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РЕЗЮМЕ
Цель. Оценить физическое развитие дошкольников сельской местности Краснодарского края. 
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе шести муниципальных дошкольных учреждений сель-

ской местности Краснодарского края. В нем приняли участие 538 дошкольников (282 мальчика и 256 девочек) в воз-
расте от 3 до 7 лет. Физическое развитие оценивалось с помощью метода сигмальных отклонений на основании длины 
и массы тела, результат сравнивался с оценочными таблицами физического развития дошкольников г. Краснодара. 

Результаты. Показано, что большинство обследованных детей имеют нормальное физическое развитие 
(76,02±1,84%, из них 196 девочек (из общего числа обследованных девочек – 76,56±2,09%) и 213 мальчиков 
(75,53±2,13% от общего числа мальчиков), но велика доля лиц с нарушениями физического развития (23,98±1,84%). 
Также выявлено, что небольшой процент дошкольников имеет общую задержку физического развития (2,23±0,64%). 

Заключение. Результаты работы выявили гендерные различия в показателях физического развития дошколь-
ников сельской местности. Ухудшенное физическое развитие у девочек наблюдается достоверно чаще, чем у 
мальчиков, что свидетельствует о том, что в группе риска отклонений в состоянии здоровья находятся девочки.
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Aim. The aim of the work was evaluation of physical development of preschool children of rural area of Krasnodar Krai.
Materials and methods. Research was conducted on the base of six municipal preschool establishments of rural area 

of Krasnodar Krai. 538 preschool children (282 boys and 256 girls) aged from 3 to 7 years took part in it. Their physical 
development was estimated by means of sigma deviation method on the basis of height and bodyweight, a result was 
compared to the evaluation tables of physical development of preschool children of Krasnodar. 

Results. It was shown that the majority of children evaluated are normally physically developed (76,02±1,84%, of 
which there were 196 girls (out of the total number of the evaluated girls 76,56±2,09%) and 213 boys (75,53±2,13% 
out of the total number of the evaluated boys), but the percent of children with disorders of physical development was 
rather high (23,98±1,84%). It has also been discovered, that a small percent of preschool children has a general physical 
developmental delay. 

Conclusion. The results of research demonstrated gender distinctions in the indexes of physical development of 
preschool children of rural area. A compromised physical development is observed in girls more often than in boys, that 
testifies that girls are in a high-risk group of health status deviations. 

Keywords: Krasnodar Krai, countryside, gender analysis, physical development, preschool children

Âведение
Физическое развитие детского организма − 

один из важнейших индикаторов состояния здо-

ровья человека, поскольку оно является условной 
мерой физической дееспособности, определяю-
щей запас жизненных сил растущего организма. 
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Представление о важности изучения физического 
развития человека в науке сложилось к середине 
XIX в. благодаря работам французского ученого П. 
Брока и бельгийского исследователя Л.А. Кетле [1]. 

Этот признак здоровья во многом зависит от ус-
ловий окружающей среды и может быть одним из 
наиболее информативных характеристик санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения. 
Он характеризуется комплексом морфофункцио-
нальных показателей, обусловливающих функцио-
нальные возможности организма. Физическое раз-
витие детей изучается также и для оценки влияния 
условий воспитания, социальных условий, органи-
зации режима дня детей и пр. [1, 2, 3]. 

Одним из важнейших базисных периодов в про-
цессе морфогенеза организма человека является 
дошкольный возраст, когда формируются, разви-
ваются и созревают морфологические, психоло-
гические, некоторые двигательные функции, по-
вышается потребность в активной деятельности. 
Этот период является основой и отправной точкой 
дальнейшего развития, в том числе физических 
качеств, которые необходимы для эффективного 
участия в различных формах двигательной актив-
ности [4, 5, 6, 3].

Важным фундаментальным фактором, форми-
рующим особенности антропометрического ста-
туса детского организма, является питание [2, 7, 
6, 8]. В последние годы отмечается тенденция к 
ухудшению питания в дошкольных образователь-
ных учреждениях (ДОУ), что может привести к 
ухудшению физического развития детей: увеличи-
вается потребление животных жиров и снижается 
доля животных (полноценных) белков, витаминов, 
макро- и микроэлементов. Кроме того, увеличива-
ется потребление рафинированных продуктов пи-
тания, а овощей и фруктов снижается [8].

