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ГЛАВА 2 РОСТ И РАЗВИТИЕ ЧЕЛОВЕКА

2.1. ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ

Физическое развитие  является одним из веду-
щих признаков здоровья. От уровня физического 
развития зависят другие показатели здоровья.

Под термином «физическое развитие» понима-
ют состояние морфологических и функциональных 
свойств и качеств, а также уровень биологиче-
ского развития — биологический возраст.

Физическое развитие человека в каждый пери-
од жизни — комплекс морфофункциональных 
свойств, характеризующих возраст достигнутого 
биологического развития и физическую дееспособ-
ность (работоспособность) детского организма.

Термин «физическое развитие» отражает не 
моментальную характеристику состояния (раз-
вития), а динамику процесса. С этих позиций 
физическое развитие понимается как процесс обу-
словленных возрастом изменений размеров тела, 
телосложения, внешнего облика, мышечной силы и 
работоспособности детского организма.

Физическое развитие детей и подростков харак-
теризуется комплексом признаков. При изучении 
физического развития наиболее часто используют 
только основные, соматометрические показатели : 
длину и массу тела, окружность грудной клетки. 
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Форма грудной клетки, спины, стоп, осанка, состояние мускулату-
ры, жироотложение, эластичность кожи, половое созревание отно-
сятся к соматоскопическим показателям. Жизненная емкость легких 
(ЖЕЛ), сила сжатия кисти рук — функциональные, физиометрические 
показатели.

Все эти показатели учитывают при комплексной оценке физи-
ческого развития детей и подростков. При этом определяют уро-
вень биологического развития ребенка, степень соответствия его 
биологического возраста паспортному: учитывают длину тела и ее 
погодовые прибавки, количество постоянных зубов, степень поло-
вого созревания. Однако недостаточно определить соответствие или 
несоответствие уровня биологического развития возрасту. Дается 
оценка морфофункционального состояния. По показателям массы 
тела, окружности грудной клетки, ЖЕЛ, мышечной силы можно 
установить, является ли морфофункциональное состояние гармо-
ничным, дисгармоничным или резко дисгармоничным.

2.1.1. Основные закономерности роста и развития человека
Закономерности роста и развития организма являются теорети-

ческой основой гигиенического нормирования факторов окружа-
ющей среды для детей и подростков.

Жизненный цикл человека  условно делится на три этапа: созрева-
ние, зрелый возраст и старение. Провести хронологическую границу 
перехода организма от одного этапа к другому можно на основе 
изучения особенностей его роста и развития, взаимодействия с 
окружающей (в том числе и социальной) средой.

Этап созревания характеризуется, прежде всего, достижени-
ем половой зрелости, способностью организма и возможностью 
выполнения детородной функции, что обеспечивает сохранение 
вида. В сохранении вида заключается биологический смысл инди-
видуального роста и развития любого живого существа, в том числе 
и человека. Однако было бы ошибкой судить о зрелости человека 
только по степени полового развития. Не менее важным признаком 
является готовность индивида к осуществлению социальных функ-
ций, трудовой и творческой деятельности, и в этом заключается 
социально-общественный смысл его развития.

Половое созревание наступает к 13–15 годам.
Трудовая зрелость наступает гораздо позднее, обычно к окончанию 

обучения в общеобразовательной школе или учреждениях началь-
ного и среднего профессионального образования, т.е. в 17–18 лет. 
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Она приходит только с приобретением опыта общественно-соци-
альной активности.

Наблюдается расхождение во времени наступления половой и 
трудовой зрелости. Если половая зрелость наблюдается несколько 
раньше, то трудовая зрелость в условиях современного производ-
ства, требующего достаточно высокого уровня подготовки, наобо-
рот, позднее. Именно поэтому хронологической границей полного 
созревания организма и наступления зрелости следует считать 
20–21 год. К этому возрасту завершается не только процесс полно-
го созревания и роста, но и накапливаются необходимые знания, 
формируются нравственные устои, т.е. создаются возможности для 
выполнения человеком и биологических, и социальных функций.

