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Проведено исследование физического развития детей дошкольного и младшего школьного возраста          
г. Владивостока. Проанализированы данные мониторинга основных антропометрических показателей 
(длина и масса тела, жизненная емкость легких, мышечная сила рук). Изучены сроки прорезывания 
первых постоянных зубов у дошкольников. Установлена взаимосвязь уровня и гармоничности 
физического развития детей 4–6 лет с периодом формирования постоянного прикуса.
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The study of parameters of physical development of pre-school children and primary school children in 
Vladivostok was carried out. There were analyzed the data of monitoring of key anthropometric parameters 
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preschool children were examined. It was defined the correlation between the level and harmony of physical 
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Физическое развитие – один из объективных 
и интегральных параметров, характеризующих 
состояние здоровья ребенка. Исследование физи-
ческого развития больших контингентов детей, 
проживающих на определенной территории, 
позволяет изучить региональные особенности 
его формирования и получить материал для 
разработки стандартов физического развития 
[1, 2].

Население, проживающее в прибрежных 
районах Приморского края (в том числе в 
г. Владивостоке), подвергается влиянию 
комплекса неблагоприятных биоклиматоло-
гических факторов, основными из которых 

являются зимние и летние муссоны. Не менее 
значимыми факторами в настоящее время счита-
ются постоянно изменяющиеся социально-
экономические условия жизни. Организм 
детей и подростков в силу незавершенности 
морфофункционального развития, незрелости 
ряда регуляторных механизмов и высокой 
лабильности остро реагирует на воздействие 
факторов внешней среды. Поэтому выявление 
закономерностей развития организма ребенка 
и особенностей функционирования его физио-
логических систем на разных этапах онтоге-
неза необходимо для решения проблем охраны 
здоровья подрастающего поколения [1, 3, 4].

Контактная информация: Транковская Лидия Викторовна. 690002, г. Владивосток, Океанский проспект, 163; 
тел.: (423)245-74-45, e-mail: trankovskaya@mail.ru
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Одной из важных составляющих физи-
ческого развития считается биологическое 
развитие, уровень которого позволяет опреде-
лить степень готовности осуществлять деятель-
ность в конкретных условиях. Для дошколь-
ного и младшего школьного возраста в число 
наиболее информативных критериев биологи-
ческого развития входят сроки прорезывания 
постоянных зубов. Имеется тесная взаимосвязь 
между процессами окостенения скелета (то 
есть физическим развитием) и прорезыванием 
зубов [4].  В литературе представлены отдельные 
данные о сроках прорезывании постоянных зубов 
в регионах России, различающихся по  климато-
географическим, социально-экономическим, 
эколого-геохимическим  особенностям. Подчер-
кивается актуальность изучения процессов 
изменчивости сроков прорезывания зубов в 
зависимости от места проживания, антропоме-
трических характеристик, пола ребенка  и других 
факторов [4, 5, 6]. В городе Владивостоке  такого 
вида работы ранее не выполнялись. Изложенные 
обстоятельства обусловили актуальность выпол-
нения настоящего исследования.

Целью работы стало выявление региональных 
особенностей показателей физического развития 
детей дошкольного и младшего школьного 
возраста г. Владивостока.

На популяционном уровне обследовано 2446 
детей 3–10 лет I и II групп здоровья, посеща-
ющих дошкольные образовательные органи-
зации и начальные классы общеобразовательных 
учреждений г. Владивостока. С учетом требо-
ваний унифицированной методики [7] прове-
дены измерения длины и массы тела, окруж-
ности головы, окружности груди, жизненной 
емкости легких (ЖЕЛ), мышечной силы рук. 
С использованием региональных стандартов 
(шкалы регрессии, центильные шкалы) выпол-
нена оценка физического развития каждого 
ребенка. Результаты исследования были сопо-
ставлены с аналогичными материалами, полу-
ченными в 1979, 1996, 2001 гг. Впервые дана 
оценка стоматологического статуса 700 детей 
4–7 лет. Исследована парность прорезывания 
симметричных зубов, последовательность и 
сроки прорезывания по общепринятым крите-
риям [8]. Рассмотрена динамика прорезывания 

зубов формирующегося постоянного прикуса 
на разных этапах физического развития детей. 
Полученные данные обработаны с применением 
метода параметрического и непараметрического 
анализа [9].

Установлено, что среди дошкольников (3–6 
лет) средние величины длины тела в 2012 году 
по сравнению с показателями 1979 и 1996 гг. 
значимо увеличились (р<0,05) у девочек и маль-
чиков всех возрастно-половых групп (табл. 1, 
2). Средние величины массы тела достоверно 
возросли (р<0,05) у мальчиков 4–6 лет, у девочек 
4–5 лет и 6 лет. У девочек 5,5 лет отмечена 
тенденция к снижению средней величины массы 
тела. В остальных возрастно-половых группах 
дошкольников существенных различий в дина-
мике показателей массы тела не выявлено.

