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не только реабилитационных мероприятий, но и 
модернизации существующих профилактических 
мероприятий среди подростков. 
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Введение
Здоровье взрослого населения закладывает-

ся в детском возрасте, поэтому охрана здоровья 
подрастающего поколения является важнейшей 
государственной задачей (В. А. Тутельян, 2004;  
Г. Г. Онищенко, 2008). Физическое развитие яв-
ляется важным показателем состояния здоровья 
ребенка (И. М. Воронцов, 2000; А. А. Баранов, 
2005; В. Р. Кучма, 2010). Диапазон показателей 
роста и веса подростков варьирует в зависимости 
от возраста и пола, а также, как показывает прак-
тика, от национальности, места жительства [7, 
9, 13, 23, 24]. РАМН в своем основополагающем 
документе по развитию отечественной медицинс-
кой науки «Прогноз развития медицинской науки 
на период до 2025 года» в разделе, посвященном 
педиатрии, ставит задачу изучить состояние и ре-
гиональные особенности здоровья детей, а так-
же факторы, его определяющие, в современных 
условиях жизнедеятельности. Краснодарский 
край отличается своей многонациональностью, 
разнообразием культур, особенностями геогра-
фического расположения. Многонациональность 
оказывает свое влияние на нутритивный статус 
детей на генетическом уровне, а также на уровне 
культуры – традиции и предпочтения в питании, 
образа жизни, а географическое расположение – 
особенностей климата.

Своевременная оценка физического развития 
необходима для выявления нарушений развития 
как проявления хронического заболевания, влия-
ния конституциональных или средовых факторов, 
а также с целью их коррекции [1]. В последние годы 
наблюдается тенденция увеличения количества 
детей, имеющих нарушения в нутритивном стату-
се. В России в период социально-экономических 
реформ распространенность избыточной массы 
тела (МТ) среди детей значительно снизилась. 
Это сопровождалось соответствующим увеличе-
нием доли лиц с дефицитом МТ. По результатам 
популяционного исследования в Новосибирске 
наибольшей распространенности среди подрос-
тков этот показатель достиг в 1999 г. (13,5%) на 
фоне значительной перестройки рациона пита-
ния со снижением потребления основных пище-

5MbUZ DGP № 1,
Russia, 350004, Krasnodar, Turgeneva str., 1; tel. 8-905-47-49-482. E-mail: graf.ula@mail.ru 

Students surveyed in 1927 Krasnodar territory aged 7–17 years. It is shown that a body mass index of the Krasnodar 
territory students mostly average – 43,6%. Percentile ranks are designed to assess the physical development of children 
7–17 years for growth, weight and BMI adjusted for age and sex. A comparison of the studied parameters with physical 
development, WHO 2007. In general, children with high rates prevail over children with low height and weight. Body 
weight above 95 centile was noted in 11,2%, less than 5 centile – 2,8% of the school, which is 4 times less. Tall (over 
95 centile) – 7,1% versus 2,7% growth – less than 5 centile.
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вых веществ (особенно белков) и энергии [18]. 
К настоящему времени частота пониженной МТ 
среди подростков в России несколько уменьши-
лась на фоне роста избыточной МТ [3]. Дефицит 
массы при неотложных состояниях и острых и 
хронических заболеваниях ассоциирован с тяже-
лым течением патологического процесса и высо-
кой смертностью.

Целью настоящего исследования явилось об-
следование школьников-подростков Краснодар-
ского края для создания перцентильных таблиц 
оценки физического развития школьников, опре-
деления соответствия их средним весо-ростовым 
показателям ВОЗ (2007) и изучения распростра-
ненности дефицита и избытка массы тела, нару-
шений роста в сравнении с другими регионами 
страны.