На всем этапе созревания (от момента рождения до полной зре-
лости) рост и развитие организма протекают в соответствии с объ-
ективно существующими законами, к которым относятся:

 − неравномерность темпа роста и развития;
 − неодновременность роста и развития отдельных органов и 
систем (гетерохронность);

 − обусловленность роста и развития полом (половой диморфизм);
 − биологическая надежность функциональных систем и орга-
низма в целом;

 − генетическая обусловленность роста и развития;
 − обусловленность роста и развития средовыми факторами;
 − эпохальная тенденция и цикличность процессов роста и раз-
вития детской популяции (секулярный тренд, акселерация, 
ретардация роста и развития).

Неравномерность темпа роста и развития. Процессы роста и раз-
вития протекают непрерывно, носят поступательный характер, но 
их темп имеет нелинейную зависимость от возраста. Чем моложе 
организм, тем интенсивнее процессы роста и развития. Это наи-
более наглядно отражают показатели суточного расхода энергии 
(табл. 2.1).

У ребенка 1–3 мес суточный расход энергии на 1 кг массы 
тела в день составляет 110–120 ккал, у годовалого — 90–100 ккал. 
В последующие периоды жизни ребенка снижение суточного рас-
хода энергии продолжается.

О неравномерности роста и развития свидетельствуют измене-
ния длины тела детей и подростков (табл. 2.2). За первый год жизни 
длина тела новорожденного увеличивается на 47%, за второй — на 
13%, за третий — на 9%. В возрасте 4–7 лет длина тела ежегодно уве-
личивается на 5–7%, а в возрасте 8–10 лет — лишь на 3%.
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Таблица 2.1. Суточный расход энергии (по Молчанову В.И.)

Возраст Общее количество энергии на 1 кг массы в день, ккал

1–3 мес 110–120
4–6 мес 100–110
7–12 мес 90–100
2–6 лет 70–75
7–10 лет 60–70
11–15 лет 45–55
Взрослые 35–40

Таблица 2.2. Изменения длины тела детей и подростков

Период жизни Увеличение длины тела, %
1 год 47
2 год 13
3 год 9
4–7 лет 5–7
8–10 лет 3
Половое созревание Скачок роста
18–20 лет Прекращается

В период полового созревания отмечается скачок роста, в возрас-
те 16–17 лет наблюдается снижение, а в 18–20 лет увеличение длины 
тела практически прекращается.

Изменения массы тела, окружности грудной клетки, а также 
развитие отдельных органов и систем в целом происходят неравно-
мерно. Неравномерность темпа роста и развития организма на 
этапе созревания является общей закономерностью. Однако в этот 
период проявляются и некоторые индивидуальные особенности. 
Встречаются индивидуумы, темп развития которых ускорен, и по 
уровню зрелости они опережают свой хронологический (календар-
ный) возраст. Возможно и обратное соотношение. В связи с этим 
термин «возраст ребенка» следует конкретизировать: хронологиче-
ский или биологический.

Хронологический возраст  — период, прожитый ребенком от рож-
дения до момента обследования, имеющий четкую возрастную гра-
ницу (день, месяц, год).
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Биологический возраст  — совокупность морфофункциональных 
особенностей организма, зависящих от индивидуального темпа 
роста и развития.

Школьники с замедленным темпом биологического развития 
менее активны на уроках. У них отмечаются повышенная отвлека-
емость и неблагоприятный тип изменения работоспособности. В 
ходе учебного процесса выявляется более выраженное напряжение 
зрительного анализатора, костно-мышечной и сердечно-сосудистой 
систем. Отставание биологического возраста у детей сочетается со 
снижением показателей большинства антропометрических призна-
ков и более частыми отклонениями в опорно-двигательном аппара-
те, нервной и сердечно-сосудистой системах.

Наиболее выраженные изменения работоспособности и состоя-
ния здоровья наблюдаются у детей с резким отставанием биологиче-
ского возраста (разницей 3 года и более).

Ускоренный темп индивидуального развития ребенка приводит к 
опережению биологического возраста по сравнению с хронологиче-
ским. Опережающее развитие встречается в коллективах учащихся 
реже, чем отстающее. Ускоренное развитие наблюдается чаще у 
девочек. У школьников с ускоренным темпом индивидуального 
развития работоспособность ниже, чем у детей, биологический воз-
раст которых соответствует календарному. Среди них больше лиц, 
страдающих гипертензией и хроническим тонзиллитом, у них выше 
показатели заболеваемости, чаще и резче проявляются функцио-
нальные отклонения.

