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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ В 
СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ
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Изучение физического развития детей (ФРД) в ходе эпидемиологических исследований касается преимущественно оценки нутритивного ста-
туса и не раскрывает возрастно-половых закономерностей показателей роста.
Цель: изучить эпидемиологические особенности ФРД в современных условиях.
Материал и методы: изучение ФРД выполнено как кросс-секционное одномоментное исследование в 2015-2016 гг. Программа обследова-
ния включала определение роста и массы тела по общепринятой методике на стандартизованном оборудовании, расчёт индекса массы тела 
(ИМТ) по формуле Кетле (кг/м2), значений SD (standard deviation/стандартное отклонение) для роста и ИМТ. Использовались перцентильные 
таблицы роста и ИМТ. 
Результаты: обследовано 9662 ребёнка 1-17 лет, в том числе 49,7% мальчиков и 50,3% девочек; 50,0% городских и 50,0% сельских жителей. 
Возрастной состав участников: 1 до 2 лет – 14,5%, от 3 до 6 лет – 19,6%, от 7 до 11 лет – 30,7%, от 12 до 14 лет – 19,1%, от 15 до 17 лет – 16,1%. 
Большинство обследованных (65,8%) имело средние показатели роста, ниже среднего и низкие – 19,0%, выше среднего и высокие – 15,2%. 
Значения ниже –2SD выявлены у 3,7% детей, выше +2SD – у 2,7%. Наибольшая частота показателей роста ниже среднего и низких отмечалась 
в раннем и дошкольном возрастах. Гендерные особенности касались большей частоты отклонений показателей роста в сторону крайних (низ-
ких и высоких) значений у мальчиков. Дети, проживающие в городах, имели более высокий уровень физического развития. 
Заключение: получены сведения относительно особенностей ФРД в современных условиях с акцентом на возрастные, гендерные и террито-
риальные закономерности.
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Для цитирования: Коваленко ТВ, Ларионова МА, Муллахметова ЛМ. Эпидемиологические особенности физического развития детей в современ-
ных условиях. Вестник Авиценны. 2023;25(3):325-33. https://doi.org/10.25005/2074-0581-2023-25-3-325-333

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF CONTEMPORARY PHYSICAL DEVELOPMENT IN 
CHILDREN 

T.V. KoValenKo1, M.a. larionoVa2, l.M. MullaKhMeToVa1

1 Department of Pediatrics and neonatology, izhevsk State Medical academy, izhevsk, russian Federation
2 Department of Children's infections, izhevsk State Medical academy, izhevsk, russian Federation

The epidemiological study assesses children's physical development (PD) by evaluating their nutritional status. However, this does not provide insights 
into age and gender-specific patterns of growth indicators.
Objective: To study the current epidemiological trends related to PD in children.
Methods: In 2015-2016, a cross-sectional one-stage study was conducted to examine the PD of children. The body height and weight were determined 
during the examination program using standardized equipment and accepted methodology. The Body Mass Index (BMI, Quetelet's index) was 
expressed in kg/m2, along with SD values (standard deviation) for both height and BMI. We utilized BMI-for-age percentile growth charts.
Results: 9,662 children between the ages of 1 and 17 were assessed, with 49.7% boys and 50.3% girls. The sample was split equally between urban 
and rural areas, with 50.0% residing in each. The age distribution of the participants was divided into five age groups: 1-2 y/o (14.5%), 3-6 y/o (19.6%),
7-11 y/o (30.7%), 12-14 y/o (19.1%), and 15-17 y/o (16.1%). Of those surveyed, 65.8% had an average height, 19.0% were below average or short, and 
15.2% were above average and tall. The height 2SD below and above the mean height for age and gender was found in 3.7% and 2.7% of children, 
respectively. Most below-average and low height values were found in early and preschool ages. In boys, gender characteristics were associated with 
more significant variations in heights towards low and high values. Research shows that children residing in urban areas tend to have better physical 
development than those in rural areas.
Conclusion: Data have been gathered on the current PD of children, focusing on age, gender, and geographical factors.
Keywords: Physical development, children, growth retardation, tall stature, obesity, underweight.

