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Цель работы – изучить основные антропометрические показатели новорожденных детей г. Набе-
режные Челны Республики Татарстан 2008 и 2012 гг. рождения. 
Материалы и методы. Проанализировано 400 обменных карт новорожденных детей, 100 мальчи-
ков и 100 девочек для каждого исследуемого года. Выкопированы данные о новорожденных (дата ро-
дов, пол, длина и вес тела, обхваты головы и грудной клетки, баллы по шкале Апгар, патологии 
беременности и ребенка) и информация об их матерях (возраст, образование, место жительства, 
гинекологический анамнез, сопутствующие заболевания). Проведен сравнительный анализ инди-
видуальных антропометрических показателей детей с применением центильных таблиц, со-
ставленных разными авторами.  
Результаты. Выявлена нормальная вариабельность как по индивидуальным, так и по средним 
значениям длины тела, окружностей головы и грудной клетки, массы тела для разных выборок 
детей. Масса тела новорожденных проявляет тенденцию к уменьшению при сравнении детей 
2008 и 2012 гг. рождения. По остальным признакам существенных изменений не произошло. Фе-
номен полового диморфизма отмечается по средним значениям окружности грудной клетки у 
новорожденных детей 2012 г. рождения. 
При анализе изученных признаков у девочек с использованием центильных таблиц разных авто-
ров направленность изменений сохраняется в годы исследования. В мужской выборке выявлены 
отличия динамики антропометрических показателей. 
Заключение. По сравнению с общероссийскими стандартами центильные таблицы для оценки 
физического развития новорожденных детей, составленные для конкретной местности, позволя-
ют дифференцировать данные антропометрии точнее, особенно для мальчиков, сенситивность 
организма которых к условиям среды – известный в литературе факт. 
 
Ключевые слова: новорожденные дети, физическое развитие, центильный метод, региональные 
особенности. 

 
Введение. Главной задачей общества и 

государства является охрана здоровья под-

растающего поколения, поскольку состояние 

здоровья детей в настоящем определяет бу-

дущее страны, возможность ее социально-

экономического и культурного развития. 

Здоровье детского населения, как, впрочем, и 

населения в целом, зависит от комплексного 

воздействия большой группы разнообразных 

внутренних и внешних факторов окружаю-

щей среды. 

Оценка показателей физического разви-

тия детей и подростков занимает прочные по-

зиции в системе социально-гигиенического 

мониторинга, проводимого в различных кли-

матогеографических условиях России. Уро-
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вень и состояние физического развития мно-

гочисленных детских коллективов, по мне-

нию С.М. Громбаха (1965), служат легко 

поддающимися объективному изучению и 

сопоставлению показателями их здоровья для 

своевременного принятия решений на зако-

нодательном уровне с целью повышения ка-

чества медицинской помощи. Среди таковых 

можно назвать национальный проект «Здоро-

вье», стартовавший 1 января 2006 г. [1–3]. 

Исследованиями разных авторов созданы 

группы стандартов физического развития 

различных возрастных, половых и этниче-

ских групп населения. Эти стандарты позво-

ляют определять пределы нормальной вариа-

бельности физического развития, например, 

новорожденных детей, характерные для кон-

кретных регионов нашей страны [4, 5].  

В настоящее время проблема изучения 

уровня физического развития новорожден-

ных связана с недостаточностью исследова-

ний на региональном уровне как в благопо-

лучные периоды жизни общества, так и во 

времена экономического кризиса. В связи с 

кардинальными изменениями в социально-

экономических сферах государства рекомен-

дуется обновление и уточнение «Стандартов 

физического развития детей и подростков» во 

временные промежутки 5–10 лет.  

Для характеристики соматического раз-

вития новорожденных детей используются 

четыре основных антропометрических пока-

зателя: длина и масса тела, обхваты головы и 

груди. Длина тела маркирует наследствен-

ность, масса тела является обобщенным по-

казателем качества внутриутробного разви-

тия. Иначе говоря, длина тела является опре-

деляющим показателем, или аргументом,  

а масса тела – его функцией. Обхваты головы 

и груди характеризуют пропорциональность 

новорожденного младенца [4]. 