Наибольшую частоту отклонений от биологического возраста 
выявляют среди подростков.

Таким образом, индивидуальные изменения темпа роста и разви-
тия ребенка обусловливают несоответствие биологического возраста 
хронологическому.

Критерии биологического возраста: уровень оссификации скелета, 
сроки прорезывания и смены зубов, появление вторичных половых 
признаков, начало менструаций, а также морфологические показа-
тели физического развития (длина тела и ее погодовые прибавки).

С возрастом степень информативности показателей биологиче-
ского возраста меняется. От 6 до 12 лет основными показателями 
развития являются количество постоянных зубов (зубной возраст ) и 
длина тела. Между 11 и 15 годами наиболее информативны показа-
тели годовой прибавки длины тела, а также степень выраженности 
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вторичных половых признаков и возраст наступления менструаций. 
В 15 лет и позднее очень важным показателем развития становится 
появление вторичных половых признаков, а показатели длины тела 
и развития зубов утрачивают информативность.

Неодновременность роста и развития отдельных органов и систем 
(гетерохронность ). Процессы роста и развития протекают неравно-
мерно. Каждому возрасту свойственны определенные морфофунк-
циональные особенности.

Организм ребенка рассматривается как единое целое, однако 
рост и развитие его отдельных органов и систем происходят неодно-
временно (гетерохронно). Избирательное и ускоренное созревание 
обеспечивается за счет тех структурных образований и функций, 
которые обусловливают выживаемость организма.

В первые годы жизни ребенка (рис. 2.1) преимущественно увели-
чивается масса головного и спинного мозга, что нельзя считать слу-
чайным: идет интенсивное формирование функциональных систем 
организма. Через нервную систему осуществляется связь организма 
с внешней средой: образуются механизмы адаптации к постоянно 
меняющимся условиям, создаются оптимальные условия для при-

Рис. 2.1. Соотношение темпов 
роста различных тканей (по 
Скаммону): I — лимфатиче-
ская ткань; II — нервная ткань; 
III — масса тела; IV — половые 
органы. За 100% принят раз-
мер, достигнутый к 20 годам
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ема информации и интегративных действий. В противоположность 
этому лимфатическая ткань в первые годы жизни не развивается, ее 
рост и формирование происходят в возрасте   10–12 лет. Лишь после 
12 лет идет интенсивное развитие половых органов и становление 
детородной функции.

Темпы роста отдельных частей тела также различны. В процессе 
роста меняются пропорции тела (рис. 2.2), и ребенок из относитель-
но большеголового, коротконогого и длиннотуловищного посте-
пенно превращается в малоголового, длинноногого и короткотуло-
вищного.

Таким образом, интенсивное развитие и окончательное форми-
рование отдельных органов и систем происходят не параллельно. 
Существует определенная очередность роста и развития тех или 
иных структурных образований и функций. При этом в период 
интенсивного роста и развития функциональной системы наблю-
дается ее повышенная чувствительность к действию специфических 
факторов. В период интенсивного развития мозга отмечается повы-
шенная чувствительность организма к недостатку белка в пище; в 
период развития речедвигательных функций — к речевому обще-
нию; в период развития моторики — к двигательной активности.

Рис. 2.2. Изменение пропорций тела в зависимости от возраста (Керпель-
Фрониус Э., по Stratz)
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Способность организма ребенка к конкретным видам деятель-
ности, его устойчивость к разнообразным факторам окружающей 
среды определяются уровнем созревания соответствующих функ-
циональных систем. Так, ассоциативные отделы коры головного 
мозга, обеспечивающие его интегральную функцию и готовность к 
обучению в школе, созревают постепенно, в ходе индивидуального 
развития ребенка к 6–7 годам. В связи с этим форсированное обуче-
ние детей в раннем возрасте может отразиться на их последующем 
развитии.

Система, обеспечивающая транспортировку кислорода к тканям, 
развивается также постепенно и достигает зрелости к 16–17 годам. 
Учитывая это, гигиенисты предписывают ограничение физических 
нагрузок у детей. Только в подростковом возрасте, по достижении 
морфофункциональной зрелости сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем, допускаются длительные большие физические нагрузки 
и развитие выносливости.