For citation: Kovalenko TV, Larionova MA, Mullakhmetova LM. Epidemiologicheskie osobennosti fizicheskogo razvitiya detey v sovremennykh usloviyakh 
[Epidemiological aspects of contemporary physical development in children]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2023;25(3):325-33. https://doi.
org/10.25005/2074-0581-2023-25-3-325-333

doi: 10.25005/2074-0581-2023-25-3-325-333

© 2023 коллектив авторов.  
работа находится под лицензией  
Creative Commons Attribution 4.0 International License

© 2023 by the authors. 
This work is licensed under  

Creative Commons Attribution 4.0 International License

ориГиналЬное иССлеДоВание oriGinal reSearCh

Педиатрия P ediat r ics



AVICENNA BULLETIN 
Vol 25 * № 3 * 2023 

326

Введение
Физическое развитие является важным клиническим крите-

рием при проведении комплексной оценки состояния здоровья 
детей [1, 2]. Мониторинг основных показателей физического раз-
вития детского населения на популяционном уровне признаётся 
объективным методом, отражающим социально-экономическое 
благополучие общества [1]. 

Оценка физического развития предполагает комплекс иссле-
дований, включающих обязательную соматометрию (антропоме-
трию) – определение роста и массы тела [1, 2].

В последние годы во многих регионах России проведены 
эпидемиологические исследования относительно особенностей 
физического развития детей разных возрастных групп. Они каса-
лись преимущественно оценки нутритивного статуса и свидетель-
ствуют о неуклонном росте числа пациентов детского возраста с 
избыточной массой тела и ожирением [3-5]. Данные по показа-
телям роста детей немногочисленны и не раскрывают в полной 
мере возрастных и гендерных закономерностей [2, 6-8].

Цель исследования
Изучить эпидемиологические особенности ФРД в современ-

ных условиях.

Материал и методы
Изучение особенностей ФРД 1-17 лет, проживающих в ре-

гионе центральной европейской части Российской Федерации, 
выполнено как кросс-секционное одномоментное исследование 
в определённый интервал времени (с декабря 2015 года по де-
кабрь 2016 года). Обследованы дети из образовательных учреж-
дений городов и районов. 

Критерии включения:
• дети в возрасте 1-17 лет;
• наличие информированного согласия родителей на 

участие в исследовании.
Исходом исследования явилась регистрация особенностей 

физического развития с определением распространённости от-
клонений в росте и массе тела с учётом возрастных, гендерных и 
территориальных факторов.

Программа обследования включала определение роста и 
массы тела по общепринятой методике на стандартизованном 
оборудовании, расчёт ИМТ по формуле Кетле (кг/м2), значений 
SD (standard deviation/стандартное отклонение) для роста и ИМТ, 
объективно характеризующих степень отклонения индивиду-
альных показателей от средних для данного хронологического 
возраста и пола. Использовались перцентильные таблицы роста 
и ИМТ, рекомендованные ВОЗ, 2007 г., программы WHO Anthro, 
WHO Anthro Plus, 2009 г.

Оценка показателей роста проводилась с учётом критериев, 
изложенных в методических рекомендациях НМИЦ эндокриноло-
гии МЗ РФ. За норму принимались показатели в пределах 15-85 
перцентиль (±1 SD), ниже среднего – 3-15 перцентиль (от –1 до –2 
SD), низкие – ниже 3 перцентиль (ниже –2 SD), выше среднего – 
85-97 перцентиль (от +1 до +2 SD), высокие – выше 97 перцентиль 
(выше +2 SD).

Оценка нутритивного статуса предполагала критерии в со-
ответствии с Федеральными клиническими рекомендациями по 
диагностике и лечению ожирения у детей, 2021 г.: избыточная 
масса тела диагностировалась при значениях ИМТ в пределах от 
+1 до +2 SD, ожирение – равном или более +2 SD, недостаточность 
питания – менее –2 SD [9]. 

Introduction
When conducting a thorough health assessment of children, 

it is crucial to consider their PD as a critical clinical factor [1, 2]. It 
is widely acknowledged that monitoring the PD indicators of the 
children's population is an effective way to measure socio-eco-
nomic prosperity [1].

Evaluating PD involves a series of examinations, including 
essential anthropometry, such as measuring one's height and 
body weight [1, 2].

