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Резюме
С целью определения причин, приводящих к отставанию в физическом развитии, изучены особенности анамнеза и 
рациона питания 120 детей раннего и дошкольного возраста с низкими антропометрическими показателями и 40 детей 
той же возрастной категории с нормальным физическим развитием, составивших группу сравнения. Достоверно чаще 
выявлялись последствия перинатального поражения центральной нервной системы у детей с отставанием в физическом 
развитии (р<0,05). Выявлен дефицит основных питательных веществ в рационе питания детей (р<0,05), обусловленный 
в большинстве случаев непереносимостью различных продуктов питания.
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Summary
In order to identify of the causes of delayed physical development were studied features history and feeding habits 120 infants and 
pre-school children with low anthropometric characteristics and 40 children of the same age with normal physical development 
the control group included. Consequences of perinatal lesions of the central nervous system were detected in children with 
physical disabilities (p<0,05). Deficiency of essential nutrients was identified in the diet of children because of intolerance to 
various foods(p<0,05).
Keywords: kids early and preschool age, physical development, feeding habits

Введение
Уровень физического развития характеризует здо

ровье ребенка и благополучность его роста [3]. За по
следние десятилетия выявлены негативные тенденции 
в показателях физического развития детей. Установлено 
достоверное снижение темпов роста, уменьшение разме
ров и массы тела. В популяции российских детей про
цесс децелерации в последние годы стал набирать силу, 
и в настоящее время детское население городов уже не 
демонстрирует приростов в длиннотных размерах тела, 
по широтным, обхватным размерам отставание усилива
ется, а в массе тела оно проявляется все отчетливее [1]. 
Такое положение характерно для детей и подростков, как 
для мальчиков, так и для девочек [4]. Установить причи
ну задержки физического развития очень сложно из-за их 
большого разнообразия.

Цель исследования: выявить факторы, приводящие 
к отставанию в физическом развитии детей раннего и до
школьного возраста, рожденных с нормальными антро
пометрическими показателями.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находилось 120 детей от 1 

года до 6 лет с отставанием в физическом развитии. Все 
дети родились доношенными с нормальными антропоме
трическими показателями. Однако на момент исследова
ния имели показатели физического развития в пределах 
первого коридора центильных таблиц оценки физическо
го развития.

Критериями исключения явились недоношен
ность, задержка внутриутробного развития, врожденные 
TORCH-ассоциированные инфекции, врожденные поро
ки развития внутренних органов, органическое пораже
ние ЦНС, генетические заболевания и болезни обмена 
веществ, перенесенные оперативные вмешательства на 
органах желудочно-кишечного тракта, первичная диса- 
харидазная недостаточность, эндокринные заболевания 
(гипотиреоз, сахарный диабет I типа), целиакия, язвен
ный колит.

Группу сравнения составили 40 детей такого же воз
раста, находящиеся в отделении по поводу функциональ



ных нарушений желудочно-кишечного тракта без отста
вания в физическом развитии.

Для поиска причин отставания в физическом раз
витии у всех детей были проанализированы особенности 
анамнеза жизни, проведен анализ медицинской докумен
тации, оценено физическое развитие, структура заболе
ваемости, состояние ЦНС. Всем детям проводился ана
лиз примерного суточного рациона питания с расчетом 
фактического потребления основных пищевых веществ в 
сопоставлении с существующими нормативами для ана
лизируемых возрастных групп детей.

Статистическая обработка материала проведена на 
персональном компьютере с использованием пакета про
грамм “Statistica”, версия 6.0. Обработка полученных 
при исследовании данных проводилась по критериям 
вариационно-статистического анализа. Значимость раз
личий определялась по параметрическим критериям 
проверки гипотез о средних и дисперсиях по t-критерию 
Стьюдента. Для оценки качественных признаков, зна
чимости долей (процентов) использовали непараме
трический критерий х2 (хи-квадрат), а в случае малой 
численности вариант — точный критерий Фишера с вы
числением достоверности различий р. Достоверными 
считались различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Как показал анализ анамнестических данных, боль

шинство семей наблюдаемых детей имели высокий и 
средний уровень материального положения (80%) и про
живали в благоустроенных квартирах и домах (90%), что 
исключает социальный фактор, как значимую причину в 
формировании задержки физического развития у детей.

