
сучасній профілактичній меди-
цині здоров’я дитячого орга-
нізму розглядається як інтег-
ральний показник, що форму-
ється внаслідок дії складного
комплексу ендогенних та екзо-
генних чинників. Фізичний роз-
виток (ФР) є одним з провідних
критеріїв здоров’я, що зумов-
лює необхідність проведення
популяційного моніторингу
процесів росту та формування
організму дітей. Епохальні
коливання базових характе -
ристик притаманні багатьом
фі зіологічним і функціональ-
ним показникам, наприклад
стану серцево-судинної систе-
ми, швидкості формування
реакцій, мовних функцій тощо.
Остаточно біологічні механізми
акселерації поки не з’ясовані.
Причини її виникнення пов’я -
зують зі змінами генетичного

матеріалу (потенціалу розвит-
ку), системи харчування (зба-
лансованості складу, якості і
обсягу їжі), впливом комплексу
клімато-географічних факто-
рів, процесами урбанізації, що
супроводжуються активною
нейроендокринною стимуляці-
єю функцій ЦНС внаслідок
високого рівня стресу в умовах
індустріального середовища
[1-3].

Дослідження антропомет-
ричних ознак однорідних ре -
презентативних вибірок дитя-
чих контингентів необхідні для
планування комплексних про-
філактичних підходів до корек-
ції здоров’я різних статевих та
вікових груп дитячої популяції.
Такі методи враховують дина-
мічні коливання антропомет-
ричних показників, зумовлені
територіальними соціально-
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Физическое развитие является одним из веду-
щих критериев здоровья, что обусловливает
необходимость проведения популяционного
мониторинга процессов роста и формирования
организма детей.
Цель исследования предусматривала опреде-
ление отдельных морфологических показателей
школьников 8-летнего возраста г. Львова, а
также установление различий между ними
и антропометрическими параметрами детской
популяции городских агломераций на террито-
рии других климато-географических зон
Украины и соседних европейских государств.
Материалы и методы. Исследованием было
охвачено 459 детей (236 мальчиков и 223 девочки).
Гармоничность физического развития оценивалась
по значению индекса массы тела (ИМТ, индекса
Кетле, биомасс-индекса) как соотношение массы
тела (кг) и роста (м), возведенное в квадрат. Для
изучения соматотипа применен расчет индекса
пропорциональности между окружностью грудной
клетки и длиной тела по М.В. Черноруцкому.
Результаты. Среди обследованных городских
школьников 8 лет доминирует контингент лиц

со средним ростом, треть детей имела длину
тела большую или меньшую относительно ука-
занного диапазона. Средние значения ИМТ
детей находятся в диапазоне нормы и состав-
ляют (16,52 ± 0,42) кг/м2 и (15,85 ± 0,38) кг/м2

среди мальчиков и девочек соответственно.
Большая часть школьников 8 лет (54,5%) имеет
нормостенический тип конституции в соответ-
ствии с индексом пропорциональности между
окружностью грудной клетки и длиной тела.
Сравнение показателей массы тела и роста
львовских школьников 8-летнего возраста с
аналогичными параметрами их сверстников в
других странах (Польша, Беларусь) указывает
на отсутствие достоверных различий.
Установленные закономерности свидетель-
ствуют об увеличении антропометрических
параметров детей в южных и западных облас -
тях по сравнению с аналогичными показателя-
ми их сверстников, проживающих на севере,
востоке и в центре Украины.
Выводы. Целесообразно разрабатывать норма-
тивные показатели антропометрических пара-
метров детей согласно распределению адми -
нистративных единиц в соответствии с климато-
географическими зонами и учитывать при этом
активные миграционные процессы, свойствен-
ные настоящему времени.

Ключевые слова: младшие школьники,
физическое развитие, рост, масса тела,
окружность грудной клетки.
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економічними, екологічними,
географічними особливостями
розвитку різних місцевостей,
що потребує узгодження з
загальнонаціональними стан-
дартами оцінки ФР дітей шкіль-
ного віку. 

Метою дослідження перед-
бачалося визначення окремих
морфологічних показників шко -
лярів 8-річного віку м. Львова,
а також встановлення відмін-
ностей між ними і антропомет-
ричними параметрами дитячої
популяції із міських агломера-
цій на теренах інших клімато-
географічних зон України та
сусідніх європейських держав.