In recent years, epidemiological studies have been conduct-
ed on the PD characteristics of children from different age groups 
in several regions in Russia. The focus is primarily on evaluating 
the nutritional health of children, and the results show a consis-
tent rise in cases of overweight and obesity among pediatric pa-
tients [3-5]. However, there is a lack of data regarding child height 
values, which does not provide a complete understanding of age 
and gender-specific patterns [2, 6-8].

Purpose of the study
To study the current epidemiological trends related to PD in 

children.

Methods
A cross-sectional study was conducted on the PD of children 

aged 1-17 living in the central European region of the Russian 
Federation between December 2015 to December 2016. We con-
ducted examinations on children from educational institutions in 
various cities and areas.

Inclusion criteria:
• Children between the ages of 1 and 17 years old. 
• Parental informed consent for children's participation 

in the study. 
The study aimed to identify PD features and determine the 

prevalence of height and body weight deviations across different 
ages, genders, and geographical factors. 

Body height and weight were determined during the exam-
ination program using standardized equipment and the common-
ly accepted methodology. The Quetelet formula (kg/m2) was used 
to calculate the BMI. SD values (standard deviation) were also 
calculated for height and BMI, which accurately represent the de-
gree of variation of individual indicators from the average for a 
specific age and gender. To assess children's growth, we utilized 
The WHO Reference 2007 growth charts, including BMI-for-age 
(the WHO Anthro Software, and the WHO AnthroPlus software 
released in 2009.

We evaluated the height indicators based on the National 
Research Center for Endocrinology guidelines under the Ministry 
of Health of the Russian Federation. The normal values were tak-
en within the weight-for-length/height (WFL) reference range of 
15-85th percentile (±1 SD), below the average – 3-15th percentile 
(–1 SD to –2 SD), low – below the 3rd percentile (<–2 SD), above 
the average – 85-97th percentile (+1 SD to +2 SD), high – above 
97th percentile (>+2 SD).

The assessment of nutritional status assumed criteria under 
the Federal clinical guidelines for diagnosing and treating obesity 
in children 2021 was as follows: overweight was diagnosed with 
BMI values ranging from +1 SD to +2 SD, obesity ≥+2 SD, malnu-
trition – <–2 SD [9].

Kovalenko TV et al Physical development in children
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The representative sample size was calculated using the 
formula for studying the characteristics with a known population 
size [10] and amounted to 4590 people. The size of the actual 
sample (n=9662) exceeded the estimated value.

Statistical analysis was performed using the Statistica 10 
software package (StatSoft Inc., USA). Given the large sample size 
and the distribution close to normal according to the Kolmogor-
ov-Smirnov test, parametric statistical methods were used. Quan-
titative data are presented as the mean and the standard devi-
ation. Qualitative variables were described in absolute numbers 
and percentages (%). The statistical significance of differences in 
qualitative variables was assessed by the Student's t-test for nor-
mal distribution. Pearson's χ2 test was used to evaluate the differ-
ence in the distribution of categorical variables between indepen-
dent groups. Differences were considered statistically significant 
at p<0.05.

The study was carried out following the principles of bio-
medical ethics. The study was approved by the Commission on 
Ethics of the Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Udmurtia, 
Russia (the latest commission findings № 643 endorsed on 26 
February 2019).

Results
Examined were 9662 children aged 1-17; 4795 (49.7%) boys 

and 4867 (50.3%) girls; 4832 (50.0%) urban and 4830 (50.0%) ru-
ral residents. The age distribution of the participants was divided 
into five age groups: 1-2 y/o (14.5%), 3-6 y/o (19.6%), 7-11 y/o 
(30.7%), 12-14 y/o (19.1%), and 15-17 y/o (16.1%).

Survey results showed that out of 9,662 children aged 1-17 
years, 65.8% (n=6355) had average height, 19.0% (n=1837) were 
below average or short, and 15.2% (n=1470) were above average 
and tall. As a result, the level of physical development was un-
evenly distributed, with a predominance of children with short 
stature. At the same time, values <–2 SD were found in 3.7% of 
the examined population, >+2 SD – 2.7% (Fig.). In these cases, 
consultation with an endocrinologist is necessary to determine 
the causes of physical development deviations.