Из таблицы видно, что только у 5,8% матерей детей 
основной группы беременность протекала без особенно
стей. Среди осложнений беременности наиболее часты
ми оказались преэклампсия различной степени тяжести 
(75,8%), угроза невынашивания (42,5%) и урогениталь
ные инфекции (15,8%).

При математической обработке данных выявлено, 
что патологическое течение беременности было более ха
рактерно для матерей детей из основной группы (р=0,03) 
и достоверно чаще в этой группе беременность осложня
лась преэклампсией (р=0,028).

У всех матерей роды были срочными, в большин
стве случаев самостоятельными (85,8%). Самым частым 
осложнением родов являлась слабость и дискоординация

родовой деятельности (51,7%). Данная патология досто
верно чаще имела место в основной группе, чем в группе 
сравнения (р=0,038). Физиологическое течение родов от
мечено в 28,3 % случаев, что значительно меньше, чем в 
контрольной группе (р=0,028).

Анализируя особенности неонатального периода 
детей, отстающих в физическом развитии, мы выяснили, 
что лишь 10% из них наблюдались как здоровые ново
рожденные, достоверно меньше, чем в группе сравнения 
(р=0,0018). Самой частой нозологической формой в этом 
возрастном периоде явилось гипоксически-ишемическое 
поражение центральной нервной системы различной сте
пени тяжести (88% детей), практически у четверти детей 
отмечена патологическая гипербилирубинемия.

Изучая особенности питания детей на первом году 
жизни, мы выяснили, что 75% матерей детей с отставани
ем в физическом развитии рано прекратили естественное 
вскармливание (до 6 месяцев), а в группе сравнения по
ловина детей получали грудное молоко более года (табл.
1). Данный факт еще раз подтверждает, что естественное 
вскармливание на первом году жизни имеет огромное 
значение для нормального физического развития ребен
ка.

Нами проанализированы сроки и последователь
ность введения прикорма на первом году жизни. Мы 
сравнили сроки введения прикормов у наблюдаемых 
больных с рекомендованными в информационном пись
ме М3 Свердловской области от 25.06.2009 «Рекомен
дации по организации рационального вскармливания 
детей первого года жизни и оптимизация сроков введе
ния прикорма». Несоответствия рекомендациям были 
выявлены в обеих группах детей, в связи с чем, мы ре
шили проанализировать наиболее частые сложности и 
ошибки в организации прикорма детей с отставанием в 
физическом развитии. Результаты нашего анализа пред
ставлены в таблице 2.

Из таблицы следует, что у детей с отставанием в фи
зическом развитии достоверно чаще отмечалась диарея 
на введение соков, фруктовых пюре и глютенсодержащих 
каш. Начало прикорма с глютенсодержащих каш также 
было более характерно для детей из основной группы.

Достоверных различий по особенностям введения 
молочных продуктов при статистической обработке дан
ных получено не было (р=0,78), так как в обеих группах 
около 12 % детей отвечали на их введение нарушениями 
стула.

Таблица 1. Продолжительность естественного вскармливания 
у детей с отставанием в физическом развитии

Наименование признака

Количество детей

РОсновная группа п= 120 Группа сравнения 
п=40

Абс. % Абс. %
Искусственное с рождения 14 11,7 2 5 0,36
Естественное до трех месяцев 39 32,5 4 10 0,035
Естественное до шести месяцев 37 30,8 14 35 0,716
Естественное до года и более 30 25 20 50 0,049



Таблица 2. Дефекты введения прикормов у детей с отставанием в физическом развитии

Наименование признака

Количество детей

PОсновная lpynua 
п=120

Группа сравнения 
п=40

Абс. % • Абс. %♦
Диарея при назначении соков, фруктовых 
пюре

19 15,8 1 2,5 0,048

Кожные высыпания при назначении соков и 
фруктовых пюре

39 32,5 8 20 0,33

Назначение глютенсодержащнх каш в 
качестве «стартовых»