Таким образом, функциональная готовность к отдельным видам 
учебной, трудовой и спортивной деятельности формируется не 
одновременно, поэтому дифференцированно должны нормировать-
ся и виды деятельности, и воздействие факторов окружающей среды 
на различные анализаторы или функциональные системы.

Обусловленность роста и развития полом (половой диморфизм ). 
Половой диморфизм проявляется в особенностях обменного про-
цесса, темпа роста и развития отдельных функциональных систем 
и организма в целом. Так, мальчики до начала полового созревания 
имеют более высокие антропометрические показатели (рис. 2.3). В 
период полового созревания это соотношение меняется: девочки 
по показателям длины и массы тела, окружности грудной клетки 
превосходят своих сверстников. Наблюдается перекрест возрастных 
кривых этих показателей.

В 15 лет интенсивность роста у мальчиков возрастает, и мальчики 
по своим антропометрическим показателям вновь опережают дево-
чек. Образуется второй перекрест кривых. Этот двойной перекрест 
кривых возрастного изменения показателей физического развития 
характерен для нормального физического развития детей и под-
ростков.

Одновременно наблюдается неодинаковый темп развития мно-
гих функциональных систем, особенно мышечной, дыхательной 
и сердечно-сосудистой. Например, сила кисти руки или мышц-
разгибателей спины у мальчиков всех возрастов выше, чем у их 
сверстниц.
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Различия имеются не только в физической работоспособности, 
но и в психофизиологических показателях.

Итак, наряду с общими для обоих полов закономерностями суще-
ствуют различия в темпах, сроках и показателях роста и развития 
мальчиков и девочек. Половой диморфизм учитывают при нормиро-
вании физических нагрузок, организации образовательного процесса.

Половые различия в росте и развитии организма имеют важное 
значение при профессиональной ориентации школьников, спор-
тивном отборе и подготовке юных спортсменов.

Биологическая надежность функциональных систем и организма в 
целом. Эта закономерность базируется на представлении о широком 
диапазоне жизненных возможностей. В качестве доказательств при-
водятся известные факты. В 10 мл крови человека содержится такое 
количество тромбина, которое может вызвать свертывание всей 
крови человека. Избыточное содержание тромбина обеспечивает 
надежность системы свертывания. Стенка сонной артерии обладает 
высокой прочностью. Она способна выдержать давление в 20 атм, 
тогда как в действительности оно редко превышает 1/3 атм. Эти 
примеры показывают, что резервные возможности систем организ-

а

б

Рис. 2.3. Изменения роста мальчиков (а) и девочек (б) в зависимости от воз-
раста
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ма огромны. Кроме того, природой предусмотрено дублирование 
многих органов (почек, легких, органов зрения, слуха).

Резервные возможности и надежность систем организма обеспе-
чивают его индивидуальное развитие. При отсутствии такой надеж-
ности систем и широких жизненных границ развитие организма 
было бы невозможно вследствие постоянной опасности прекраще-
ния жизни.

Однако, несмотря на большой запас прочности систем, рас-
считанных на сохранение жизни в критических ситуациях, при 
организации учебной, трудовой и спортивной деятельности детей 
и подростков следует использовать установленные оптимальные 
нагрузки. Отечественная гигиеническая наука развивает концепцию 
о соответствии прежде всего учебных нагрузок функциональным 
возможностям растущего организма и целесообразности его трени-
ровки в целях охраны и укрепления здоровья.

Детерминация процесса роста и развития факторами наследствен-
ности. Данная закономерность имеет особо важное значение.

Рост ребенка  — программированный процесс увеличения длины 
и массы тела, неотделимый от его развития, становления функцио-
нальных систем. Генетическая программа  обеспечивает жизненный 
цикл индивидуального развития, последовательность переключения 
генов, контролирующих смену периодов развития в соответству-
ющих условиях питания и воспитания ребенка. Прежде всего, это 
хроногены  — гены, изменяющие свои функции по достижении 
клетками или тканями определенных этапов дифференцировки.

В настоящее время идентифицировано более 50 генов, располо-
женных почти во всех хромосомах (кроме половых). Они контроли-
руют процессы нормального роста и дифференцировки клеток.