Материалы и методы исследования
Проведена оценка физического развития 1927 

школьников Краснодарского края в возрасте 7– 
17 лет для построения перцентильных таблиц 
массы тела, роста и ИМТ. Дизайн исследования –  
одномоментное эпидемиологическое исследо-
вание (продолжается в настоящее время). Ис-
следование проводилось в рамках выполнения 
программы «Расти здоровым – это просто» в 
течение 2009–2012 гг. совместно с управлением 
здравоохранения муниципального образования  
г. Краснодар, управлением по образованию и на-
уке муниципального образования г. Краснодар и 
ГБОУ ВПО КубГМУ Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации.

Использовали следующие методы исследо-
вания: клинико-анамнестический, антропомет-
рический, инструментальный, статистический. 
Антропометрические измерения включали: из-
мерение роста, веса, окружностей грудной клет-
ки, талии, бедер. Сравнение полученных данных 
и оценку гармоничности физического развития 
проводили со сводными центильными таблица-
ми распределения роста и массы тела, окруж-
ности грудной клетки в зависимости от возраста 
и пола ВОЗ (2007) для детей 5–19 лет [14]. Ан-
тропометрические исследования проводились по  
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унифицированной методике с использованием 
стандартных измерительных приборов (наполь-
ные весы «Terraillon», напольный ростомер, про-
шедшие сертификацию и находящиеся на обслу-
живании в ОАО «Медтехника» (г. Краснодар). 

Значения изучаемых параметров (рост, масса) 
школьников вносили в таблицы для описания их 
распределения по центильным рядам и распро-
страненности в обследуемой выборке.

Оценка нарушений физического развития с 
использованием полученных перцентильных ря-
дов проведена 1047 школьникам г. Краснодара. 
Статистическую достоверность отличия между 
группами определяли по точному двустороннему 
критерию Фишера. В процессе обработки исполь-
зовали статистическое приложение к програм-
мному пакету «Excel Microsoft Office 2007» и про-
грамму «STATISTICA 6,0» [20].

Результаты
Создание перцентильных рядов для оценки 

физического развития основано на обследовании 
1927 практически здоровых школьников 7–17 лет 
с учетом возраста, пола, роста и массы в период 
2009–2011 гг.

В обследованной популяции мальчиков – 
1182 человека, из них 7 лет – 91 человек, 8 лет –  
65 человек, 9 лет – 46 человек, 10 лет – 60 человек,  
11 лет – 67 человек, 12 лет – 62 человека, 13 лет –  
97 человек, 14 лет – 102 человека, 15 лет –  
120 человек, 16 лет – 305 человек, 17 лет – 167 че-
ловек. Группу девочек составили 745 школьниц, из 
них 7 лет – 90 человек, 8 лет – 66 человек, 9 лет –  
40 человек, 10 лет – 65 человек, 11 лет – 60 че-
ловек, 12 лет – 69 человек, 13 лет – 62 человека,  

Рис. 1. Показатели роста девочек 8 лет 
(в качестве контроля приводятся данные ВОЗ-2007)

Рис. 2. Показатели массы тела девочек 16 лет
(в качестве контроля приводятся данные ВОЗ-2007)

14 лет – 76 человек, 15 лет – 60 человек, 16 лет – 
89 человек, 17 лет – 68 человек.

Разработаны перцентильные ряды для оценки 
физического развития детей 7–17 лет для рос-
та, массы тела и ИМТ с учетом возраста и пола 
(табл. 1, 2). 

Проведено сравнение изучаемых показате-
лей с показателями физического развития ВОЗ  
2007 г. [14]. Сравнивали показатели роста и мас-
сы тела подростков обоих полов в изучаемом 
возрастном диапазоне. В качестве примера при-
водятся данные сравнения девочек и мальчиков 
в возрасте 8 и 16 лет, достоверных различий в 
росте и весе не зарегистрировано (рис. 1–4).

Проведена оценка физического развития 1047 
школьников г. Краснодара, которая показала, что 
среднее физическое развитие (с 25-го по 75-й 
центильный ряд) по росту имели 46,2% школьни-
ков, а по массе – 43,6% (46,6% мальчиков и 37,1% 
девочек) обследованных. 

