тіла/зріст від 15 до 95-97 

центиля Співвідношення маси тіла 

до довжини/зросту від 15 до 85-го 

центиля. Обвід голови від 10 до 

95- го центиля 

 

 

«Середні значення», найбільш характерні для даної вікової і 

статевої належності. 

 

Від 95-го до 97-го центиля 

Область «високих значень»,  показане консультування і 

обстеження при наявності 

інших відхилень у стані здоров’я чи розвитку. 

 

Вище 97-го центиля 

Область «дуже високих значень», ймовірність патологічної 

природи змін достатньо висока, тому необхідне медичне 

обстеження генетика, ендокринолога, тощо. 

 

Оцінка фізичного розвитку дітей старше 2-х років може проводитись як за 

графіками, так і за таблицями центильного типу Центральні інтервали на 

таблицях об’єктивно відображають статистичний розподіл і розбіг ознак серед 

дітей в обстеженій популяції. Стовпці таблиць показують кількісні межі 

коливань антропометричної ознаки у певного відсотка (―центиля‖) дітей певного 

віку і статі. 

На таблиці представлені цифри, які відображають значення ознаки, нижче 

яких вони можуть зустрічатися тільки у 3%, 10%, 25%, 75%, 90% і 97% дітей 

статево-вікової групи. Центилі 3-й та 97-й – найбільш суворі і вказують на 
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безумовність патологічної ознаки, тобто симптом. Центилі 5-й та 95-й стоять на 

межі низьких нормальних та патологічних властивостей. Центилі 10-й та 90-й 

характеризують нормальні показники антропометрії, але як такі, що нижче або 

вище середніх. За середні і безумовно нормальні величини приймають значення, 

властиві половині здорових дітей даного віку і статі, які мають значення в 

інтервалі від 25-го до 75-го центилів. Це так звані «середні‖ показники. 

Розбіг між цифровими значеннями антропометричної ознаки, які належать 

до сусідніх центилей, називають центильними коридорами. 

У межах одного центильного коридору антропометрична ознака приймає 

значення у діапазоні мінімальних значень які притаманні 3 % (1-й коридор, 

область нижче 3 центилю), 7 % дітей (2-й коридор – область від 3 до 10), 15 % 

(3-й коридор, область від 10 до 25 центилей), 50 % всіх дітей даної статево- 

вікової групи (4-й коридор, область від 25 до 75 центилю), 15 % (5-й коридор, 

область між 75-90 центилями), 10 % (6-й коридор, область між 90 і 97 

центилями) і 3 % дітей з максимальними значеннями ознаки (7-й коридор, 

область вище за 97 центиль). 

Таким чином, кожна ознака фізичного розвитку дитини, яку досліджують – 

маса тіла, зріст, обвід голови і грудної клітки, відношення маси тіла до росту, 

індекс маси тіла, ІМТ – відношення маси тіла до квадрату росту в метрах, – за 

допомогою центильних оцінок порівнюється з такою ж ознакою великої кількості 

дітей, яких попередньо вивчали для розробки значень центильних «коридорів» у 

відповідній таблиці. 

В залежності від того, у якому ―коридорі‖ може бути розміщена одержана 

при антропометрії оцінка, можна сформулювати статистично обґрунтований 

висновок і прийняти рішення щодо наявності відхилень у стані здоров’я чи 

розвитку дитини. 
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3.2. Оцінка фізичного розвитку методом сигмальних 
відхилень 

Метод сигмальних відхилень з графічним зображенням профілю 

фізичного розвитку передбачає   порівняння   кожної   індивідуальної   

ознаки   з середньозваженою арифметичною величиною для цієї ознаки при 

певному віці, що дозволяє визначити її фактичне відхилення від 

нормативних значень. 

Далі  шляхом  ділення  фактичного  відхилення  на  величину  

середнього квадратичного  відхилення  знаходять сигмальне відхилення,  що  

і  надає інформацію  про  те,  на  яку  величину  сигм  у  більшу  або  меншу  

сторону відрізняються  показники  дитини,  котра досліджується,  від  

середніх показників, властивих даному віково—статевому 

періодові.Відхилення у межах від -1до +1 вважають середнімрозвитком 

ознаки, що досліджується, від -1до -2 – розвитком нижче середнього, від -2та 

нижче – низьким, від +1до +2 – вище середнього, від +2 та вище – високим. 