Важнейшее проявление генной регуляции — способность организ-
ма стабилизировать процесс роста и возвращаться к заданной 
программе в тех случаях, когда физическое развитие нарушается 
под влиянием каких-либо внешних факторов (голодания, инфекций 
и др.).

Гены, контролирующие процесс роста и развития ребенка, опре-
деляют возрастную чувствительность рецепторного аппарата клеток к 
различным гормонам, медиаторам и факторам, а через них — интен-
сивность и возрастные характеристики обмена веществ и энергии.

В процессе роста генная регуляция обмена веществ и энергии допол-
няется все более совершенной нейроэндокринной регуляцией, свя-
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зывающей генетическую программу развития с условиями внешней 
среды.

Благодаря изменяющемуся взаимовлиянию генной и нейроэндо-
кринной регуляции, каждый период развития характеризуется осо-
быми темпами физического роста, возрастными физиологическими 
и поведенческими реакциями.

Обусловленность роста и развития средовыми факторами. На рост 
и физическое развитие детей оказывают влияние факторы внешней 
среды: состояние атмосферного воздуха, состав питьевой воды, 
величина солнечной радиации и др. Влияние природных факторов 
внешней среды на физическое развитие детей регулируется воздей-
ствием социальных условий жизни. Влияние социальных факторов 
на физическое развитие детей убедительно доказано в классических 
работах Ф.Ф. Эрисмана. Из более поздних работ необходимо оста-
новиться на исследованиях, отражающих снижение уровня физиче-
ского развития детей и подростков в годы Великой Отечественной 
войны (рис. 2.4).

а

б

Рис. 2.4. Кривая роста мальчиков (а) и девочек (б) г. Орла по данным 1944 г. 
(Большакова М.Д.)



Р
а
з
д

е
л

 I
I.

 З
д

о
р

о
в
ы

й
 р

е
б

е
н

о
к

68

Тяжелые условия жизни во время войны оказали значительное 
влияние на процессы роста и развития. Они вызвали не только сни-
жение абсолютных величин отдельных показателей физического 
развития, но также изменение сроков половозрастной дифферен-
цировки. Кривые длины и массы тела мальчиков и девочек были 
нетипичными, не имели характерного двойного перекреста.

На рост и развитие детей могут влиять и отдельные факторы 
окружающей среды. Исследованиями, выполненными на кафедре 
гигиены детей и подростков Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 
установлено, что загрязненность атмосферного воздуха различными 
химическими веществами неблагоприятно влияет на рост и физи-
ческое развитие подрастающего поколения. У 35% обследованных 
детей отмечаются задержка и дисгармоничность развития (табл. 2.3).
Таблица 2.3. Особенности физического развития детей — жителей города с 
развитой химической промышленностью

Район
проживания Годы

Уровень биологического 
развития

Гармоничность 
развития

соответ-
ствует отстает опере-

жает
гармо-
ничное

дисгармо-
ничное

Условно
чистый

1980-е 77 16 7 68 32
1990-е 65* 27* 8 64 36

Условно
грязный

1980-е 71 27 2 65 35
1990-е 67 27 7 65 35

*Статистически достоверные различия  (p <0,05).

Установлена непостоянная зависимость процесса роста и развития 
от биосоциальных факторов. Увеличение длины тела в возрасте 4–6 
и 10–15 лет детерминировано в основном генетическим фактором. 
Масса тела детей и подростков в большей степени подвержена дей-
ствию факторов среды. Этот показатель преимущественно опреде-
ляется количественным и качественным составом пищи, режимом 
питания, двигательной активностью, организацией физического 
воспитания.

Развитие моторики (силы, быстроты, выносливости), деятель-
ность вегетативной нервной системы (частота пульса, минутный 
объем кровообращения, частота и глубина дыхания, ЖЕЛ, реакция 
на физическую нагрузку, температурное воздействие и др.) подвер-
жены влиянию факторов среды и поэтому лучше поддаются регуля-
ции при целенаправленном воздействии на организм ребенка.
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Процессы роста и развития подчиняются определенным биологиче-
ским законам и в то же время детерминированы условиями окружа-
ющей среды. В сложном взаимодействии факторов среды и природ-
ных задатков осуществляется индивидуальное развитие ребенка.

