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Считается, что основной причиной развития ожирения является дисбаланс между расходом и потреблением энергии. 
Однако, в последние годы появилось много данных о ранних истоках ожирения, формирующегося в период внутри-
утробного развития и/или грудного и раннего возраста. Цель исследования: изучить физическое развитие детей 
младшего школьного возраста. Методы. В исследование включали детей в возрасте 7–10 лет. Оценка физическо-
го развития детей проводилась c использованием программы WHO AnthroPlus (2009). Результаты. Обследованы 
652 ребенка, из них гармоничное развитие по показателю WAZ (масса тела/возраст) имели 466/530 (87,9%) школь-
ников, по HAZ (рост/возраст) — 620/652 (95,1%), по BAZ (индекс массы тела/возраст) — только 438/652 (67,2%) 
детей. Избыточная масса тела выявлена у 61 (18,8%) из 324 девочек и 65 (19,8%) из 328 мальчиков (р = 0,891), 
ожирение — у 24 (7,4%) и 52 (15,9%) детей соответственно (р = 0,038). Заключение. Оценка физического развития 
младших школьников в возрасте 7–10 лет свидетельствует о более высоких значениях массо-ростовых показателей 
в сравнении со стандартной популяцией ВОЗ. Отклонения в физическом развитии может иметь каждый третий ребе-
нок младшего школьного возраста, при том что ожирение у мальчиков встречается вдвое чаще, чем у девочек.
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Background: Misbalance between energy intake and consumption is considered the main reason of obesity. However, over the recent years 
there has been a lot of emerging data concerning early origins of obesity that forms during intrauterine development and/or early age periods. 
Objective: Our aim was to study how physically developed are the children of early school ages. Methods: The study included children aged 
7 to 10 years. Their physical development was assessed with the WHO AnthroPlus (2009) software. Results: 652 children were examined. 
Of them, balanced development was found in: according to the WAZ index (body mass/age) — 466/530 (87,9%) schoolchildren; HAZ index 
(height/age) — 620/652 (95,1%); BAZ (body mass index/age) — only 438/652 (67,2%) children. Excessive body weight was found in 61 
(18,8%) of the 324 girls and 65 (19,8%) of the 328 boys (р = 0,891), obesity — in 24 (7,4%) and 52 (15,9%) children correspondingly 
(р = 0,038). Conclusion: Having evaluated the physical development of early aged schoolchildren between the ages of 7 and 10 years, it is 
possible to state that there is evidence in favour of higher readings of mass-weight indexes as compared to the standard WHO population. 
Every third early age schoolchild can have physical development deviations, at the same time boys are obese twice as often as girls.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Ожирение по распространенности занимает одно из 

ведущих мест среди алиментарно-зависимых заболева-
ний и является болезнью цивилизации [1]. Последние 
десятилетия характеризуются значительно возросшим 
интересом исследователей, клиницистов и работников 
здравоохранения к проблемам ожирения и метаболиче-
ского синдрома, что обусловлено быстрым ростом часто-
ты встречаемости данных состояний [2]. Увеличивается 
не только число взрослых пациентов с избыточной мас-
сой тела и ожирением, но и детей, в том числе грудного 
возраста [2]. По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), избыточная масса тела или ожи-
рение имеется почти у каждого третьего жителя пла-
неты, в числе которых 45 млн детей и подростков [3]. 
В 2013 г. число детей с патологическими состояниями 
только в возрастной группе до 5 лет составляло 42 млн 
[3]. Наиболее высокие показатели распространенности 
выявлены в США, где избыточную массу тела и ожире-
ние имеет каждый третий ребенок. За последние 30 лет 
масса тела детей в этой стране повысилась в среднем 
на 5 кг [4]. Проблема избыточного веса стала актуальной 
и в развивающихся странах [5].