Физическое развитие – показатель здоро-

вья, а оценка уровня физического развития – 

орудие, позволяющее производить контроль 

за состоянием здоровья как новорожденных, 

так и всего населения в целом. В связи с этим 

оценка физического развития детей включа-

ется в качестве важного показателя в любую 

программу изучения состояния здоровья, от 

массовых профилактических осмотров детей 

и подростков до анализа отдельных патоло-

гических состояний. Всемирная организация 

здравоохранения 27 апреля 2006 г. сообщила 

о принятии экспертами новых глобальных 

нормативов роста для грудных детей и детей 

до 5 лет. Этими нормативами пользуются 

врачи во всем мире при профилактических 

осмотрах, их используют научно-исследова- 

тельские учреждения, которые отстаивают 

интересы детей [6, 7]. 

Недостаточность региональных исследо-

ваний уровня физического развития новоро-

жденных детей, зависящего от качества жиз-

ни, в т.ч. и социально-экономических усло-

вий, существующих в период мирового эко-

номического кризиса, определила актуаль-

ность данной работы. 

Цель исследования. Изучение основных 

антропометрических показателей новорож-

денных детей г. Набережные Челны 2008  

и 2012 гг. рождения. 

Материалы и методы. Изучение физи-

ческого развития новорожденных детей про-

ведено в г. Набережные Челны Республики 

Татарстан. Проанализировано 400 отобран-

ных случайно обменных карт новорожден-

ных учетной формы № 112-У, 100 мальчиков 

и 100 девочек для каждого исследуемого го-

да. Выкопированы данные о новорожденных 

(дата родов, пол, длина и вес тела, обхваты 

головы и грудной клетки, баллы по шкале 

Апгар и патология ребенка) и информация об 

их матерях (возраст, образование, место жи-

тельства, гинекологический анамнез и сопут-

ствующие заболевания). Оценка уровня фи-

зического развития проведена по индивиду-

альным антропометрическим показателям де-

тей с применением центильного метода [8, 9]. 

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов осуществлена в соответствии с об-

щепринятыми методами вариационной ста-

тистики. Значения средних арифметических 

изучаемых показателей сравнены с помощью 

параметрического t-критерия Стьюдента при 

уровне значимости р<0,05 [10]. 

Результаты и обсуждение. Годы иссле-

дования выбраны не случайно. Мировой эко-

номический кризис 2007–2009 гг. находился 

в активной фазе развития во втором полуго-

дии 2007 г. и в первом полугодии 2008 г. Как 
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известно, социально-экономическое благопо-

лучие населения страны, в частности бере-

менных женщин, во многом определяет со-

стояние их здоровья и, как следствие, здоро-

вья новорожденных детей. Этот период стал 

неблагополучным и для России. Модель пер-

манентного и долгосрочного роста россий-

ской экономики, нашедшая свое отражение в 

ряде правительственных документов, вклю-

чая Концепцию долгосрочного социально-

экономического развития РФ на период до 

2020 г., уже не отражала реальной действи-

тельности [11, 12]. 

В последующий пятилетний период в 

экономике России наблюдалась положитель-

ная динамика. К середине 2009 г. спад эко-

номической активности был преодолен, и в 

первом квартале 2010 г. экономика России 

начала расти. Происходило снижение чис-

ленности населения, живущего ниже уровня 

бедности [13].  

Развитие крупного промышленного рос-

сийского и второго по численности населе-

ния в Республике Татарстан г. Набережные 

Челны, как и любых поселений человека, оп-

ределяется мировыми и общероссийскими 

экономическими процессами. Численность 

населения города в годы исследования пре-

вышала 0,5 млн чел. [1, 14]. 

Согласно результатам настоящего иссле-

дования четыре стандартных показателя фи-

зического развития новорожденных детей: 

длина тела, масса тела, окружность головы, 

окружность грудной клетки – имеют нор-

мальную изменчивость (табл. 1). В сравнении 

со средними значениями соответствующих 

антропометрических показателей, предло-

женных ВОЗ, они либо превышают их, либо 

находятся в соответствии с ними в оба года 

исследования [15]. Изученные признаки в 

выборках детей разного пола и разного года 

исследования достаточно однородны, по- 

скольку выявлена малая вариация (от 4 до 

6 %) длины тела, окружности головы и груд- 

ной клетки, а также средняя вариация (от 12 

до 15 %) массы тела, которая относится к бо-

лее изменчивым показателям, в т.ч. у ново-

рожденных [10]. 