Обусловленность роста и развития средовыми факторами необ-
ходимо учитывать при разработке профилактических мероприятий, 
направленных на улучшение роста, гармоничного развития, охраны 
и укрепления здоровья детей.

Эпохальная тенеденция и цикличность процессов роста и развития 
детской популяции (секулярный тренд , акселерация , ретардация  роста 
и развития). В биологии современного человека за последнее столе-
тие, помимо ускорения развития, произошли и другие изменения: 
увеличились продолжительность жизни, репродуктивный период и 
дефинитивные (окончательные) размеры тела, изменилась структу-
ра заболеваемости. Изменения, происходящие в течение всей жизни 
человека, получили название «секулярный тренд» (secular trend — 
«вековая тенденция»). В этой общей вековой тенденции акселера-
ция роста и развития является составной частью и охватывает лишь 
период созревания человека.

Понятие об акселерации физического развития ввел в 1935 г. 
немецкий специалист по школьной гигиене Кох, который обозна-
чил этим термином, ранее применяемым в теоретической биологии, 
ускорение роста и развития детей.

Ускорение темпа роста и развития организма детей и подростков 
по сравнению с темпом прошлых поколений получило название 
«акселерация» (от лат. acceleratio — «ускорение»). Суть ее состоит в 
том, что у современного поколения этап биологического созревания 
завершается несколько раньше, чем у предыдущего. Ускорение раз-
вития детей наблюдается с самого раннего возраста.

Наиболее ярко акселерация роста и развития проявляется в под-
ростковом возрасте. Такие изменения наблюдаются и в России, и 
в других странах. В США и странах Европы в середине XX в. длина 
тела детей в возрасте 13–15 лет в среднем увеличивалась на 2,5 см за 
десятилетие.

Однако в 80–90-е гг. XX столетия и отечественные, и зарубежные 
специалисты сошлись во мнении, что темп акселерации замедляет-
ся. К началу XXI в., по данным НИИ гигиены и охраны здоровья 
детей и подростков НЦЗД РАМН, в Москве акселерация развития 
завершилась.
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Специальные лонгитудинальные исследования, выполненные 
специалистами НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подрост-
ков ФГБУ «Научный центр здоровья детей» РАМН в 1960–1969, 
1982–1991 и 2003–2012 гг., свидетельствуют о появлении признаков 
акселерации современного поколения детей: они достоверно опе-
режают своих сверстников 90-х гг. прошлого столетия по длине и 
массе тела, срокам появления менструации у девочек.

По данным наблюдений 2003–2011 гг., возраст менархе составил 
12 лет 7 мес, что сопоставимо с данными 1970-х гг., когда наблю-
далась акцелерация. В 1980–2000-х гг. наблюдалась децелерация, и 
возраст менархе в московском регионе составлял в среднем 13 лет 
3 мес.

Акселерация — одна из загадок в развитии человечества. Каковы 
ее причины и последствия, почему она сменяется ретардацией — эти 
и многие другие вопросы пока не нашли ответа.

Выдвинуто множество гипотез причин акселерации, однако ни 
одна из них не может исчерпывающе объяснить эпохальный сдвиг 
в темпе роста и развития детей. По-видимому, акселерация — 
следствие какой-то общей тенденции к изменению в биологии 
современного человека, происходящей под влиянием комплекса 
факторов.

Основные теории, объясняющие причины акселерации (Ли си-
цын Ю.П.):

 − физико-химические:
 ■ гелиогенная (влияние солнечной радиации);
 ■ радиоволновая, магнитная (влияние электромагнитного 
поля);

 ■ космической радиации;
 ■ повышенной концентрации углекислого газа, связанной с 
ростом производства;

 − теории отдельных факторов условий жизни:
 ■ алиментарная;
 ■ нутритивная;
 ■ повышенной информации.