Матеріали та методи.
Протягом 2015-2016 років за
загальноприйнятими метода-
ми антропометрії обстежено
школярів 8-річного віку, які
навчаються у мicьких загально-
освітніх навчальних закладах
(ЗОНЗ). Дослідженням було
охоплено 459 дітей: 236 хлоп-
чиків та 223 дівчинки. Про -
грама дослідження узгоджува-
лася з Комісією з біоетики
Львівського національного ме -
дичного університету імені
Данила Галицького

Вибіркові сукупності форму-
валися на підставі виділення
однорідних за рівнем здоров’я
(І та ІІ групи здоров’я) вікови-
ми, статевими і матеріально-
побутовими характеристиками
(якісна репрезентативність) та
достатніх у кількісному відно-
шенні (кількісна репрезента-
тивність) досліджуваних кон-
тингентів. Розрахунок точного
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календарного віку дітей здій-
снено згідно з рекомендаціями
експертів ВООЗ: інтернет-сайт
еasycalculation-day/age.php.
До групи дітей 8 років, що були
обрані як індикаторна група,
увійшли школярі віком від 7
років 6 місяців до 8 років 5
місяців 29 днів.

Антропометричні вимірю-
вання молодших школярів
проводились у медичних кабі-
нетах школи з використанням
стандартних наборів інстру-
ментів, що пройшли метроло-
гічну повірку. Зріст (ЗР) вимі-
рювався за допомогою верти-
кального ростоміра (з точністю
до 0,5 см). Маса тіла (МТ)
визначалась на медичних
вагах (з точністю до 50 г).
Обвід грудної клітки (ОГК)
визначався прогумованою
сантиметровою стріч кою (з
точністю до 0,1 см). При вимі-
рюванні грудної клітки у дівча-
ток з вираженими молочними
залозами стрічка проходила
над ними (по верхньому краю
четвертого ребра). 

Оцінювалася гармонійність
фізичного розвитку за значен-
ням індексу маси тіла (ІМТ,
індекс Кетле, біомас-індекс) як
співвідношення маси тіла (кг) і
зросту (м), піднесеного до
квадрату. Для вивчення сома-
тотипу застосовано розраху-
нок індексу пропорційності між
обводом грудної клітки та
довжиною тіла за М.В. Чер но -
руцьким [4].

Отримані дані опрацьовано
за допомогою програм “MS
Office Exсel-2003” та STATISTI-
CA 6.0. Визначення вiрогiдностi
різниці мiж середнiми показни-
ками ФР у вiдповiдних статево-
вiкових групах здiйснено відпо-
відно до загальноприйнятних
для медико-біологічних до -
сліджень методів за t-критері-
єм Ст’юдента. Порогове зна-
чення статистичної вiрогiдностi
визначалося у межах не біль-
ших за Р<0,05.

Результати досліджень.
Мо ніторинг основних антропо-

метричних параметрів (зріст,
маса тіла, обвід грудної клітки,
індекс маси тіла) у багатьох
країнах світу свідчить про зро-
стання частки індивідуальних
диспропорційних показників,
що характеризуються як відхи-
лення від місцевих стандартів
ФР для дітей різних вікових
груп. З огляду на це при вив-
ченні закономірностей росту та
розвитку дитячої популяції
нами застосовано комплекс-
ний методичний підхід, який
передбачав декілька взаємо-
пов’язаних напрямків роботи.

За результатами досліджен-
ня 2015-2016 років опрацьова-
но середні значення антропо-
метричних показників ФР дітей
8 років (табл. 1).

Аналіз даних соматометрії
дозволив виявити дітей з озна-
ками прискореного ФР (висо-
кий зріст) та його затримкою
(низький зріст), кількість яких
відрізняється у відповідних
статево-вікових групах. Зага -
лом серед обстежених нами
міських школярів 8 років домі-
нує контингент осіб з середнім
ЗР. Відповідо третина дітей
мала довжину тіла більшу або
меншу стосовно вказаного діа-
пазону (рис. 1). 

На основі проведених дослід-
жень розроблено шкали регре-
сії для оцінки ФР дітей 8-річно-
го віку. При опрацюванні шкал
регресії ФР (незалежна ознака
– зріст (x), змінні ознаки – МТ
(y) і ОГК (z) отримано рівняння
ре гресії для 8-річних хлопчиків:
y = -54,97 + 0,695x, z = 10,67 +
126-136 см, вище середнього
– 137-142 см, нижче середньо-
го – 143-150 см, низьким –
116-119 см; для 8-річних дівча-
ток: y = -57,86 + 0,657x,
z = 4,953 + 0,5241x з середнім
зростом 125-135 см, вище
середнього – 136-140 см,
нижче середнього – 120-
124 см, високим – 141-149 см,
низьким – 116-118 см.