Table 1 reveals specific age-related patterns in the level of 
PD among children. The highest frequency of below-average and 
low height values was noted among those examined between 1-2 
years and 3-6 years of age (22.4% and 24.4%, respectively). Chil-
dren over the age of 12 showed the best physical development. 

Коваленко ТВ с соавт. Физическое развитие детей

Предварительно рассчитанный объём выборки, необходи-
мый для получения репрезентативных результатов, определён 
по формуле для изучения признаков при известном объёме гене-
ральной совокупности [10] и составил 4590 человек. Объём факти-
ческой выборки (n=9662) превысил расчётную величину.

Статистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием программной системы Statistica for Windows (версия 
10.0, StatSoft Inc., USA). Учитывая значительный объём выборки 
и распределение близкое к нормальному по критерию Колмого-
рова-Смирнова, использовались параметрические методы стати-
стического анализа. Количественные показатели представлены в 
виде средних с расчётом среднеквадратичного отклонения, каче-
ственные – в виде долей (%). Оценка значимости различий прово-
дилась для количественных показателей по критерию Стьюдента, 
для качественных – по критерию χ2. Статистически значимыми 
считались различия при р<0,05. 

Исследование проводилось с соблюдением принципов био-
медицинской этики и одобрено Локальным этическим комитетом 
Ижевской государственной медицинской академии (заключение 
в окончательной редакции от 26.02.2019 г. № 643). 

Результаты
Обследовано 9662 ребёнка 1-17 лет, в том числе 4795 (49,7%) 

мальчиков и 4867 (50,3%) девочек; 4832 (50,0%) городских и 4830 
(50,0%) сельских жителей. По возрастному составу обследован-
ные распределены следующим образом: от 1 года до 2 лет – 1403 
(14,5%), от 3 до 6 лет – 1891 (19,6%), от 7 до 11 лет – 2966 (30,7%), от 
12 до 14 лет – 1843 (19,1%), от 15 до 17 лет – 1559 (16,1%) человек. 

По результатам проведённого обследования 65,8% (n=6355) 
детей 1-17 лет имели средние показатели роста, ниже средне-
го и низкие – 19,0% (n=1837), выше среднего и высокие – 15,2% 
(n=1470). Следовательно, отмечена определённая асимметрия 
распределения обследованных по уровню физического развития 
в сторону преобладания детей с низкими показателями роста. 
При этом значения ниже –2 SD выявлены у 3,7% обследованных, 
выше +2 SD – у 2,7% (рис. 1). В этих случаях верификация причин 
отклонений в физическом развитии требует консультации эндо-
кринолога.

Эпидемиологические особенности ФРД представлены в 
табл. 1.

Как видно из табл. 1, выявлены определённые возрастные 
закономерности в уровне ФРД. Наибольшая частота показателей 
роста ниже среднего и низких отмечалась у обследованных с 1 до 
2 лет и с 3 до 6 лет (22,4% и 24,4% соответственно). Наиболее оп-
тимальное физическое развитие отмечено у детей старше 12 лет. 
В пубертатном возрасте показатели роста ниже среднего и низ-
кие зарегистрированы не более, чем у 15,5-10,6% обследованных. 
Гендерные особенности в уровне физического развития касались 
большей частоты отклонений показателей роста в сторону низ-
ких и высоких значений у мальчиков. Напротив, большее число 
девочек имело средние значения роста. Ещё одним направлени-
ем анализа явилась характеристика ФРД в зависимости от терри-
тории проживания. При этом доказан статистически значимый 
тренд в сторону низких и ниже среднего показателей роста у сель-
ских жителей, тогда как у детей, проживающих в городах, выявлен 
более высокий уровень физического развития. 

Проанализированы взаимоотношения между показателями 
роста и характером нутритивного статуса обследованных. В целом 
избыточная масса тела зарегистрирована у 16,7%, ожирение – у 
6,7% детей. 2,9% детей имели белково-энергетическую недоста-

Рис. 1 Структура распределения обследованных по росту
Fig. 1 Distribution of heights among the surveyed children
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At puberty, height values below average and low were registered 
in no more than 15.5-10.6% of the examined. Physical develop-
ment in boys is often characterized by a higher frequency of de-
viations in height indicators towards low and high values, which 
can be attributed to gender-specific features. In contrast, a more 
significant number of girls had height values that were within the 
average range. One aspect that was analyzed was how the PD 
of children varies based on their place of residence. It has been 
proven that rural residents experience a statistically significant 
trend towards lower-than-average height indicators, while chil-
dren living in cities tend to have better PD.