Для оценки физического развития широко рас-
пространен метод сигмальных отклонений, при 
использовании которого индивидуальные пока-
затели сравниваются со средними значениями 
признаков для исследуемой возрастно-половой 
группы. Поскольку для каждой возрастно-половой 
группы разрабатываются свои стандарты, метод 
учитывает полиморфизм физического развития, а 
также половой диморфизм [9, 10].

Исследования физического развития детей в 
динамике могут позволить выявить особенности и 
закономерности его изменений и, как следствие, 
состояния здоровья. Основываясь на данных о 
физическом развитии детей той или иной терри-
тории, могут разрабатываться региональные стан-
дарты [11]. 

Целью работы явилось изучение и оценка фи-
зического развития дошкольников сельской мест-
ности Краснодарского края. 

Материалы и методы
Изучение физического развития проводилось 

на базе четырех муниципальных дошкольных уч-

реждений сельской местности Краснодарского 
края с дневным 10-часовым пребыванием. В ис-
следованиях приняли участие 538 дошкольников 
(282 мальчика и 256 девочек) в возрасте от 3 до 
7 лет. Физическое развитие оценивалось с помо-
щью метода сигмальных отклонений на основа-
нии длины и массы тела, результат сравнивался 
с оценочными таблицами физического развития 
дошкольников г. Краснодара [12]. 

Результаты и обсуждение
Результаты исследования показали, что нор-

мальное физическое развитие было у подавляю-
щего большинства обследованных детей – из 538 
воспитанников это 409 дошкольников, что состав-
ляет 76,02±1,84%, из них 196 девочек (из обще-
го числа обследованных девочек – 76,56±2,09%) 
и 213 мальчиков (75,53±2,13% от общего числа 
мальчиков). Вместе с тем, достаточно высока 
доля лиц с нарушениями физического развития: 
129 человек, что составляет 23,98±1,84% от обще-
го числа обследованных детей. 

Важно отметить, что среди них мальчиков (51 
ребёнок, что составляет 39,53±4,31% от числа 
детей с отклонениями от нормы и 9,48±1,26% от 
общего количества обследованных) значитель-
но меньше, чем девочек (78 воспитанниц или 
60,47±4,31% от доли лиц с несоответствием с нор-
мой и 14,5±1,26% от общего числа обследованных 
детей). Это различие статистически достоверно, 
как по отношению к числу детей с отклонениями 
в физическом развитии (t=3,43; p<0,01), так и по 
отношению к общему количеству обследованных 
(t = 2,81; p<0,05). 

При этом выяснилось, что наибольшую долю 
таких детей составляли дошкольники, у кото-
рых отмечено ухудшенное физическое развитие 
с дефицитом массы тела I степени (74 ребёнка, 
что от общего числа лиц с отклонениями в фи-
зическом развитии составляет 57,36±4,35% или 
13,75±1,48% от общего числа обследованных де-
тей). Среди них 28 мальчиков (37,84±5,64%) и 46 
девочек (62,16±5,64%). Как видно, доля мальчиков 
также значительно и статистически достоверно 
меньше, чем процент девочек: t = 3,05; р<0,05.

Физическое развитие с избытком массы тела 
I степени было отмечено у 18 воспитанников, что 
составляет 13,95±3,05% из числа детей с отклоне-
ниями от нормальных показателей и 3,35±0,78% от 
общего количества обследованных дошкольников. 

Среди них было 7 мальчиков и 11 девочек (со-
ответственно 5,43±1,99% и 8,53±2,46% от числа 
детей с отклонениями в физическом развитии и 
1,3±0,49% мальчиков и 2,04±0,61% девочек от об-
щего количества обследованных). И в этой группе 
детей с нарушениями физического развития маль-
чиков было несколько меньше, чем девочек. 

Плохое физическое развитие с дефицитом 
массы тела II степени было отмечено у 20 детей 
(15,5±3,19% от количества дошкольников с отклоне-
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ниями от нормы и 3,72±0,81% от общего числа об-
следованных). В этой группе, наоборот, мальчиков 
было несколько больше, чем девочек: 10,85±2,74% 
(14 человек) против 4,65±1,85% (6 человек), соот-
ветственно. По отношению к общему количеству 
обследованных дошкольников плохое физиче-
ское развитие с дефицитом II степени имелось у 
3,72±0,81% детей. Среди них у мальчиков оно было 
в 2,6±0,69%, а у девочек – в 1,11±0,45% случаев.