Серед рекомендованих екс-
пертами ВООЗ показників, що
традиційно застосовуються в
європейській профілактичній
медицині при визначенні гар-
монійності ФР дітей, значна
увага надається розрахунку
ІМТ [5]. Середні значення ІМТ
обстежених нами школярів 8
років визначаються у діапазоні
норми (Платонова А. Г., 2012) і
становлять (16,52 ± 0,42) кг/м2

та (15,85 ± 0,38) кг/м2 серед
хлопчиків і дівчаток відповідно.

Стать
Антропометричні показники (М±m)

Зріст, см Маса тіла, кг Обвід грудної клітки, см

Хлопчики 131,14±0,31 28,62±0,26 63,28±0,24

Дівчатка 129,75±0,34 27,36±0,29 62,45±0,29

Таблиця 1
Усереднені значення антропометричних показників

фізичного розвитку дітей 8 років 
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Разом з тим межі коливань
мінімальних та максимальних
показників (хлопчики – 12,20-
21,89 кг/м2, дівчатка – 13,04-
22,11 кг/м2) відповідають кате-
горії виснаження та ожиріння. 

При вивченні гармонійності
статури за індексом пропор-
ційності між ОГК та ЗР нами
встановлено, що більша частка
школярів 8 років (54,5%) має
нормостенічний тип конститу-
ції. Дисгармонійна статура зі
слабким розвитком (астеніч-
ний тип) симетрично представ-
лена  в обох групах дітей (хлоп-
чики – 31,9%, дівчатка –
31,3%). Існує певна диспро-
порція між часткою осіб з дис-
гармонійною статурою з над-
мірним розвитком (гіперсте-
нічний тип) поміж хлопчиків та
дівчаток. Цей соматотип ви -
явлено у 21,3% школярів чоло-
вічої статі, що є у 3,5 рази біль-
шим за показник дівчаток
(6,2%), а це, у свою чергу, вка-
зує на переважання процесів
граціалізації серед осіб жіночої
статі (табл. 2).

На підставі співвідношення
МТ і ЗР, оціненого згідно з
індексом маси тіла, розподілу
дітей на рівні за ЗР, а також
показників соматотипу можна
говорити про переважання
гармонійного фізичного роз-
витку серед школярів 8 років.

Обговорення. Визначені
на ми показники морфологіч-
ного статусу молодших шко-
лярів є достовірно вищими за
середні національні показники
2013 року (за винятком МТ
дівчаток та ОГК хлопчиків), а
також попередні значення, які
були встановлені на підставі
власних досліджень у 2003-
2005 роках [6, 7]. Це, у свою
чергу, вказує на процеси аксе-
лерації фізичного розвитку
дітей на теренах Західної
України, що збігається з
загальноєвропейськими тен-
денціями остан нього десяти-
річчя. Підтвердженням вказа-
ної закономірності є порівнян-
ня показників МТ та ЗР
львівських школярів 8-річного
віку з аналогічними парамет-
рами їхніх однолітків в інших
країнах. У 2010-2011 роках у
м. Гомелі (Білорусь) проведе-
но антропометричне обсте-
ження 2894 учнів ЗОНЗ віком
7-17 років, серед яких група
дітей 8 років складалася з 269
дітей (143 хлопчиків та 126
дівчаток). Середньостатис -

тичні параметри базових по -
казників фізичного розвитку
(ЗР, МТ, ОГК) білоруських шко-
лярів чоловічої статі станови-
ли 130,01 ± 0,43, 29,09 ± 0,43,
63,55 ± 0,41, а серед школя-
рок – 129,01 ± 0,50, 28,37 ±
0,48, 62,96 ± 0,47 відповідно.
З наведених даних вірогідно
нижчим (Р<0,02) від показни-
ків у м. Львові є тільки зріст
хлопчиків [8]. 

Дуже показовими є результа-
ти вивчення референтних зна-
чень зросту та маси тіла поль -
ських школярів (2008-2009
роки). Цей напрямок дослід-
жень був фрагментом ком-
плексного наукового дослід-
ження “Опрацювання норм
артеріального тиску для
популяції дітей та молоді у
Польщі”, згідно з яким прово-
дилися заміри показників
фізичного розвитку 17573
хлопців та дівчат віком від 7 до
18 років [9]. 

Чисельність контингенту 8-
річного віку становила 1404
особи (715 хлопчиків, 693 дів-
чинки). Середнє значення ЗР
хлопчиків становило 130,60 ±
0,21, МТ – 28,80 ± 0,29, у дівча-
ток – 129,30 ± 0,23 та 27,70 ±
0,22 відповідно, тобто розбіж-
ності антропометричних пара-
метрів молодших школярів у
двох сусідніх європейських
державах не є вірогідними. 