In addition, an analysis was conducted to examine the cor-
relation between height values and the nutritional status of the 
subjects. Overall, 16.7% of children were found to be overweight, 
and 6.7% were classified as obese. Additionally, 2.9% of children 
were identified as having protein-energy malnutrition. According 
to Table 2, most (76.4%) children with average height values had 
no nutritional disorders. However, 15.8% were found to be over-
weight, 5.4% were classified as obese, and 2.4% were diagnosed 
with malnutrition. The average BMI SD for the whole group was 
0.15±1.2.

Those surveyed with below-average and low height values 
significantly more often (p<0.001) had malnutrition – 4.1% and 
5.6%, respectively. BMI mean, and SD values are presented in 
Table 3. In children who are taller than average, overweight and 

точность. Подавляющее большинство детей со средними показа-
телями роста (76,4%) не имело нарушений нутритивного статуса, у 
15,8% диагностирована избыточная масса тела, 5,4% – ожирение, 
2,4% – недостаточность питания (табл. 2). Среднее значение SD 
ИМТ составило 0,15±1,2. 

Обследованные с показателями роста ниже среднего и низ-
кими значительно чаще (р<0,001) имели недостаточность питания 
– 4,1% и 5,6% соответственно. Средние значения SD ИМТ пред-
ставлены в табл. 3. Напротив, у детей с высоким и выше среднего 
уровнем роста чаще диагностировались избыточная масса тела и 
ожирение (табл. 2), что нашло отражение в наиболее высоких по-
казателях SD ИМТ (табл. 3).

Обсуждение
В ходе проведённого исследования получены сведения 

относительно региональных особенностей ФРД в современных 
условиях в соответствии с международными стандартами. По-
казатели роста и массы тела в пределах средних значений (±1 
SD) имеет подавляющее большинство обследованных: 65,8% и 
73,7% соответственно. Клинически значимые случаи задержки 
роста (<–2 SD) зарегистрированы у 3,7% детей, преимуществен-
но в раннем и дошкольном возрастах. В рамках исследования 
подтверждена актуальность проблемы детского ожирения. Из-
быточная масса тела зарегистрирована у 16,7%, ожирение – у 
6,7% детей 1-17 лет.

Tаблица 1 Эпидемиологические особенности ФРД                                         Table 1 Epidemiological characteristics of PD in the surveyed children                                                                                                                                  

Признак 
Clinical variable

Распределение обследованных по росту / Distribution of heights (%)

Низкий 
Short

(n=357)

Ниже среднего 
Below average

(n=1480)

Средний 
Average
(n=6355)

Выше среднего 
Above average

(n=1212)

Высокий 
Tall

(n=258)

Возраст, годы/Age (in years)
1-2 (1)
3-6 (2)
7-11 (3)
12-14 (4)
15-17 (5)

7.6
4.9
3.4
2.3
0.9

14.8
19.5
17.1
13.2
9.7

63.0
64.7
65.8
63.6
72.4

11.7
9.4

11.3
16.1
15.2

2.9
1.5
2.4
4.7
1.9

р 

р1-2=0.002
р1-3<0.001
р1-4<0.001
р1-5<0.001
р2-3=0.007
р2-4<0.001
р2-5<0.001
р3-4=0.041
р3-5<0.001
р4-5<0.001

р1-2<0.001
р1-5<0.001
р2-3=0.031
р2-4<0.001
р2-5<0.001
р3-4<0.001
р3-5<0.001
р4-5=0.002

р1-5<0.001
р2-5<0.001
р3-5<0.001
р4-5<0.001

р1-2=0.034
р1-4<0.001
р1-5=0.006
р2-3=0.033
р2-4<0.001
р2-5<0.001
р3-4<0.001
р3-5<0.001

р1-2=0.007
р1-4=0.007
р2-3=0.026
р2-4<0.001
р3-4<0.001
р4-5<0.001

Пол/Gender
Мальчики (1)/Boys (1)
Девочки (2)/Girls (2)