 

Таблица 1 

Антропометрические показатели новорожденных детей г. Набережные Челны  

в исследуемые годы 

Признак 

Мальчики Девочки 

2008 г. (n=100) 2012 г. (n=100) 2008 г. (n=100) 2012 г. (n=100) 

 
σ 

 
σ 

 
σ 

 
σ 

Длина тела, см 53,0 3,3 53,0
 

2,6 52,7 2,9 52,4 2,3 

Масса тела, г 3452,2 516,9 3409,7 490,9 3375,7 475,9 3338,4 399,7 

Окружность  

головы, см 
34,7 1,6 34,8 1,41 34,6 1,4 34,5 1,26 

Окружность 

грудной клетки, см 
34,0 1,95 34,0 1,97 33,8 1,9 33,7 1,64 

 
Как видно из табл. 1, изученные антропо-

метрические показатели детей в возрастно-

половых группах в разные годы исследования 

существенно не изменяются (р<0,05). Только 

по средним значениям окружности грудной 

клетки у новорожденных детей 2012 г. рожде-

ния отмечается феномен полового димор-

физма. Эти данные согласуются с результа-

тами, полученными Т.К. Федотовой и соавт. 

при изучении секулярной тенденции измене-

ния полового диморфизма. Половой димор-

физм по размерам тела новорожденных – хо-

рошо известный факт, связанный с более же-

стким внутриутробным отбором у более эко-

чувствительных мальчиков. Минимальная 

изменчивость показателя полового димор-

физма среди размеров тела новорожденных 

принадлежит массе тела – объекту стабили-

х х х х
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зирующего отбора. Длина тела и обхваты го-

ловы и грудной клетки отличаются более вы-

сокими показателями полового диморфизма, 

в целом не связанными жестким образом ни с 

этническим, ни с экологическим в широком 

смысле факторами [4].  

Отмеченные особенности антропометри-

ческих показателей новорожденных детей по 

годам исследования могут рассматриваться 

как ответная реакция детского организма на 

изменение жизненных условий, о чем, в ча-

стности, свидетельствует тенденция умень-

шения средних значений массы тела в обеих 

половых группах при улучшении социально-

экономической ситуации в последний (2012) 

год исследования [1, 16]. 

В работе нами использованы центильные 

таблицы В.Г. Дьяченко и соавт. для оценки 

уровня физического развития новорожден-

ных детей, а также собственные центильные 

таблицы, составленные для Камского региона 

[8, 9]. Для данного исследования показатели, 

находящиеся между 25 и 75 % центильными 

вероятностями, были приняты как средний 

уровень развития анализируемых признаков, 

значения ниже 25 % центильной вероятности 

– ниже среднего уровня, выше 75 % – выше 

среднего уровня. 

 

Таблица 2 

Оценка уровня физического развития новорожденных детей 

по центильным таблицам В.Г. Дьяченко и соавт., % [8] 

Признак 

Мальчики, Девочки, 

2008 г. (n=100) 2012 г. (n=100) 2008 г. (n=100) 2012 г. (n=100) 

н/ср ср в/ср н/ср ср в/ср н/ср ср в/ср н/ср ср в/ср 

Длина тела 7 59 34 8 66 26 9 53 38 8 60 32 

Масса тела 14 54 32 19 56 25 14 51 35 13 58 29 

Окружность  

головы 
5 31 64 2 35 63 3 39 58 4 55 41 

Окружность 

грудной клетки 
28 68 4 34 57 9 21 64 15 17 72 11 

Примечание. Здесь и в табл. 3: н/ср – физическое развитие ниже среднего уровня; ср – средний уро-

вень физического развития; в/ср – физическое развитие выше среднего уровня. 

 
По данным табл. 2, динамика изученных 

признаков при сравнении выборок детей раз-

ных годов исследования имеет отличия в 

разных половых группах. Для женской вы-

борки характерна сходная направленность 

изменений в соотношении разных уровней 

физического развития, а именно сохранение 

доли детей с уровнем физического развития 

ниже среднего, увеличение доли новорож-

денных со средним уровнем физического 

развития и снижение – с уровнем физическо-

го развития выше среднего. Тенденции изме-

нений у мальчиков имеют разный характер. 

Для одного и того же уровня физического 

развития по разным антропометрическим 

признакам выявляются три направления ди-

намики соотношений (сохранение, увеличе-

ние, уменьшение). 

Обобщая результаты анализа данных ан-

тропометрии новорожденных с применением 

центильных таблиц В.Г. Дьяченко и соавт., 

можно заключить, что уровень физического 

развития большинства детей средний и выше 

среднего. 