Ретроспективні дослідження
динаміки показників ФР дітей
за останні 40 років у м. Києві
вказують на суттєве збільшен-
ня зросту у сучасних школярів
з 9-річного віку [10]. ФР дітей
шкільного віку, які прожи-
вають на півдні України,
характеризується високою
частотою дисгармонійного
ФР за рахунок акселератив-
них процесів та через прояви
децелерації. Найбільш вира-
жені порушення дезадапта-
ційного характеру спостеріга-
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ГІ ГІЄ НА ДІ ТЕЙ ТА ПІД ЛІТ КІВ

Група дітей
Соматотип

астенічний нормостенічний гіперстенічний

Хлопчики 31,9 46.8 21,3

Дівчатка 31,3 62,5 6,2

Таблиця 2
Показники соматотипу дітей 8 років (%)

Рисунок 1
Розподіл показників фізичного розвитку хлопчиків 

та дівчаток 8 років за зростом
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лися у дівчаток препубертат-
ного віку та у хлопчиків пубер-
татного віку [11]. Зміни антро-
пометричних параметрів шко-
лярів м. Харкова протягом
1959-2002 років відбувалися
не лінійно, а за певним трен-
дом (коливанням) з чергуван-
ням періодів прискорення і
уповільнення збільшення ЗР і
МТ [12]. 

Вінницькі дослідники стверд-
жують, що темпи акселерації та
особливості прискореного
росту та розвитку організму
дітей і підлітків, які проживають
у різних кліматичних зонах, є
адекватним критерієм оцінки
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адаптації дитячого організму
до умов довкілля [13].

На нашу думку, було цікавим
зіставлення соматометричних
показників львівських школярів
8-ми років як представників
західного регіону з аналогічни-
ми значеннями їхніх однолітків,
які проживають у великих
містах на півночі (м. Київ), півд-
ні (м. Одеса), сході (м. Харків)
та у центрі України (м. Він -
ниця). 

Найменше значення ЗР
(128,4 ± 0,5) см) зафіксоване
серед дівчаток м. Харкова, а
найбільший показник (130,8 ±
0,8) см) спостерігався у меш-

канок м. Одеси. Аналогічна
особливість виявлена серед
контингенту хлопчиків, поміж
яких мінімум становив (128,7 ±
0,4) см у харків’ян, максимум –
(134,3 ± 0,8) см в одеситів. ЗР
львівських хлопчиків вірогідно
перевищує параметр м. Хар -
кова (Р<0,001), але є нижчим
за значення в м. Одесі
(Р<0,001). Серед дівчаток не
спостерігалося вірогідних роз-
біжностей у показниках ЗР. 

Зіставлення показників МТ у
різних клімато-географічних
зонах нашої держави засвідчує
відсутність вірогідної різниці у
значеннях. Разом з тим, окрес-
люється чітка тенденція до
збільшення параметрів на
західних та південних терито-
ріях в обох статевих групах
дітей (рис. 3).

За результатами порівняння
замірів ОГК встановлено, що
цей показник у львівських
хлопчиків був на 2,08 см біль-
шим, ніж у дітей м. Вінниці
(Р<0,05), а також на 3,52 см
(Р<0,05) меншим від парамет-
ра школярів м. Одеси (рис. 4).
Подібну закономірність вста-
новлено й серед дівчаток. ОГК
у м. Вінниці на 2,05 см є мен-
шим за значення у м. Львові,
тоді як в одеських школярок
перевищує отриманий нами
результат на 2,05 см (Р>0,05).
Показники київських школярів

COMPARATIVE ASPECTS OF INDIVIDUAL 
INDICATORS OF THE PHYSICAL DEVELOPMENT 
OF PRIMARY SCHOOL AGE CHILDREN
Moskviak N.V.
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University,
Ukraine

Physical development is one of the leading health
criteria that predetermine the necessity to perform
population monitoring of the growth and formation
processes in children.
The purpose of the study was to determine the
individual morphological indicators of 8 years old
schoolchildren in Lviv, as well as to establish the
differences between them and the anthropometric
parameters of the children's population from urban
agglomerations on the territory of other climatic-
geographical zones of Ukraine and neighboring
European states.
Materials and methods. The study covered 459
children, among them 236 boys and 223 girls. The
harmony of physical development was assessed by
the value of the body mass index as the ratio of
body weight in kg to height in meters squared. In
order to study the somatotype, the calculation of
the proportionality index between the chest circum-
ference and the body length according to
M.V. Chernorutskyi was used.
Results. Among the surveyed urban 8 years old

schoolchildren there is a predominance of a con-
tingent of middle-height individuals; one third of
children had a body length bigger or smaller than
the specified range. Average values of BMI for
children are in the range of (16.52 ± 0.42) kg/m2