4.2
3.2

15.5
15.2

64.2
67.3

12.8
12.3

3.4
1.97

р р1-2=0.014 - р1-2=0.002 - р1-2<0.001

Территория проживания 
Populated areas
Город (1)/Urban (1)
Село (2)/Rural (2)

2.6
4.8

12.0
18.6

66.7
64.8

14.8
10.3

3.9
1.5

p р1-2<0.001 р1-2<0.001 - р1-2<0.001 р1-2<0.001

Примечание: указаны лишь статистически значимые различия (по критерию χ2) 
Note: only statistically significant differences are indicated (according to Pearson's chi-square test)
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obesity are more common, as shown in Table 2, reflected in the 
highest BMI values in Table 3.

Discussion
During the study, data were obtained regarding the regional 

variations of contemporary children's PD following internation-
al standards. The height and body weight indicators were with-
in the average values (±1 SD) of the vast majority of the exam-
ined: 65.8% and 73.7%, respectively. Clinically significant cases of 
growth retardation (<–2 SD) were registered in 3.7% of children, 
mainly in early and preschool age. The study has confirmed the 
significance of the issue of childhood obesity. Overweight was 
reported in 16.7%, and obesity – in 6.7% of children aged 1-17 
years.

Some time ago, the practicality of developing and imple-
menting regional physical development standards in pediat-
ric practice was discussed [1, 11, 12]. However, assessing PD in 
children and adolescents currently involves applying the WHO 
standards, which can be used everywhere regardless of ethnic-
ity, socioeconomic status, and diet [1]. At the population level, 
this allows us to obtain results comparable with data in other 
territories and at the level of clinical practice to make an evi-
dence-based clinical decision. We made this decision as a result 
of our research.

An analysis of the PD of children per the discussed standards 
revealed a trend towards below-average and low height values 
in the first 7 years of life. However, this trend leveled off in the 
prepubertal and pubertal ages: 77.1% to 87.6% of children had 
average or above-average heights. The data suggests the charac-
teristic patterns in contemporary PD of children and adolescents. 
As some authors pointed out, the growth acceleration of the pe-
diatric population has been recorded since the 60s, with a peak 
in the mid-70s of the twentieth century [2, 6]. Subsequently, in 

До настоящего времени обсуждается вопрос о целесообраз-
ности разработки и использования в педиатрической практике ре-
гиональных нормативов физического развития [1, 11, 12]. Однако 
в современных условиях оценка ФРД и подростков предполагает 
возможность применения стандартов, предложенных исследова-
тельской группой ВОЗ, независимо от этнической принадлежно-
сти, социально-экономического статуса и характера питания [1]. 
На популяционном уровне это позволяет получить результаты, 
сопоставимые с другими территориями, а на индивидуальном 
– объективизировать принятие адекватного клинического реше-
ния. Подобный выбор был сделан в нашем исследовании.

Анализ уровня ФРД в соответствии с обсуждаемыми стандар-
тами выявил определённый тренд в сторону показателей роста 
ниже среднего значения и низких в первые 7 лет жизни. Однако 
в препубертатном и пубертатном возрастах эта тенденция ниве-
лировалась: от 77,1% до 87,6% детей имели рост в средних зна-
чениях или выше среднего. Полученные данные позволяют аргу-
ментировать точку зрения о закономерностях в ФРД и подростков 
в современных условиях. Как указывается в ряде научных публи-
каций отечественных учёных, процессы акселерации роста и раз-
вития детского населения регистрируются с 60-х годов с достиже-
нием пика в середине 70-х годов ХХ века [2, 6]. В последующем в 
80-90-е годы зафиксированы отчётливые процессы децелерации, 
которые, по прогнозам гигиенистов, могли наблюдаться в начале 
XXI века [2, 6, 8]. Дальнейшие исследования, однако, свидетель-
ствуют о положительных сдвигах в ФРД в современных условиях 
и «новом витке» процессов акселерации [6, 13-15]. Результаты на-
шего исследования согласуются с этими данными и подтвержда-
ются невысокой частотой клинически значимой задержки роста. 
Случаи высокорослости (>+2 SD), по нашим данным, регистриру-
ются преимущественно у детей с избыточной массой тела, частота 
их не превышает 2,7%.