Для  побудови профілю фізичного розвиткуна однаковій відстані одне  

від одного проводять горизонтальні лінії, кількість яких зумовлюється 

числом ознак,  що  підлягають  оцінці,  і  на  кожній  з  них  відкладають  

значення отриманих відхилень, котрі з’єднують прямими лініями. Метод 

сигмальних відхилень  дозволяє  визначити  ступінь  розвитку  кожної  

окремої  ознаки фізичного  розвитку  та  його  пропорційність,  відомості  

про  яку  надає  саме профіль. Якщо величини відхилень укладаються в одну 

сигму – розвиток вважається пропорційним, якщо не укладаються —

непропорційним. 

Висновок щодо фізичного розвитку дитини у випадку використання 

методу сигмальних  відхилень  повинен  мати  такий  вигляд: «Фізичний  

розвиток дитини А 10 років, за ростом середній (вище середнього, високий, 

нижче середнього, низький), за масою тіла середній (вище середнього, 

високий, нижче  середнього,  низький)  за  обводом  грудної  клітки  середній  
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(вище середнього,  високий,  нижче  середнього,  низький),  пропорційний 

(непропорційний)». 

Таблиця 3.2. 

Шкала фізичного розвитку школярів 

 

Після цього використовуючи дані таблиці 3.3. «Показники фізичного 

розвитку школярів Н-ї області», знаходять стать та вік обстежуваного, потім 

відповідний показник (ріст, маса тіла, обвід грудної клітки). Для кожноїїї 

характеристики фізичного розвитку визначаютьвеличину(середньоарифметичну 

зважену —М та середньоквадратичне відхилення – ) і заносять у таблицю 

(графа «Стандарт»). 

 

Таблиця 3.3.  

Показники фізичного розвитку школярів Н-ї області 
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Потім  для  кожного  показника  визначають  різницю    між фактичною  

і стандартною величинами.Так, наприклад, якщо ріст 10-річного хлопчика 

становить 129 см, а стандарт (М) —134,7 см, різниця складає  

129-134,7=-5,7 см.  

Одержують величину сигмального відхилення: -5,7:4,5 = -1,26 і 

зрештою, за даними величини і знаку сигмального відхилення 

обгрунтовують оцінку фізичного розвитку за окремим показником.  

У  нашому  випадку  фізичний  розвиток  хлопчика  за  ростом – нижче 

середнього, тому що сигмальне відхилення складає  -1,26.  

Згідно  з  приведеною  схемою  анализуються  дані  фізичного  

розвитку  і  за іншими показниками.  

 

Висновок до Розділу 3. 
Центильний метод, на відміну від традиційних, орієнтованних на 

оцінку ознак фізичного розвитку, які варіюють за законом нормального 

розподілу, є ефективним непараметричним способом стислого опису 

характеру їх розподілу, що має право- або лівосторонню асиметрію. 

Суть центильного методу полягає у зіставленні фактичної ознаки 

розвитку окремої характеристики фізичного розвитку з упорядкованим 

рядом, що включає у свою структуру весь діапазон коливань досліджуваної 

ознаки, розподілений на 100 інтервалів, потрапляння в які має рівну 

імовірність, проте розміри цих центильних інтервалів в абсолютних 

одиницях вимірювань неоднакові.  