Плохое физическое развитие с избытком мас-
сы тела II степени выявлено у 5 дошкольников (1 
мальчик и 4 девочки), что составляет 0,93±,41% 
от всех принявших участие в исследовании и 
3,88±1,5% от доли детей с отклонениями от нор-
мальных показателей. Процент мальчиков по 
сравнению с девочками в этой группе физическо-
го развития был несколько ниже, как среди всех 

детей с отклонениями от нормативов (0,78±0,77% 
против 3,1±1,53%, соответственно), так и по от-
ношению ко всем обследованным дошкольникам 
(0,19±0,19% против 0,74±0,37%). 

Кроме того, в ходе работы было показано, что 
среди воспитанников обследованных ДОУ 12 де-
тей, относятся к группе общей задержки физиче-
ского развития (9,3±2,56% среди дошкольников, 
имеющих отклонения от нормы и 2,23±0,64% от 
всех обследованных). Из них только 1 мальчик 
(0,78±0,77% по отношению к детям с отклонения-
ми от нормы и 0,19±0,19% от всего контингента ос-
мотренных) и 11 девочек (8,53±2,56% от лиц с на-
рушениями в физическом развитии и 2,04±0,61% 
от всех детей, принявших участие в работе). Как 
видно, различие существенно и статистически до-
стоверно (t=3,01; р<0,05). 

Д
О

У

по
л Нормальное 

физическое 
развитие

Ухудшенное 
физическое 
развитие 

с дефицитом 
I степени

Ухудшенное 
физическое 
развитие 

с избытком 
I степени

Плохое 
физическое 
развитие 

с дефицитом 
II степени

Плохое 
физическое 
развитие 

с избытком 
II степени

Общая 
задержка 

физического 
развития

Итого

Д
О

У-
1 де

во
чк

и

66 15 4 2 2 2 91

м
ал

ьч
ик

и

72 8 3 4 1 1 89

Д
О

У-
2 де

во
чк

и

31 6 2 2 1 2 44

м
ал

ьч
ик

и

43 4 1 2 0 0 50

Д
О

У-
3 

№
42

де
во

чк
и

69 18 3 1 1 6 98

м
ал

ьч
ик

и

75 11 1 7 0 0 94

Д
О

У-
4 де

во
чк

и

30 7 2 1 0 1 41

м
ал

ьч
ик

и

23 5 2 1 0 0 31

Всего
чел / % 409 / 70,02 74 / 13,75 18 / 3,35 20 / 3,72 5 / 0,93 12 / 2,23 538 / 

100

Таблица 1
Результаты оценки физического развития детей в ДОУ сельской местности 

Краснодарского края
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Заключение
Таким образом, применение метода сигмаль-

ных отклонений для оценки физического разви-
тия сельских дошкольников Краснодарского края 
позволило установить, что большая часть из них 
(76,02± 1,84%) имеет нормальное физическое 
развитие. Доля мальчиков и девочек в этом слу-
чае практически равна. Между тем, проведённая 
работа позволила выявить различные отклонения 
в состоянии физического развития в 23,98±1,84% 
случаев. Ухудшенное и плохое физическое раз-
витие с дефицитом массы тела I и II степени вы-
явлено у 17,6±1,65% воспитанников дошкольных 
учреждений, причем физическое развитие с де-
фицитом массы тела I степени статистически до-
стоверно чаще (t = 3,05; р<0,05) отмечалось у де-
вочек, чем у мальчиков. 

Ухудшенное I степени и плохое II степени фи-
зическое развитие с избытком массы у мальчиков 
и девочек встречалось примерно одинаково часто 
(5,4±1,99 % и 8,5±2,46% случаев от числа воспи-
танников обследованных сельских ДОУ с отклоне-
ниями физического развития соответственно).

Нельзя не акцентировать внимание на том, что 
2,23±0,64% обследованных детей имеют общую 
задержку физического развития. 

Результаты работы показали определённые 
гендерные различия показателей физического 
развития, свидетельствующие о том, что среди 
сельских дошкольников в группе риска отклонений 
от нормального физического развития находятся 
девочки. 

Можно предположить, что одним из факторов, 
которые способствуют ухудшению физического 
развития с дефицитом массы тела и с задержкой 
физического развития дошкольников является 
ухудшение организации их питания в ДОУ. 
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