Обсуждая возрастные особенности в показателях ФРД, не-
обходимо акцентировать внимание на том, что темпы роста в 

Table 2 Nutritional status of the study population in 
different height groups

Частота нарушений 
нутритивного статуса 

Weight categories

                                           Рост / Height groups

р Низкий
Short (1) 
(n=357)

Ниже среднего 
Below average (2)

(n=1480)

Средний 
Average (3)

(n=6355)

Выше среднего
Above average (4)

(n=1212)

Высокий 
Tall (5)
(n=258)

Избыточная масса тела, % 
Overweight, %

14.0 11.9 15.8 21.3 21.7

р1-4=0.003
р1-5=0.013
р2-3<0,001
р2-4<0.001
р2-5<0.001
р3-4<0.001
р3-5=0.071

Ожирение, % 
Obesity, %

5.6 3.6 5.4 11.9 18.2

р1-4<0.001
р1-5<0.001
р2-3=0.005
р2-4<0.001
р2-5<0.001
р3-4<0.001
р3-5<0.001
р4-5=0.007

Недостаточность питания,% 
Underweight, %

5.6 4.1 2.4 1.7 2.3

р1-3<0.001
р1-4<0.001
р2-3<0.001
р2-4<0.001

Примечание: указаны лишь статистически значимые различия (по критерию χ2) 
Note: only statistically significant differences are indicated (according to Pearson's chi-square test)

Таблица 2 Характеристика нутритивного статуса у 
обследованных с разным уровнем физического развития
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the 80-90s, growth deceleration trends were recorded, which, as 
predicted, could be observed at the beginning of the 21st century 
[2, 6, 8]. Further studies, however, indicated positive trends in the 
contemporary PD of children and adolescents and new growth 
acceleration [6, 13-15]. The low incidence of clinically significant 
growth retardation confirms the consistency of our study with 
these data. Our data shows that children who are overweight are 
more likely to have tall stature (>+2 SD), but this only occurs in 
about 2.7% of cases.

When discussing PD in children and adolescents, it is essen-
tial to note that growth rates are uneven and characterized by 
distinct accelerations in specific age periods [1, 16]. Thus, at the 
age of 6-8 years, a developmental growth spurt is noted due to 
the secretion of adrenal androgens. Our data shows that the pro-
portion of children with low height-for-age decreases significantly 
after 7 years, with the most optimal indicators observed during 
puberty characterized by a pubertal growth spurt.

It is known that the pubertal growth spurt is recorded 1.5-2 
years earlier in girls than in boys [1]. Many studies link gender dis-
parities in PD to this particular characteristic, manifested by high-
er growth indicators in girls at the beginning of puberty than in 
boys, with a reversal pattern in subsequent years [6, 7, 10]. Sex-
ual dimorphism in body size is presented in our study differently. 
Boys have a higher prevalence of extreme height values, both low 
and high. Further research is needed, but the following clinical 
interpretation seems logical with evidence of a higher frequency 
of growth retardation, including somatotropic insufficiency, con-
stitutional delay of growth and puberty, and constitutional tall 
stature observed predominantly in boys [1, 17, 18].

Our findings are consistent with other researchers' results 
regarding height differences between urban and rural residents 
[8, 13, 19]. Several factors can contribute to differences in height, 
including socio-economic status, nutrition and physical activi-

течение детства неравномерны и характеризуются отчётливыми 
ускорениями в определённые возрастные периоды [1, 16]. Так, в 
6-8-летнем возрасте в связи с секрецией надпочечниковых андро-
генов, отмечается так называемый «детский ростовой скачок». 
По нашим данным, именно после 7 лет значительно уменьшает-
ся удельный вес обследованных с низкими показателями роста, 
а наиболее оптимальные параметры отмечаются в пубертатном 
возрасте, характеризующемся пубертатным ростовым скачком.