В России, по данным НИИ питания, распространен-
ность избыточной массы тела среди детей в возрасте 
2–4 лет составляет 4–7%, в возрасте 5–7 лет — 13%, 
среди учащихся 11–14 лет — 14–19% [6]. Обследование 
детей, проживающих в Астрахани, Екатеринбурге, Крас-
ноярске, Санкт-Петербурге, Самаре, показало, что избы-
точная масса тела имелась у каждого пятого ребенка, 
ожирение — у 6%. Максимальная распространенность 
избыточной массы тела у мальчиков и девочек наблюда-
лась в возрасте 10 лет (29 и 18% детей соответственно), 
минимальная — в 15 лет (17 и 12% соответственно) [7]. 
Похожие результаты получены и при обследовании уча-
щихся в возрасте 12–18 лет, проживающих в Москве: 
избыточная масса тела — у 12%, ожирение — у 5%, при 
этом ожирение чаще наблюдалось у мальчиков [8]. В дру-
гом российском исследовании установлено, что избыточ-
ная масса тела более характерна учащимся городских 
школ, чем их сельским сверстникам, хотя число школь-
ников с ожирением практически одинаково независимо 
от места проживания [9].

Ожирение у детей повышает риск развития метаболи-
ческого синдрома и отдельных его компонентов (артери-
альной гипертензии, диcлипидемии, инсулинорезистент-
ности, диабета 2-го типа, сосудистых нарушений) [10, 11]. 
По некоторым данным, у детей в возрасте 2–3 лет с ожи-
рением уже имеются признаки хронического воспаления 
жировой ткани, и повышен риск развития раннего атеро-
склероза [12–14]. К настоящему времени в нашей стране 
детям с избыточной массой тела уделяется недостаточное 
внимание, что способствует развитию ожирения [15].

Целью настоящего исследования было изучение физи-
ческого развития детей младшего школьного возраста.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено когортное исследование с анализом рас-
пространенности избыточной массы тела и ожирения 
среди учащихся младших классов общеобразовательных 
учебных заведений.

Критерии соответствия 

Критерии включения: дети в возрасте 7–10 лет.
Критерии невключения: наличие тяжелой наслед-

ственной патологии.

Условия проведения 

Исследование проводилось на базе Государственно-
го бюджетного учреждения здравоохранения города 
Москвы «Детская городская поликлиника № 133 Депар-
тамента здравоохранения города Москвы» и школ 
№№ 213, 717, 201 г. Москвы. Исследование проводили 
в период с января 2012 по март 2013 г.

Исходы исследования 

Основной исход исследования: распространенность 
избыточной массы тела и ожирения среди детей младше-
го школьного возраста.

Дополнительные исходы исследования: установление 
различий нутритивного статуса у мальчиков и девочек 
младшего школьного возраста.

Методы исследования 

Оценка физического развития 

Антропометрические параметры (масса тела, рост) 
младших школьников оценивали однократно при профи-
лактических осмотрах. Измерение массы тела детей про-
водилось на электронных медицинских весах с точностью 
до 50 г. Измерение роста выполнялось с помощью меди-
цинского ростомера с откидным табуретом в положении 
стоя. По данным производителя ростомера, точность 
измерения составляет 0,1 см.

Оценку физического развития детей проводили по 
стандартам роста ВОЗ (2006) c использованием про-
граммы WHO AnthroPlus (2009). Нутритивный статус 
определяли по значениям величины Z-score: число стан-
дартных отклонений (Standard Deviation Score, SDS), 
на которое значение антропометрического показателя 
отличается от медианного значения стандартной попу-
ляции [1]. При расчете значений Z-scores для детей 
исследуемой выборки предлагается считать, что для 
стандартной популяции они равны нулю. Таким образом, 
величина отклонения выборочных значений Z-score 
от нуля указывает на отклонение показателей физи-
ческого развития детей этой группы от стандартной 
популяции.

Рассчитывали величины следующих показателей: 
масса тела к возрасту для детей в возрасте до 10 лет 
(Weight-for-Age Z-score, WAZ), рост к возрасту (Height-for-
Age Z-score, HAZ), индекс массы тела (ИМТ) к возрасту 
(BMI-for-Age Z-score, BAZ). В соответствии с рекомендаци-
ями ВОЗ, интерпретация полученных значений Z-scores 
проводилась по следующим критериям:
• WAZ: дефицит массы тела — при < -2 SDS, норма — 

от -2 до +2 SDS, избыточная масса тела или ожире-
ние — при > +2 SDS;

• HAZ: низкорослость — при < -2 SDS, норма — 
от -2 до +2 SDS, высокорослость — при > +2 SDS;

• BAZ: недостаточность питания — при < -2 SDS, нор-
ма — от -2 до +1 SDS, избыточная масса тела — 
от +1 до +2 SDS, ожирение — при > +2 SDS [16].
Показатель WAZ лучше отражает степень дефици-

та, чем избытка, массы тела, его величина не зависит 
от этнических особенностей и характеризует гармонич-
ность физического развития [1, 16].