Показатели массы тела выше 75-го перцен-
тиля для данного пола и возраста были отмече-
ны у 42% обследуемых, основная часть которых 
(30,8%) также приходилась на диапазон 75–95 
перцентильных рядов. Показатели массы тела бо-
лее 95-го перцентиля зарегистрированы у 11,2% 
школьников. Массу тела ниже 25-го перцентиля 
имели 13,6% школьников, 2,8% школьников имели 
очень низкие показатели массы тела (менее 5-го 
перцентиля). Из 1047 обследованных школьников 
16,1% (16% девочек и 16,2% мальчиков) имели 
ИМТ более 95-го центиля, что соответствовало из-
быточной массе тела. Ожирение (ИМТ более 95-го 
центиля) зарегистрировано у 3,4% исследуемых, 
из них у 3,7% девочек и у 3,3% мальчиков.
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Показатели роста и массы тела в нижнем 
диапазоне (менее 25-го перцентиля) выявлены 
у 18,1% и 13,6% школьников соответственно. Из 
них показатели роста в зоне 5–25-го перцентиля 
имели 15,4% обследуемых, а 2,7% школьников – 
в зоне менее 5-го перцентиля. Среди школьников  
г. Краснодара 35,4% имели показатели роста 
выше 75-го перцентиля: в диапазоне 75–95-го 
центильных рядов – 28,3% детей, а более 95-го 
центиля – 7,1% обследуемых. В целом дети с вы-
сокими показателями преобладают над детьми с 
низкими показателями роста и массы тела.

Обсуждение
На основе анализа физического развития 

школьников г. Краснодара составлены центиль-
ные таблицы, которые не отличались от показа-
телей физического развития ВОЗ (WHO)-2007 
[14]. Полученные данные могут использоваться 
для оценки физического развития детей Красно-
дарского края.

В литературе широко обсуждается частота 
отклонений физического развития школьников 
от средних показателей на территории много-
национальных регионов. Согласно данным ис-
следований, проведенных на территории РФ за 
период 2001–2012 гг., частота средних показате-
лей находилась в пределах от 49,87%(Оренбург, 
2001) [5] до 79,5% (Москва, 2005–2008 [6] изуча-
емых выборок (табл. 3). Однако дать достовер-
ную оценку полученным данным (табл. 3) нельзя, 
так как нет точных указаний, как производилась 
оценка. Диапазон показателей физического раз-
вития детей варьирует в разных регионах, что 
может зависеть от образа жизни школьников, их 

двигательной активности и особенностей пита-
ния, региона проживания. В ходе нашего иссле-
дования выявлено, что среднее физическое раз-
витие (с 25-го по 75-й центильный ряд) по массе 
имели 43,6% детей. 

Наибольшее число школьников, имеющих из-
быточную массу тела, отмечено в Минске, 2010 
[4] (17,3–25,6%) и Чебоксарах, 2011 [17] (19–28%). 
Однако  только 2,6% детей в Кемерово, 2008 [22], 
имеют избыточную массу тела. Дефицит массы 
тела наиболее часто встречается в Чебоксарах, 
2011 [17] (19–34%) и Омске, 2000–2009 гг. [12] 
(20,5%). Сравнительный анализ физического 
развития (г. Черкесск, 2006–2008) [10] показал, 
что 73,7% школьников высокорослые. При этом 
среди школьников Брянска, 2012 [19] реже всего 
встречаются дефицит массы тела – 2,2% и высо-
корослость – 10,7%. 30% обследованных подрос-
тков Оренбурга, 2001 [5] имели дефицит роста.  
В Пензенской области, 2006 [16], низкорослых де-
тей 3,5%.

В ходе исследования по Краснодару впервые 
проведена оценка физического развития в срав-
нении с другими регионами страны, которая по-
казала, что среднее физическое развитие (с 25-го 
по 75-й центильный ряд) по росту имели 46,2% 
школьников, а по массе – 43,6% (46,6% мальчи-
ков и 37,1% девочек) обследованных, что было 
ниже показателей по другим регионам. 