Проанализированы средние величины окруж-
ности головы, окружности груди, мышечной 
силы рук, ЖЕЛ. Выявлен половой диморфизм 
показателей ЖЕЛ у детей 5,5–6 лет; окружности 
головы у детей 5 лет; мышечной силы правой 
руки у детей 5,5–6 лет, левой руки у детей 3,5 
лет и 5,5 лет; окружности груди у детей 3,5 лет, 4 
лет, 5лет и 5,5 лет. Раннее описанные показатели 
у детей дошкольного возраста г. Владивостока 
на популяционном уровне не исследовались. 
Полученный  материал является основанием 
для разработки возрастных стандартов физио-
метрических показателей детей дошкольного 
возраста. 

Сопоставление средней величины длины тела 
у младших школьников (7–10 лет) показало, что 
этот параметр достоверно увеличился (р<0,01) 
по сравнению с показателями 2001 года во всех 
возрастно-половых группах, за исключением 
10-летних девочек, которые стали ниже своих 
сверстниц в среднем на 2,5 см (р<0,01). Маль-
чики 7–8 лет оказались выше своих ровесников 
прошлого десятилетия на 2,5–3 см, а 9–10-летние 
– на 3–4 см. Современные младшие школьники 
имеют массу тела, большую на 2,5–4 кг, чем их 
ровесники в 2001году (р<0,01). Причем средние 
погодовые прибавки в длине и массе тела у детей 
протекают интенсивнее начиная с 9-летнего 
возраста (табл. 3, 4).

Гармоничность физического развития 
оценивалась по методике центильных шкал. 
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по
ка

з-
ль

 Ф
Р

год показ-
ль

Мальчики Девочки
Возраст, лет Возраст, лет

7 8 9 10 7 8 9 10

Д
Л

И
Н

А
 Т

ЕЛ
А

, с
м

2001

n 109 110 103 156 106 107 103 126

М 123,3 128,1 134,0 138,3 122,4 128,1 132,8 143,1

m ±0,5 ±0,5 ±0,6 ±0,8 ±0,6 ±0,5 ±0,5 ±0,9

σ ±5,5 ±5,4 ±5,8 ±8,1 ±6,0 ±5,3 ±5,4 ±5,0

2012

n 102 101 107 100 104 100 100 102

М 126,3 130,1 138,4 143,5 126,7 130,5 138,5 141,9

m ±0,6 ±0,6 ±0,7 ±0,6 ±0,5 ±0,6 ±0,8 ±0,9

σ ±5,9 ±6,3 ±6,8 ±6,1 ±5,1 ±6,3 ±7,6 ±8,6

М
А

С
СА

 Т
ЕЛ

А
, к

г

2001

n 109 110 103 178 106 107 103 148

М 23,3 26,2 29,6 32,5 22,9 25,6 29,9 32,4

m ±0,3 ±0,4 ±0,5 ±0,5 ±0,3 ±0,4 ±0,5 ±0,6

σ ±3,6 ±3,9 ±5,0 ±5,6 ±3,5 ±4,1 ±4,9 ±6,0

2012

n 102 101 107 100 104 100 100 102

М 25,9 29,7 34,5 38,0 24,9 30,2 34,6 36,3

m ±0,4 ±0,5 ±0,7 ±0,7 ±0,3 ±0,6 ±0,8 ±0,8

σ ±3,8 ±5,2 ±6,9 ±5,7 ±3,5 ±6,3 ±7,9 ±7,6

Ж
ЕЛ

, л

2001

n 100 100 100 100 100 100 100 100

М 1,2 1,3 1,3 1,6 1,2 1,3 1,3 1,3

m ±0,05 ±0,02 ±0,02 ±0,03 ±0,02 ±0,02 ±0,02 ±0,02

σ ±0,7 ±0,3 ±0,2 ±0,5 ±0,3 ±0,3 ±0,3 ±0,3

Таблица  3
Показатели физического развития детей 7–10 лет г. Владивостока  

в динамике многолетних наблюдений
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по
ка