Этическая экспертиза 

Исследование было одобрено Локальным незави-
симым этическим комитетом ФГАУ «НЦЗД» Минздрава 
России (протокол № 3 от 20.12.2012). На проведе-
ние данной работы было получено разрешение Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы № 50-18-320 
от 25.05.2012.
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Статистическая обработка данных 

Размер выборки предварительно не рассчитывался. 
Обработку результатов исследования проводили с исполь-

зованием пакета статистических программ Statistica v. 10.0 
(StatSoft Inc., США). Описание количественных данных 
выполнено с использованием значений медианы (5-й; 
95-й перцентили). Значимость различий количественных 
показателей при анализе в подгруппах выполнен с помо-
щью U-критерия Манна–Уитни и точного критерия Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Характеристика выборки 

В исследование были включены все дети, присутство-
вавшие в школе в дни проведения профилактических осмо-
тров. Всего обследовано 652 ребенка в возрасте 7–10 лет 
(медиана 8 лет 3 мес), обучавшихся в 1–4-х классах обще-
образовательных школ, из них 324 (49,7%) девочки.

Основные результаты исследования 

Оценка антропометрических показателей показала, 
что в возрастном интервале от 7 до 10 лет включительно 
происходит постепенное и относительно равномерное 
увеличение массы [30,0 кг; (21,0; 47,6)] и длины тела 
[135 см; (122; 150)], а также значений ИМТ (табл. 1).

При анализе изучаемых расчетных антропометри-
ческих показателей установлено, что в обследованной 
группе младших школьников распределение значений 
Z-scores смещено вправо (рис.): так, медиана индекса 
WAZ составила 0,50 (-1,2; 2,4), HAZ — +0,45 (-1,1; 1,9), 
BAZ — +0,31 (-1,5; 2,5).

Оценка нутритивного статуса по критерию WAZ 
показала, что в исследуемой выборке преоблада-
ли дети с нормальной для их возраста массой тела — 
от -2 до +2 у 466/536 (86,9%); избыточная масса тела 
(WAZ > +2) обнаружена у 57/536 (10,6%) детей, при 
этом у 11 человек значения превышали +3, у 2 — +4. 
Рост, соответствующий возрасту (показатель HAZ), 
выявлен у большинства детей — у 620/652 (95,1%). 
При оценке нутритивного статуса (критерий BAZ) было 
установлено, что гармоничное физическое разви-
тие (Z-score ИМТ к возрасту от -2 до +1 SDS) имели 
438/652 (67,2%) детей младшего школьного возраста. 
У 125/652 (19,2%) детей определена избыточная масса 
тела (BAZ от +1 до +2 SDS), у 75/652 (11,5%) — ожире-
ние (BAZ > +2). Дефицит массы тела (BAZ < -2) выявлен 
у 14/652 (2,2%) школьников (табл. 2).

Дополнительные результаты исследования 

Сравнение нутритивного статуса у мальчиков и девочек 
младшего школьного возраста показало, что девочки в воз-
расте 7–10 лет имеют более высокую массу тела, а также 
значения показателей WAZ, HAZ и BAZ (табл. 3). Избыточную 
массу тела по критерию BAZ обнаружили у 61 (18,8%) 
девочки из 324 и 65 (19,8%) мальчиков из 328 (р = 0,891), 
ожирение — у 24 (7,4%) и 52 (15,9%) детей соответственно 
(р = 0,038). При этом тяжелая степень ожирения (BAZ > +3) 
была у 2 (0,6%) девочек и 12 (3,7%) мальчиков (р = 0,011). 
Детальное описание распределения значений Z-scores 
у девочек и мальчиков представлено в табл. 4.