58 48,3 5 12,5 0,0049

Раннее введение каш (до 6-ти месяцев) 26 21.7 4 10 0,24

Диарея на введение глютенсодержаших каш 43 35,8 5 12,5 0,044

Раннее введение мяса (до 8,5 месяцев) 12 10 5 12,5 0,77

Диарея на кисломолочные продукты 13 10,8 5 12,5 0,78

* - общее количество наблюдений превышает 100% из-за наличия нескольких патологических состояний
у  одного ребенка

Таблица 3. Основные антропометрические показатели у детей с отставанием 
в физическом развитии на момент обследования

Показатели 
физичес 

кого развития

Основная группа, 
п=120

Группа сравнения. 
п=40 Р

С 1 года 
до 3 лет 

п=58

С 4 до 6 лет 
п=62

С 1 года 
до 3 лет 

п=20

С 4 до 6 лет 
п=20 1-3 года 3-6 лет

Масса тела, 
кг

10,33±0,92
(8,(К12,0)

14,93±2,4 
(11,0+20,0)

13,25±1,51
(11,0+16,0)

19,25±2,8
(15,0+25)

0,000 0,000

Длина тела, 
см

86,48±8,8
(70,0+98,0)

108,48±5,48 
(96,0+118)

89,3±6,7
(77.0+98,0)

111 ±4.6 
(104+118)

0,188 0,065

Анализ сроков начала отставания в массе показал, 
что оно проявилось в возрасте 6-12 месяцев более чем у 
половины детей, после года -  у 21% наблюдаемых, после 
трех лет - лишь у 12,5% детей.

Основные антропометрические показатели на мо
мент обследования у взятых под наблюдение детей пред
ставлены в таблице 3.

Дефицит массы на момент обследования составил 
от 15% до 36%, и 38,3% детей имели отставание в росте 
от 2 до 8 см. При комплексной оценке физического разви
тия дисгармоничный морфофункциональный статус был 
выявлен у 34,2% обследованных детей, у 29,2% - мор
фофункциональный статус был резко дисгармоничным 
и только 36,6% обследованных были развиты гармонич
но. В группе сравнения подавляющее большинство де
тей имели гармоничный морфофункциональный статус
(р=0,02).

Все наблюдаемые дети помимо патологии 
желудочно-кишечного тракта имели различные сопут
ствующие заболевания. В структуре заболеваемости де
тей ведущее место занимали болезни органов дыхания, 
атопический дерматит и анемии. При сравнении структу
ры сопутствующей патологии в группе детей с нормаль

ными антропометрическими параметрами нами отмече
но, что атопический дерматит достоверно чаще имели 
дети с отставанием в физическом развитии независимо 
от возраста (р<0,05).

Согласно литературным данным [2] важную роль в 
формировании задержки физического развития ребенка 
играют нарушение маточно-плацентарного кровообра
щения и внутриутробная гипоксия плода, приводящая к 
расстройству трофических функций ЦНС. Перенесенное 
гипоксически-ишемическое поражение ЦНС приводит 
к нарушению пищеварения и снижению возбудимости 
коры головного мозга, что в будущем проявляется воз
буждением и негативизмом ребёнка, нарушением сна, 
извращением и снижением аппетита. Учитывая вышеиз
ложенное, все взятые под наблюдение дети были осмо
трены неврологом (табл. 4). Неврологически здоровыми 
были оценены только 31% наблюдаемых детей, осталь
ные имели различные проявления резедуальной органи
ческой недостаточности, такие как церебрастенический 
синдром (45% детей), миатонический синдром (40%), 
парциальная задержка нервно-психического развития 
(задержка развития речи) -  6,7% детей и минимальная 
статико-моторная недостаточность (12,5%). Патологи