з-
ль

 Ф
Р

год показ-
ль

Мальчики Девочки
Возраст, лет Возраст, лет

7 8 9 10 7 8 9 10

Ж
ЕЛ

, л

2012

n 102 101 107 100 104 100 100 102

М 1,0 1,0 1,1 1,2 1,0 1,0 1,1 1,1

m ±0,02 ±0,02 ±0,02 ±0,02 ±0,02 ±0,02 ±0,02 ±0,02

σ ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,2

Д
И

Н
А

М
О

М
ЕТ

РИ
Я

 П
РА

В
О

Й
 К

И
С

ТИ
, к

г

2001

n 100 100 100 100 100 100 100 100

М 7,7 8,6 12,8 15,7 6,2 7,1 13,0 13,4

m ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,3 ±0,2

σ ±3,1 ±3,4 ±3,2 ±3,4 ±2,4 ±2,7 ±4,4 ±3,2

2012

n 102 101 107 100 104 100 100 102

М 8,2 10,3 11,5 14,2 7,6 9,3 10,8 11,9

m ±0,3 ±0,2 ±0,3 ±0,4 ±0,2 ±0,2 ±0,3 ±0,4

σ ±2,9 ±2,2 ±2,7 ±3,4 ±2,2 ±2,4 ±2,8 ±3,8

Д
И

Н
А

М
О

М
ЕТ

РИ
Я

 Л
ЕВ

О
Й

 К
И

С
ТИ

, к
г

2001

n 100 100 100 100 100 100 100 100

М 7,0 7,5 12,0 15,6 5,6 6,1 11,9 12,2

m ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,2 ±0,3 ±0,2

σ ±2,7 ±3,2 ±3,2 ±3,4 ±2,6 ±2,5 ±4,3 ±3,1

2012

n 102 101 107 100 104 100 100 102

М 7,1 9,2 10,2 12,9 6,9 8,5 9,7 11,0

m ±0,3 ±0,2 ±0,3 ±0,3 ±0,2 ±0,3 ±0,3 ±0,3

σ ±2,8 ±2,4 ±2,9 ±3,2 ±2,0 2,5 ±2,8 ±3,3

Таблица  3 (Продолжение)
Показатели физического развития детей 7–10 лет г. Владивостока 

в динамике многолетних наблюдений
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Было   установлено, что  количество детей с 
нормальным физическим развитием в различных 
возрастно-половых группах колебалось от 50,0% 
до 73,1%. Причем если в 2001 году основным 
отклонением в физическом развитии  у младших 
школьников был дефицит массы тела, то в 2012 
году основным отклонением стали повышенная 
и высокая масса тела при нормальных значениях 
длины тела, а также высокая длина тела при 
любых значениях массы тела. 

Мониторинг физиометрических параметров, 
характеризующих состояние респираторной 
системы как одной из жизнеобеспечивающих 
систем организма младших школьников, показал, 
что по сравнению с 2001 годом произошло 
достоверное снижение средних величин ЖЕЛ 
во всех изученных возрастно-половых группах. 
Как у  мальчиков, так и у девочек  эти показатели  
снизились в среднем на 200–300 мл. Анализ 
показателей ручной динамометрии подтвердил 
известные закономерности: сила сжатия кистей 
увеличивается с возрастом, мышечная сила рук 
у мальчиков больше, чем у девочек. При срав-
нении средних показателей  динамометрии с 
аналогичными  2001 года установлено, что сила 
рук у 7–8-летних  школьников стала больше, а 
у 9–10-летних – меньше. Мышечная сила рук с 
оценкой «средняя» установлена у 39,4%–69,0% 
девочек и 52,0%–64,7% мальчиков (в разных 
возрастных группах).

Результаты статистической обработки полу-
ченных нами в ходе исследования данных о 

прорезывании постоянных первых моляров и 
резцов верхней и нижней челюстей у обследо-
ванных детей представлены в  таблицах 4, 5. 
Установлено, что первыми у детей города Влади-
востока начинают прорезываться центральные 
резцы нижней челюсти. На верхней челюсти 
первыми начинают прорезываться моляры. 
Выявленные закономерности не противоречат 
возрастной физиологиии. Отмечены возрастно-
половые различия в сроках и последователь-
ности прорезывания зубов на верхней и нижней 
челюсти детей. У девочек выявлено более раннее 
прорезывание. При этом достоверные различия 
в частоте прорезывания определены у девочек 
и мальчиков 5,5 лет (первые моляры верхней 
челюсти, р<0,05; центральные резцы нижней 
челюсти, р<0,05), 6,5 лет (первые моляры, 
р<0,001 и центральные резцы верхней челюсти, 
р<0,05), 7 лет (первые моляры и центральные 
резцы верхней и нижней челюсти, р<0,01). 

При оценке взаимосвязи уровня и гармонич-
ности физического развития и сроков прорезы-
вания постоянных зубов выявлена достоверно 
более высокая частота прорезывания посто-
янных зубов у детей с гармоничным средним и 
выше среднего уровнем физического развития 
по сравнению с группой детей с низким уровнем 
физического развития (мальчики 5,5 лет, 6 лет, 
6,5 лет; девочки 5 лет, 5,5 лет, 6 лет, 6,5 лет). В 
качестве иллюстрации на рис. 1 представлены 
соответствующие данные для детей в возрасте 
6,5 лет. 