Проведенная оценка ИМТ школьников Крас-
нодара для изучения распространенности избы-
точной массы тела и ожирения показала, что из-
быточная масса тела зарегистрирована у 16,1% 
школьников (16% девочек и 16,2% мальчиков) 
и не отличается от других регионов. Частота  

Рис. 3. Показатели роста мальчиков 16 лет 
(в качестве контроля приводятся данные ВОЗ – 2007)

Рис. 4. Показатели массы тела мальчиков 8 лет 
(в качестве контроля приводятся данные ВОЗ-2007)
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распространенности ожирения (ИМТ более 95-го 
центиля) выявлена у 3,4% обследуемых и соот-
ветствовала исследованиям других авторов. В то 
время как масса тела выше 75-го перцентиля для 
данного пола и возраста была зарегистрирована 
у 42% обследуемых, а более 95-го перцентиля – 
у 11,2% школьников. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что оценка избыточной массы 
тела по перцетилям для массы тела и ИМТ зна-
чительно отличается и необходимо использовать 
показатель ИМТ [14]. 

Массу тела ниже 25-го центиля имели 13,6% 
школьников, 2,8% имели очень низкие показатели 
массы тела (менее 5-го центиля). Для других ре-
гионов страны характерна более высокая частота 
дефицита массы тела. В целом для г. Краснодара 
характерно преобладание лиц с избыточной мас-
сой тела над ее дефицитом.

Среди школьников г. Краснодара у 7,1% об-
следованных рост был выше 95-го перцентиля, 
а 2,7% школьников – в зоне менее 5-го центиля, 
что служило основанием для их направления на 
консультацию к эндокринологу для проведения 
необходимого обследования. Как видно из таб-
лицы 3, дети с нарушением роста (более 95-го и 
менее 5-го перцентиля) реже регистрировались в 
г. Краснодаре по сравнению с другими регионами 
страны. В целом дети с высокими показателями 
преобладали над детьми с низкими показателями 
роста и массы тела. 

Таким образом, полученные тенденции в раз-
витии современных школьников требуют даль-
нейшего изучения и пристального внимания со 
стороны врачей школьной медицины для органи-
зации профилактических мероприятий в группах 
риска по нарушению показателей массы тела и 
роста. Необходим единый подход к оценке физи-
ческого развития для выяснения общих и регио-
нальных тенденций в развитии детей.

Разработаны перцентильные таблицы для 
оценки физического развития школьников Крас-
нодарского края. Средние показатели массы 
тела зарегистрированы у 43,6% школьников, что 
ниже, чем в других регионах (46,6% мальчиков и 
37,1% девочек). Более половины (56,4%) школь-
ников Краснодарского края имеют дисгармонич-
ное физическое развитие. Дефицит массы имели 
2,8% школьников, избыток массы – 16,1%. Сре-
ди школьников г. Краснодара дети с высокорос-
лостью (7,1% обследованных) преобладают над 
школьниками с низким ростом (2,7%). Получен-
ные данные должны учитываться при планирова-
нии профилактических мероприятий.
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Выполнен ретроспективный анализ эффективности результатов хирургической высокотехнологичной меди-
цинской помощи (ВМП) при реабилитации детей с врожденной катарактой (ВК). ВМП выполнялась в комплек-
се с консервативным лечением депривационной амблиопии. ВМП оказывалась в региональном подразделении 
федерального специализированного офтальмологического учреждения – Краснодарском филиале ФБГУ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова» Минздрава России. Сделаны выводы: малоинвазивный метод 
удаления ВК с имплантацией ИОЛ в капсулярный мешок, применение гибких ИОЛ делают возможным удаление 
ВК с полугода, улучшают условия лечения амблиопии и повышают процент получения хорошего зрения. После-
операционная реакция минимальна. Частота возникновения фиброза задней капсулы позволяет рассматривать 
капсулэктомию как второй этап хирургического лечения ВК.
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