При сравнении данных табл. 2 и 3 следу-

ет обратить особое внимание на индивиду-

альные антропометрические признаки, кото-

рые констатируются ниже 25 % или выше 

75 % центильной вероятности. Так, напри-

мер, при анализе уровня физического разви-

тия ниже среднего совпадение процентных 

соотношений по двум таблицам в разных по-

ловых выборках новорожденных 2008 г. ро-

ждения отмечается лишь по массе тела дево-

чек и близкие соотношения – по длине тела 

мальчиков. В остальных случаях различия в 
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распределении изученных признаков состав-

ляют 4–22 %. В отношении 75 % центильной 

вероятности одинаковые доли получены для 

обхвата головы и незначительно различаю-

щиеся – для массы тела девочек; различия по 

другим показателям существенны – от 19 до 

25 %. Наиболее значительные различия 

(60 %) выявлены у мальчиков для окружно-

сти головы. При сравнении данных за 2012 г. 

в табл. 2 установлена значительно меньшая 

доля детей с уровнем развития ниже среднего 

(особенно по длине тела девочек – 21 % и за 

исключением данных обхватов груди, кото-

рые достаточно близки по процентному рас-

пределению). Анализируя для этого же года 

уровень развития детей выше среднего, мож-

но отметить, что в табл. 2 завышены данные 

для массы тела и окружности головы для 

мальчиков, тогда как для девочек, напротив, 

чуть занижены, к тому же к указанному раз-

личию необходимо отнести и размеры обхва-

тов груди. Существенно различаются и ре-

зультаты оценки распределения детей разного 

пола по длине тела: доля мальчиков в табл. 2 в 

сравнении с данными табл. 3 на 11 % мень-

ше, а доля девочек – на 23 % больше. 

 

Таблица 3 

Оценка уровня физического развития новорожденных детей  

по центильным таблицам для Камского региона Республики Татарстан, % [9] 

Признак 

Мальчики Девочки 

2008 г. (n=100) 2012 г. (n=100) 2008 г. (n=100) 2012 г. (n=100) 

н/ср ср в/ср н/ср ср в/ср н/ср ср в/ср н/ср ср в/ср 

Длина тела 9 44 47 15 48 37 23 64 13 22 69 9 

Масса тела 23 64 13 30 60 10 14 45 41 13 55 32 

Окружность  

головы 
28 68 4 11 57 32 7 35 58 6 45 49 

Окружность 

грудной клетки 
17 53 30 32 60 8 9 53 38 9 63 28 

 
В разные годы исследования для выборки 

девочек изменения изученных признаков, от-

меченные выше при анализе данных табл. 2, 

сохраняются по направленности тенденций, 

что свидетельствует об информативности 

общероссийских стандартов физического 

развития детей этого пола. Однако отличия  

в направленности динамики физического 

развития, выявленные в мужской выборке  

за период исследования при использова- 

нии центильных таблиц разных авторов, по-

зволяют говорить, что региональные стан-

дартные таблицы способствуют точной ин-

дивидуальной оценке уровня развития маль-

чиков, сенситивность организма которых к 

условиям среды – известный в литературе 

факт [16, 17]. 

Для изучения зависимости патологии но-

ворожденных от качества внутриутробной 

жизни были проанализированы данные по 

шкале Апгар, связь патологии новорожден-

ных с гинекологическими заболеваниями и 

патологией беременности. Согласно данным 

анализа средняя оценка состояния новорож-

денного по шкале Апгар на первой минуте 

для трех выборок детей составляла выше  

7 баллов (7,2 и 7,4), для мальчиков 2008 г. 

рождения – 6,9 балла. Это свидетельствует об 

удовлетворительном состоянии новорожден-

ных обоих полов за исследуемые годы. 

К внутренним факторам, влияющим на 

физическое развитие новорожденных, отно-

сятся возраст и состояние здоровья их мате-

рей. Средний возраст родильниц девочек 

2008 г. составлял 27,6 года, мальчиков –  

26,4 года. Женщины, родившие девочек в 

2012 г., оказались на четыре года моложе тех, 

кто родил мальчиков (соответственно 24,3 и 

28,4 года). Увеличения частоты встречаемо-

сти нарушений в физическом развитии детей 

с увеличением среднего возраста матерей на-

ми не выявлено. Наличие отягощенного ги-
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некологического анамнеза часто обусловли-

вает патологию новорожденных детей, в т.ч. 