Таблица 4. Результаты осмотра неврологом наблюдаемых детей

Заключение невролога

Основная группа п=120 Группа сравнения п=40
РС 1 года до 3 

лет, п=58
С 4 до 6 лет, 

п=62
С 1 года до 3 

лет, п=20
С 4 до 6 лет, 

п=20
Абс. %* Абс. %* Абс. %* Абс. %* 1-3

года 3-6 лет
Неврологически здоров 11 19 26 41,9 8 40 19 95 0,17 0,045
РЦОН, в том числе: 47 81 36 58,1 12 60 1 5 0,54 0,004
церебрастенический
синдром 29 50 23 37,1 8 40 1 5 0,82 0,04
гиперкинетический
синдром 2 3,4 3 4,8 2 10 0 0 0,29 1,0
задержка НПР 
парциальная 1 1,7 7 11,3 1 5 0 0 0,46 0,34
пирамидная
недостаточность 7 12,1 0** 0 3 15 0 0 0,71 -
минимальная статико
моторная 
недостаточность

10 17,2 5 8,1 1 5 0 0 0,45 0,59

миатонический синдром 21 36,2 27 43,5 2 10 1 5 0,09 0,013
* - общее количество наблюдений превышает 100% из-за наличия нескольких патологических состояний

у  одного ребенка. **р=0,013

Таблица 5. Оценка качества рациона питания детей

Среднее 
суточное 
потребле 
ние, г/кг/сут

Дети с 1 года до 3 лет

Р

Дети с 4 до 6 лет

РОсновная 
ipynna п=58

Группа
сравнения

п-20

Основная
группа
п=62

Группа
сравнения

п=20
Белки 3,93±0,46 4,27±0,28 0,0029 3,27±0,34 3,71±0,33 0,000003
Жиры 4,17±0,64 4,83±0,39 0,000052 3,24±0,3 3,79±0,3 0,00000
Углеводы 16,22±1,2 17,21±1,1 0,0017 14,27±1,02 15,3±0,79 0,0001
Энергетическ 
ая ценность, 
ккал/сут

1044±91,2 1135±58,7 0,000084 1252,9±115 1421±116 0,000001

Суточный
объем
питания,
мл/сут

1124±111 1235±38,7 0,00006 1257± 133,9 1405±88,7 0,000016

Кратность
кормлений 6,16±0,8 5,15±0,49 0,000001 4,44±0,72 4,05±0,76 0,04

ческие изменения неврологического статуса достоверно 
чаще выявлялись при осмотре неврологом детей с за
держкой физического развития старше трех лет (р=0,004), 
в частности церебрастенический синдром (р=0,04) и миа- 
тонический синдром (р=0,013).

Нами была оценена полноценность рациона пи
тания наблюдаемых детей посредством проведения ан
кетирования матерей. На основании анкетирования со
ставлялся примерный недельный рацион питания детей 
и рассчитывался средний суточный уровень потребле
ния белков, жиров, углеводов и энергии на килограмм 
массы тела ребенка (табл.5). Достоверные различия в 
качественном и количественном составе рациона пи
тания детей в сравниваемых группах были выявлены 
по всем параметрам, что демонстрирует алиментарные 
причины развития белково-энергетической недостаточ
ности.

Выявив недостаточное количество основных 
пищевых веществ в рационе питания детей с отста

ванием в физическом развитии, мы решили опреде
лить основные причины такого дефицита. Лишь у по
ловины детей с отставанием в физическом развитии 
алиментарный дефицит был связан со снижением ап
петита. В остальных случаях неполноценный состав 
рациона питания был обусловлен непереносимостью 
таких продуктов, как молоко, глютен, фрукты и от
дельных видов мяса.

Таким образом, возникает необходимость в индиви
дуальной коррекции рациона питания каждого ребенка с 
отставанием в физическом развитии.

Выводы
На основании проведенного исследования мы вы

явили следующие факторы, приводящие к отставанию в 
физическом развитии детей раннего и дошкольного воз
раста:

1. Перенесенное гипоксически-ишемическое пора
жение ЦНС, приводящее к нейродистрофическим изменени



ям в головном мозге и проявляющееся в раннем и дошколь
ном возрасте различными нарушениями пищевого поведения

2. Характер вскармливания на первом году жиз
ни (раннее искусственное вскармливание и нарушение 
последовательности и качества введения блюд прикор
ма), способствующий появлению дисфункции кишеч
ника

3. Достоверный дефицит по качественному и ко
личественному составу рациона питания детей в сравни
ваемых группах, как следствие непереносимости отдель
ных продуктов питания, обуславливает необходимость 
индивидуальной коррекции рациона питания каждого
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