Метод сигмальних відхилень з графічним зображенням профілю 

фізичного розвитку передбачає порівняння кожної індивідуальної ознаки з 

середньозваженою арифметичною величиною для цієї ознаки при певному 

віці, що дозволяє визначити її фактичне відхилення від нормативних значень. 
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ВИСНОВКИ 
Фізичний розвиток – це комплекс морфофункціональних властивостей 

організму, який визначає запас його фізичних сил. Зростання спадково 

запрограмований процес збільшення лінійних і об'ємних розмірів, маси тіла 

протягом оптимального засвоєння поживних інгредієнтів і сприятливих умовах 

навколишнього середовища. Стосовно до дітей, фізичний розвиток, крім того, 

динамічний процес зростання, це процес обумовленого віком зміни розмірів тіла, 

типу статури, зовнішнього вигляду, м'язової сили, працездатності дитячого 

організму. Виявити індивідуальні особливості росту і розвитку дитини дозволяє 

лише динамічне спостереження за її фізичним розвитком, а також є певною 

мірою критерієм стану здоров'я дитини.  

Порушення темпів росту і розвитку дитини властиві багатьом 

захворюванням дитячого віку, а також можуть виникати при впливі 

несприятливих факторів зовнішнього середовища. Вони є показанням для 

проведення поглибленого обстеження дитини. Характеристика фізичної 

дієздатності в значній мірі корелює з віком і ступенем біологічної зрілості, тому, 

оцінюючи фізичний розвиток, можна судити про якість і темпи розвитку дитини 

в цілому.  

Існують стандартні закони зростання дітей: зростання є відображенням 

системного процесу розвитку; з віком швидкість росту знижується; зростає 

дитина не поступово: періоди прискореного зростання чергуються з періодами 

зниженого зростання. При зростанні окремі частини тіла дитини збільшуються 

не пропорційно; темпи зростання залежать від статі дитини; існує так званий 

краніокаудальний градієнт росту – дистальні сегменти тіла ростуть швидше, 

ніж проксимальні. 

Для оцінки фізичного розвитку використовуються методи соматометрії, 

соматоскопії та фізіометрії. Соматометричні показники: довжина і маса тіла, 

обсяг грудної клітки та голови, зріст у положенні сидячи, довжина кінцівок; 
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соматоскопічні: форма грудної клітки, спини, ніг, стопи, постава, рельєф та 

пружність мускулатури, жировідкладення, еластичність шкіри, забарвлення 

слизових оболонок, статеві ознаки; фізіометричні: життєвий об’єм легень, сила 

м’язів правої і лівої кисті, функціональні проби стану серцево-судинної системи, 

моторний розвиток тощо. 

Оцінку фізичного розвитку дитини проводять шляхом порівняння її 

індивідуальних антропометричних показників з нормативними. При цьому 

використовують два основні методи: орієнтовних розрахунків л 

антропометричних стандартів. 

Метод орієнтовних розрахунків ґрунтується на використанні емпіричних 

формул, які були наведені вище. Цей метод дає лише наближені відомості про 

фізичний розвиток дітей. Як правило, він використовується лікарями-педіатрами 

при наданні медичної допомомги дітям вдома. Але в тих випадках, коли 

показники зросту і маси тіла дитини знаходяться в межах ±7% від відповідного 

вікового показника, визначеного за емпіричними формулами, то інших методів 

оцінки фізичного розвитку не використовують. 

Метод антропометричних стандартів є більш точним, оскільки 

індивідуальні антропометричні величини дитини порівнюють з віковими, 

статевими і регіонарними антропометричними таблицями стандартів двох типів: 

параметричного (сигмального) і непараметричного (центильного). 

Сигмальні таблиці представлені середньою арифметичною величиною (X) 

зросту, маси тіла або інших показників фізичного розвитку і середнім 

квадратовим відхиленням (d). Середня арифметична величина показників 

фізичного розвитку є найбільш загальною характеристикою варіаційного ряду, 

одержаною під час обстеження великої кількості дітей різних вікових груп. Її 

отримують шляхом ділення суми значень величини (х) на їх число (N): Х= x/N. 

Звичайно, середнє арифметичне не може повністю характеризувати рівень 

фізичного розвитку, оскільки його показники мають велику різноманітність та 

варіативність. 
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Таким чином, фізичний розвиток дитини, що відображає її біологічну 

зрілість, є одним з критеріїв оцінки біологічного віку дітей і підлітків, часто 

розглядається лікарями, як динамічний процес росту, зміни розмірів тіла, 

м’язової маси дитини і використовується в діагностиці. 
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