and (15.85 ± 0.38) kg/m2 for boys and girls,
respectively. A larger proportion of 8 years old
schoolchildren (54.5%) have normosthenic built
according to the proportionality index between the
chest circumference and the body length.
Comparison of BM and BL indicators of Lviv
8 years old schoolchildren with similar parameters
of their peers in other countries (Poland, Belarus)
indicates that there are no reliable differences.
The established regularities indicate an increase in
the anthropometric parameters of children in the
southern and western regions in comparison with
similar indicators of their peers living in the north,
east and in the center of Ukraine.
Conclusions. It is feasible to elaborate normative
references of anthropometric parameters of chil-
dren in accordance with the distribution of adminis-
trative units in the climatic-geographical zones and
to take into account the active migration processes
inherent in the present. 

Keywords: primary school age children, 
physical development, height, body weight,
chest circumference.

Рисунок 2
Показники зросту (см) дітей 8 років у великих містах
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та вінницьких дітей вірогідно не
відрізняються між собою. У
столичному регіоні ОГК дітей 8
років є меншим за параметри
їхніх однолітків і у м. Львові, і в
м. Одесі на 0,58 см та 4,1 см
(Р<0,001) відповідно. Роз -
біжності між показниками ОГК
дівчаток у м. Києві, м. Львові та
м. Одесі становлять -1,75 см
(Р<0,05) та -3,8 см (Р<0,001).
Тобто ці значення вказують на
ознаки граціалізації мешканок
мегаполісу.

Отже, практично усі антропо-
метричні ознаки є вірогідно
нижчими у дітей, які прожи-
вають в екологічно напружено-
му урбанізованому середовищі.

Встановлені закономірності
свідчать про вищий рівень ант-
ропометричних параметрів
дітей у південних та західних
областях порівняно з аналогіч-
ними показниками їхніх одно-
літків, які проживають на півно-
чі, сході та у центрі України. Це
може бути зумовлено широким
спектром проблем, серед яких
провідне місце належить рівню
урбанізації місцевості. Збіль -
шення чисельності населення,
значне забруднення довкілля,
зумовлене особливостями
функціонування потужного
промислового комплексу і над-
мірним розвитком міської
інфраструктури, що притаман-
но передусім східним та цент-
ральним областям нашої дер-
жави, впливають на адаптацій-
ні резерви організму школярів
молодшого шкільного віку.
Саме тому усвідомлення
загрози екологічної кризи має
спонукати до систематичного
моніторингу стану здоров’я і
особливостей ФР дитячого
населення у промислових
регіонах. 

Серед інших причин, які,
ймовірно, визначають розбіж-
ність морфофункціональних
показників дитячого організму,
доцільно згадати низку інших
ендогенних чинників: характер
харчування та його відповід-
ність віку, рівень фізичного,
розумового, психоемоційного
навантаження у молодшій
школі, дотримання режиму
дня, кліматичні умови, а також
міграційні процеси й економіч-
ні проблеми, властиві сього-
денню.

Висновки
Проведені на відповідних

територіях дослідження антро-
пометричних параметрів мо -

лодших школярів є надзвичай-
но інформативними при вив-
ченні особливостей ФР за -
значеного вікового континген-
ту. 

Моніторинг морфологічного
розвитку комплексу показників
здоров’я дітей на місцевому
рівні необхідний для своєчас-
ного виявлення несприятливих
тенденцій та опрацювання діє-
вих медичних, гігієнічних та
соціальних заходів, спрямова-
них на оптимізацію процесів
росту та формування здоров’я
дитячої популяції. Окремі тери-
торії нашої держави відріз-
няються за характеристиками
ландшафтних умов, своєрідні-
стю господарської діяльності
та побуту населення, що також
потребує регіонального підхо-
ду до оцінки ФР дітей та підліт-
ків. Відповідно до узагальнених
рельєфних, клімато-погодних
та еколого-гігієнічних особли-

востей території України
застосовується групування
областей на південні, півден-
но-західні, західні, центральні,
східні та північні. На нашу
думку, є доцільним опрацьову-
вати нормативні показники
антропометричних параметрів
дітей згідно з вказаним розпо-
ділом адміністративних оди-
ниць. Пропоновані межі норми
та оцінки рівня ФР дітей мають
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Рисунок 4
Показники обводу грудної клітки (см) дітей 8 років 

у великих містах України

Рисунок 3
Показники маси тіла (кг) дітей 8 років у великих 

містах України
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складатися з відповідної кіль-
кості варіантів шкал регресії
або центильних таблиць і кри-
вих.
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