Возраст, лет Масса тела, кг Рост, см ИМТ, кг/м2

7 25,7 (23,0; 29,2) 127 (123; 130) 16,0 (15,0; 18,0)

8 28,6 (25,0; 33,0) 132 (128; 136) 16,0 (15,0; 18,0)

9 33,0 (29,0; 38,0) 138 (134; 142) 17,0 (16,0; 20,0)

10 35,9 (31,6; 44,0) 143 (139; 148) 18,0 (16,0; 21,0)

Таблица 1. Показатели физического развития изучаемой выборки детей в зависимости от возраста

Примечание. ИМТ — индекс массы тела.
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Рис. Распределение значений WAZ (А), HAZ (Б) и BAZ (В) 
в изучаемой выборке детей младшего школьного возраста 
(7–10 лет) в сравнении со стандартной популяцией (5–19 лет), 
по данным ВОЗ 

Примечание. Значения показателя WAZ рассчитаны 
для школьников в возрасте до 10 лет (n = 536).
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ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Проведенное когортное исследование по изучению 
антропометрических показателей с расчетом индексов 
WAZ, HAZ и BAZ у школьников младшего возраста выяви-
ло значительное число детей с избыточной массой тела 
и ожирением. Более выраженные отклонения в сторону 
избыточной массы тела и ожирения установлены по пока-
зателю BAZ, чем по индексу WAZ. Значения HAZ у подавля-
ющего большинства детей находились в пределах нормы.

Обсуждение основного результата исследования 

Избыточная масса тела все чаще встречается у детей 
и достигает своего максимума к 10-летнему возрасту [7]. 
К сожалению, многие родители не относят избыток веса 
к негативным факторам, а, напротив, считают его призна-
ком здоровья детей, особенно у мальчиков. Поводом для 
обращения к врачу обычно служит не избыточная прибав-
ка в массе тела, а жалобы, связанные с развитием ослож-
нений [14, 15]. Именно поэтому важной представляется 
своевременная диагностика патологического состояния с 
оценкой антропометрических показателей и анализом их 
динамики с целью проведения необходимой коррекции 
питания и других оздоравливающих мероприятий [17, 18]. 
При этом особое значение имеют не только абсолютные 

значения массы тела и роста ребенка, но и рассчитанные 
на их основе показатели Z-score — масса тела/возраст, 
рост/возраст и ИМТ/возраст.

Проведенный в данном исследовании анализ средних 
величин Z-score у детей в возрасте 7–10 лет показал 
незначительное смещение параметров WAZ, HAZ и BAZ 
в сторону повышения относительно эталонной популя-
ции: они имели положительные значения, но находились 
в пределах допустимого диапазона колебаний [16]. Это 
свидетельствует о тенденции к более высоким массо-
ростовым показателям у детей младшего школьного воз-
раста, проживающих в Москве. Подобное отклонение от 
стандартных значений ВОЗ было установлено и в эпиде-
миологическом исследовании российской педиатрической 
популяции, проведенном НИИ питания в 1994–2012 гг. с 
целью решения вопроса о возможности и целесообразно-
сти использования нормативов ВОЗ в нашей стране [16].

Полученные нами результаты свидетельствовали о 
том, что отклонения в массе тела у детей данной возраст-
ной группы встречались существенно чаще, чем откло-
нения в росте. Подавляющее большинство школьников 
7–10 лет имели рост, соответствующий возрасту (HAZ). 
Расчет показателя Z-score масса тела/возраст выявил 
значительно более частые отклонения от нормы, пре-
имущественно в сторону повышения. Детей с избыточ-

Показатель
Z-score

< -2 -2–-1 -1–0 0–+1 +1–+2 > +2

WAZ*, абс. (%) 7 (1,3) 26 (4,9) 135 (25,2) 189 (35,3) 122 (22,7) 57 (10,6)

HAZ, абс. (%) 6 (0,9) 33 (5,1) 176 (27,1) 274 (41,9) 138 (21,2) 25 (3,8)

BAZ, абс. (%) 14 (2,2) 58 (8,9) 173 (26,5) 207 (31,7) 125 (19,1) 75 (11,6)