в их физическом развитии. Меньшее отрица-

тельное влияние оказывает патология бере-

менности, что можно объяснить диспансер-

ным наблюдением беременных в женской 

консультации, а также возможностью при 

необходимости коррекции патологических 

состояний, уменьшающей риск развития 

аномалий плода. Представленные выше ре-

зультаты согласуются с исследованиями раз-

ных авторов последних лет о влиянии небла-

гоприятных факторов внешней среды на ре-

продуктивное здоровье женщины, здоровье 

новорожденных и детей [1, 17–20]. 

Заключение. Во всех выборках новоро-

жденных детей г. Набережные Челны за 2008 

и 2012 гг. исследования выявлена нормальная 

вариабельность антропометрических показа-

телей как по индивидуальным, так и по сред-

ним значениям длины тела, окружностей го-

ловы и грудной клетки, массы тела. Сравни-

тельный анализ статистических данных за 

2008 и 2012 гг. позволил установить тенден-

ции в физическом развитии новорожденных 

г. Набережные Челны, которые можно объ-

яснить позитивными процессами в экономике 

России, способствующими улучшению соци-

ально-экономического состояния населения, 

в т.ч. благосостояния беременных женщин. 

Настоящее исследование позволило опреде-

лить, что масса тела новорожденных прояв-

ляет тенденцию к уменьшению, что, по-

видимому, связано с улучшением питания 

будущих матерей. Существенных изменений 

по остальным признакам не выявлено. Для 

средних значений окружности грудной клет-

ки у новорожденных детей 2012 г. рождения 

отмечен феномен полового диморфизма.  

Учитывая, что генетические, климатогео-

графические, экономические, экологические 

факторы, влияющие на уровень физического 

развития детей, в разных регионах отличают-

ся, обнаруженные различия распределения 

изученных признаков можно объяснить со-

гласно центильным таблицам разных авто-

ров. При этом информативность стандартов, 

составленных для конкретной местности, по 

сравнению с общероссийскими более высока, 

что позволяет достовернее оценить изучае-

мые характеристики детей региона. 

На основании материалов собственного 

исследования можно заключить, что под 

комплексным влиянием разнообразных внут-

ренних и внешних факторов окружающей 

среды происходят разноплановые изменения 

в физическом развитии новорожденных де-

тей. Полученные результаты можно интер-

претировать как ответную реакцию на сло-

жившийся комплекс условий внутриутробной 

жизни: наследственных факторов, условий 

внешней среды, срока гестации, анатомо-

физиологических особенностей. 

Таким образом, в силу сенситивности со-

стояния системы «мать-плод» к факторам 

среды изучение динамики физического раз-

вития новорожденных позволяет охарактери-

зовать качество жизни населения в целом.  
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The objective of the work is to study the basic anthropometric indicators of newborns (2008 and  
2012 years of birth) in Naberezhnye Chelny, the Republic of Tatarstan. 
Materials and Methods. The authors analysed 400 delivery records of newborns, including 100 boys and 
100 girls for each year under investigation. They have copied the information about newborns (date of 
birth, sex, body length and body weight, head and chest circumferences, Apgar scores, complications of 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2018  
 

 

 

143 

pregnancy and child pathologies) and their mothers (age, education, place of living, gynecologic history, 
concomitant diseases). The authors also carried out a comparative analysis of individual anthropometric 
measurements of children using various centile tables. 
Results. Standard deviations were revealed both for individual and mean values of body length and 
weight, head and chest circumferences for different groups of children. Body weight of a newborn baby 
tended to decrease while comparing children born in 2008 and 2012. No other significant changes were 
observed. The mean values of chest circumference in newborn babies (2012 year of birth) exhibit the phe-
nomenon of sexual dimorphism. Analyzing the abovementioned characteristics in neborn baby girls using 
various centile tables, the authors revealed similar trends and changes. In newborn baby boys there were 
differences in the dynamics of anthropometric indices.  
Conclusion. In comparison with all-Russian standards, centile tables evaluating the physical development 
of newborns, compiled for a particular region, make it possible to differentiate anthropometric data more 
precisely, especially for boys, whose sensitivity to the environmental conditions is well known. 
 
Keywords: newborns, physical development, centile table, regional peculiarities. 
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