 − генетические:
 ■ циклических биологических изменений;
 ■ гетерозиса (смешения популяций);

 − теории комплекса факторов условий жизни:
 ■ урбанического влияния;
 ■ комплекса социально-биологических факторов.
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2.1.2. Физическое развитие детей на современном этапе
В современных условиях физическое развитие детей характери-

зуется следующими параметрами.
Около 72,5% учащихся начальных и средних классов москов-

ских школ имеют гармоничное (нормальное) физическое развитие. 
Около 16% детей имеют избыточную массу тела, 10% — дефицит 
массы тела и не более 1,5% детей имеют низкий рост.

Среди московских школьников 75–95% имеют уровень био-
логического развития, соответствующий возрасту. Уровень биоло-
гического развития, опережающий возраст, сочетается с избытком 
массы тела в 5,5% случаев у мальчиков и 6,6% у девочек. Примерно 
каждый десятый ребенок развивается более медленно, и его биоло-
гический возраст отстает от календарного.

В современных условиях в различных возрастных группах наме-
тился четкий тренд увеличения количества детей с избыточной мас-
сой тела. При этом из группы мальчиков и девочек с нормальным 
физическим развитием 6,0–6,3% переходят в группу с избыточной 
массой тела, а мальчики и девочки, уже имеющие избыток массы 
тела, сохраняют его в динамике обучения.

Дефицит массы тела чаще встречается у девочек, при этом у 
22,1% девочек, имеющих дефицит, он уменьшается и они переходят 
в группу с нормальным физическим развитием.

Однако физиометрические показатели, и прежде всего мышеч-
ная сила и выносливость, по-прежнему ниже, чем у предыдущих 
поколений, и зачастую не соответствуют тем требованиям, которые 
предъявляются к детям системой обучения и воспитания, особенно 
в сфере физической культуры.

Установлены особенности формирования тела ребенка: измени-
лись некоторые пропорции тела современных детей. Длина голени 
стала больше по сравнению с таковой у детей предшествующих 
поколений. Эти данные являются веским аргументом к пересмотру 
стандартов школьной мебели.

Таким образом, полученные данные в целом свидетельствуют 
о положительных сдвигах в физическом развитии детей Москвы, 
что, возможно, связано с изменениями социально-экономической 
ситуации в регионе.

Однако, принимая во внимание сложность процессов роста и 
развития детей и их зависимость от многих, в том числе и социаль-
но-экономических, условий, в регионах страны отмечаются и другие 
явления. Для детей и подростков Владивостока характерна грацили-
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размеров тела, особенно окружности грудной клетки и размеров 
таза, что отрицательно сказывается на функционировании органов 
дыхания, а также в последующем будет снижать уровень репродук-
тивного здоровья девушек (Крукович Е.В., Лучанинова В.Н. и др., 
2004, 2007).

Для детей и подростков Рязани, Новосибирска, Уфы по-прежнему 
характерна ретардация — отставание показателей физического раз-
вития детей по сравнению с их сверстниками предшествующих 
поколений (Гигуз Т.Л., Поляков А.Я., Богачанов Н.Д., 2003; Саут-
кин М.Ф., Стунеева Г.И., 2005; Поварго Е.А. и др., 2007).

В Нижнем Новгороде доля детей с нормальным развитием зна-
чительно ниже эталона и составляет 54,95%. С 1980 по 2005 г. заре-
гистрировано достоверное в большинстве половозрастных групп 
снижение средних показателей динамометрии кисти. За последнее 
десятилетие для городских школьников характерно резкое сниже-
ние мышечной силы кистей рук (Богомолова Е.С., Матвеева Н.А., 
Кузмичев Ю.Г. и др., 2004, 2010).

Физическое развитие служит важным показателем здоровья 
детей и подростков.

Уровень биологического развития и состояние здоровья ребенка 
определяют готовность его к выполнению биологических и соци-
альных функций, работоспособность, успеваемость.

Физическое развитие следует рассматривать и как процесс раз-
вития, и как соматическое состояние. Именно поэтому, прово-
дя оценку физического развития, необходимо учитывать уровень 
биологической зрелости и гармоничность морфофункционального 
статуса детей.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ И ЗАДАНИЯ

1. Что такое физическое развитие?
2. Перечислите основные показатели физического развития.
3. Назовите и кратко охарактеризуйте основные закономерности 

роста и развития детей.
4. Раскройте понятия биологического и календарного возраста.
5. Что такое акселерация?
6. Чем характеризуется физическое развитие современных детей?
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