Показатель Девочки (n = 324) Мальчики (n = 328) p

Масса тела, кг 31,2 (22,5; 49,0) 30,1 (21,5; 47,1) 0,037

Рост, см 136,1 (123,2; 149,4) 134,3 (122,1; 150,2) 0,081

ИМТ, кг/м2 17,0 (14,0; 24,3) 16,0 (14,1; 23,4) 0,068

WAZ, SDS* +0,60 (-1,01; +2,70) +0,41 (-1,23; +2,41) 0,036

HAZ, SDS +0,52 (-0,82; +1,95) +0,28 (-1,25; +1,87) 0,003

BAZ, SDS +0,46 (-1,56; +2,75) +0,22 (-1,44; +2,15) 0,010

Показатель Пол 
Z-score

< -2 -2–-1 -1–0 0–+1 +1–+2 > +2

WAZ*, абс. (%)
М 4 (1,4) 10 (3,6) 69 (25,1) 85 (31,0) 71 (25,9) 35 (13)

Д 3 (1,1) 18 (6,9) 68 (25,9) 99 (37,8) 53 (20,2) 21 (8,1)

HAZ, абс. (%)
М - 8 (2,4) 78 (23,8) 137 (41,8) 80 (24,4) 25 (7,62)

Д 3 (1,1) 19 (7,3) 81 (31,0) 95 (36,2) 50 (19,0) 14 (5,4)

BAZ, абс. (%)
М 7 (2,1) 31 (9,5) 71 (21,6) 102 (31,1) 65 (19,8) 52 (15,9)

Д 7 (2,2) 28 (8,6) 106 (32,7) 98 (30,3) 61 (18,8) 24 (7,4)

Таблица 2. Распределение антропометрических показателей в изучаемой выборке младших школьников (n = 652)

Таблица 3. Результаты оценки физического развития в изучаемой выборке школьников младшего возраста 

Таблица 4. Распределение антропометрических показателей в изучаемой выборке школьников младшего возраста 

Примечание. * — значения показателя WAZ рассчитаны для 536 школьников в возрасте до 10 лет. Цветом выделена норма.

Примечание. * — рассчитано для 262 девочек и 274 мальчиков в возрасте до 10 лет.

Примечание. * — значения показателя рассчитаны для 262 девочек и 274 мальчиков в возрасте до 10 лет. М — мальчики, 
Д — девочки. Цветом выделена норма.
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ной массой тела или ожирением было в 8 раза больше, 
чем с недостаточной. Определение Z-score ИМТ/возраст 
показало, что детей с гармоничным развитием было 
существенно меньше, чем при анализе Z-score масса 
тела/возраст. А соотношение недостаточной массы тела 
и избыточной/ожирения еще значительней сдвинулось 
в сторону последнего.

Установлены гендерные различия: в возрасте 7–
10 лет девочки имеют более высокий уровень физиче-
ского развития, чем мальчики. В то же время отклонения 
нутритивного статуса в сторону его повышения чаще 
наблюдались у мальчиков. Интересным представляется 
факт, что при практически равном количестве девочек 
и мальчиков с избыточной массой тела у мальчиков 
ожирение наблюдалось в 2 раза чаще, а тяжелая степень 
ожирения — в 6 раз. В целом различия по BAZ в зависи-
мости от пола детей были достоверно значимыми. Число 
мальчиков с гармоничным развитием по данному пока-
зателю было на 14% меньше, чем девочек.

Ограничения исследования 

Объем выборки предварительно не рассчитывался, 
что не позволяет считать достаточным число детей, вклю-
ченных в исследование. Кроме того, в исследовании 

не участвовали дети, отсутствующие в школе в момент 
проведения профилактического осмотра.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенное исследование физического развития 

с использованием программы WHO AnthroPlus (2009)
среди учащихся московских школ в возрасте от 7 до 
10 лет выявило большую долю детей с избыточной мас-
сой тела. Наибольшее число детей с избыточной массой 
тела определяется при использовании оценки отношения 
ИМТ к возрасту (индекс BAZ). Отклонения в физическом 
развитии, согласно этому критерию, имеют до 1/3 детей 
младшего школьного возраста.
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