Рис. 1. Частота прорезывания постоянных первых моляров и резцов                  
у детей 6,5 лет (на 100 обследованных, %)
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че
лю

ст
ь

зуб1

Возраст, лет

4 4,5 5 5,5 6 6,5 7

ве
рх

ня
я

1.62 0,0 3,0±1,7 0,0 14,0±3,5 38,0±4,9 41,0±4,9 63,0±4,8

2.62 0,0 3,0±1,7 0,0 10,0±3,0 35,0±4,8 41,0±4,9 63,0±4,8

1.14 0,0 0,0 0,0 0,0 11,0±3,1 14,0±3,5 44,0±5,0

2.14 0,0 0,0 0,0 0,0 14,0±3,5 14,0±3,5 44,0±5,0

ни
ж

ня
я

3.15 3,0±1,7 3,0±1,7 6,0±2,4 28,0±4,5 30,0±4,6 69,0±4,6 75,0±4,3

4.15 3,0±1,7 3,0±1,7 0,0 35,0±4,8 32,0±4,7 69,0±4,6 75,0±4,3

3.63 0,0 3,0±1,7 0,0 24,0±4,3 41,0±4,9 62,0±4,9 63,0±4,8

4.63 0,0 3,0±1,7 0,0 28,0±4,5 41,0±4,9 62,0±4,9 63,0±4,8

1 номер зуба согласно формуле зубов постоянного прикуса по ВОЗ
2 первые моляры верхней челюсти
3 первые моляры нижней челюсти
4 центральные резцы верхней челюсти
5 центральные резцы нижней челюсти

Таким образом, современные дошкольники 
и младшие школьники г. Владивостока в боль-
шинстве возрастно-половых групп опережают 
своих сверстников предыдущих десятилетий 
по средним показателям длины и массы тела. 
Мониторинг физиометрических параметров 
свидетельствует о разнонаправленном изме-
нении показателей ЖЕЛ и динамометрии в 
исследованных группах. При изучении процесса 
формирования постоянного прикуса установ-
лено, что последовательность прорезывания 
зубов у детей Владивостока аналогична таковым 
в Центральной России и Сибири, странах ближ-
него зарубежья, однако возрастные диапазоны 
сроков прорезывания – более ранние.

Таблица  4
Частота прорезывания постоянных первых моляров и резцов у мальчиков г. Владивостока 

(количество прорезавшихся постоянных зубов на 100 обследованных, %)

Считаем, что для трактовки полученных 
результатов целесообразно принять во внимание 
известную теорию системогенеза [10]. Она 
основана на том, что на каждом этапе возраст-
ного развития организм оптимально приспо-
соблен к тем условиям, в которых он функ-
ционирует. Объяснение разноскоростностного 
и многоэтапного гетерохронного созревания 
тех или иных физиологических систем орга-
низма по-прежнему вызывает научный интерес. 
Следовательно, необходимо детальное изучение 
комплекса факторов, влияющих на показатели 
физического развития современных детей. 
Материалы исследования являются основанием 
для корректировки региональных нормативов 
физического развития детей дошкольного и 
младшего школьного возраста г. Владивостока и 
могут использоваться в научных исследованиях 
и в практике здравоохранения. 
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Таблица  5
Частота прорезывания постоянных первых моляров и резцов у девочек г. Владивостока 

(количество прорезавшихся постоянных зубов на 100 обследованных, %)

че
лю

ст
ь

зуб1

Возраст, лет

4 4,5 5 5,5 6 6,5 7

ве
рх

ня
я

1.62 3,0±1,7 0,0 0,0 26,0±4,4 37,0±4,8 79,0±4,1 94,0±2,4

2.62 3,0±1,7 0,0 0,0 13,0±3,5 37,0±4,8 79,0±4,1 94,0±2,4

1.14 0,0 0,0 0,0 4,0±2,0 9,0±2,9 31,0±4,6 65,0±4,8

2.14 0,0 0,0 0,0 4,0±2,0 9,0±2,9 31,0±4,6 65,0±4,8

ни
ж

ня
я

3.15 0,0 0,0 3,0±1,7 44,0±5,0 40,0±4,9 76,0±4,3 100,0±0,0

4.15 0,0 0,0 6,0±2,4 44,0±5,0 40,0±4,9 76,0±4,3 100,0±0,0

3.63 3,0±1,7 0,0 3,0±1,7 35,0±4,8 40,0±4,9 72,0±4,5 94,0±2,4

4.63 3,0±1,7 0,0 0,0 35,0±4,8 40,0±4,9 72,0±4,5 94,0±2,4

1 номер зуба согласно формуле зубов постоянного прикуса по ВОЗ
2 первые моляры верхней челюсти
3 первые моляры нижней челюсти
4 центральные резцы верхней челюсти
5 центральные резцы нижней челюсти
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