Известно, что пубертатный ростовой скачок регистриру-
ется на 1,5-2 года раньше у девочек в сравнении с мальчиками 
[1]. Именно с этим связывают установленные во многих работах 
гендерные особенности в физическом развитии, проявляющиеся 
более высокими значениями показателей у девочек в начале пу-
бертата, а в последующие годы – у мальчиков [6, 7, 10]. В нашем 
исследовании феномен так называемого «полового диморфиз-
ма» представлен в другом аспекте. Показано, что распространён-
ность крайних значений роста – как низких, так и высоких – выше 
у мальчиков. Эти результаты требуют, несомненно, дальнейших 
исследований, однако их интерпретация с клинических позиций 
представляется вполне логичной. Так, имеются данные о более 
высокой частоте у мальчиков как определённых вариантов за-
держки роста – соматотропной недостаточности, конституцио-
нальной задержки роста и пубертата, так и конституциональной 
высокорослости [1, 17, 18].

Полученные нами различия в показателях роста у городских 
и сельских жителей согласуются с результатами других исследо-
вателей [8, 13, 19]. Среди возможных причин этого указываются 
разный социально-экономический уровень жизни населения, ха-
рактер питания и физической активности, интенсивность школь-
ного обучения, экологические факторы, однако научный поиск в 
этом направлении продолжается.

Возрастные, гендерные и территориальные закономерности 
в распространённости избыточной массы тела и ожирения у детей 

Таблица 3 Результаты оценки показателей роста                                             Тable 3 Evaluation of the height and BMI of the surveyed children

Показатель 
Indicator

Рост / Height groups

р

Низкий 
Short (1)
(n=357)

Ниже среднего 
Below average (2)

(n=1480)

Средний 
Average (3)

(n=6355)

Выше среднего 
Above average (4)

(n=1212)

Высокий 
Tall (5)
(n=258)

Доля обследованных, % 
Coverage, %

3.7 15.3 65.8 12.5 2.7

Показатели стандартного 
отклонения роста по 
центильным таблицам, М±σ 
The mean and SD of heights 
according to centile tables, 
М±σ

-2.53±0.6 -1.39±0.26 -0.03±0.55 1.39±0.27 2.45±0.46

p1-2<0.001
p1-3<0.001
p1-4<0.001
p1-5<0.001
p2-3<0.001
p2-4<0.001
p2-5<0.001
p3-4<0.001
p3-5<0.001
p4-5<0.001

Показатель стандартного 
отклонения ИМТ по 
центильным таблицам, М±σ 
BMI mean and SD according to 
centile tables, М±σ

-0.08±1.3 -0.11±1.2 0.15±1.2 0.48±1.25 0.7±1.38

p1-3<0.001
p1-4<0.001
p1-5<0.001
p2-3<0.001
p2-4<0.001
p2-5<0.001
p3-4<0.001
p3-5<0.001

Примечание: указаны лишь статистически значимые различия (по t-критерию Стьюдента)
Note: only statistically significant differences are indicated (according to Student's t-test)
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и подростков проанализированы и опубликованы нами ранее [4] 
и в настоящей публикации не обсуждаются.

Ограничения исследования.  В данном исследовании 
представлены результаты одномоментного обследования антро-
пометрических показателей детей без дополнительного углублён-
ного изучения причин, приведших к отклонениям в физическом 
развитии.

Заключение
Таким образом, в ходе эпидемиологического исследования 

получены сведения относительно особенностей ФРД в современ-
ных условиях с акцентом на возрастные, гендерные и территори-
альные закономерности. Доказано оптимальное физическое раз-
витие большинства детей 1-17 лет, установлена частота крайних 
значений антропометрический показателей, соответствующих 
задержке роста, высокорослости, избыточной массе тела и ожи-
рению, недостаточности питания. Сформированная база данных 
позволяет использовать её для мониторинга за состоянием здо-
ровья детского населения в последующем.

ty, schooling intensity, and environmental factors. However, re-
search in this area is ongoing.

We analyzed the prevalence of overweight and obesity in 
children and adolescents by age, gender, and geography in a pre-
vious publication [4], which is not discussed here. 

Research l imitations.  This study only examines the an-
thropometric indicators of children without analyzing the under-
lying causes of PD deviations.

Conclusion
During the epidemiological study, we gathered data on con-

temporary trends in PD among children and adolescents, em-
phasizing age, gender, and geography. The PD of children aged 
1-17 has been extensively studied, and the frequency of extreme 
values of growth indicators corresponding to malnutrition, over-
weight, obesity, and growth retardation has been determined. 
The database that has been generated can be used to monitor 
the health status of future generations of children.
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