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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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markerebis gamosavlenad gamoyenebuli iyo mi-
krobiologiuri (kultivireba), imunologiuri 
(imunofermentuli analizi, agregathemagluti-
naciis reaqcia) da genetikuri (pjr) meTodebi. 
gansakuTrebuli yuradReba daeTmo or saxeobas 
- М. pneumoniae da М. hominis, romlebic  yvelaze 
xSirad  gamoiyofa respiraciuli infeqciebis 
dros, bronquli asTmis CaTvliT. Ddadgenilia, 
rom mkurnalobamde М. pneumoniae-s da М. hominis-is 
antigenebis gamovlenis sixSire Seadgens 67,5% 
da 50,6%, Sesabamisad, mocirkulire imunuri kom-
pleqsebis SemadgenlobaSi – 65,1% da 61,5%; dnm 
sisxlis SratSi – 4,8% da 16,9%, mocirkulire 
imunuri kompleqsebis SemadgenlobaSi – 27,7% da 

32,5%, Sesabamisad. М. hominis-is dnm-is Semcveli 7  
mocirkulire imunuri kompleqsidan da M. Pneu-
moniae-s Semcveli 2 kompleqsidan gamoyofilia 
М. pneumoniae-s da М. hominis-is “mini-koloniebis” 
atipobrivi kulturebi, romelTa specifikuroba 
dadasturebulia aramarto imunofermentuli 
da pjr-meTodebiT, aramed maTi zrdis SesaZleb-
lobiTac mikoplazmebis myar garemoSi. bavSveb-
Si bronquli asTmis gamwvavebiT mikoplazmuri 
ujredebis specifikuri markerebis gamovlena 
mikopalzmuri infeqciis kompleqsur diagnos-
tikaSi zrdis mikoplazmuri infeqciis Terapiis 
kontrolis efeqturobas da aumjobesebs bron-
quli asTmis mimdinareobis prognozs.

Оценка физическОгО развития детей дОшкОльнОгО вОзраста 
ресПУБлики казахстан и ретрОсПективнЫй анализ за ПОследние 50 лет

1,2алдибекова г.и., 1абдрахманова с.т., 1лим л.в., 3Панавиене в., 1старосветова е.н.

1Некоммерческое акционерное общество «Медицинский Университет Астана»,  Нур-Султан, 
2Корпоративный фонд University Medical Center «Национальный научный центр материнства и детства», Нур-Султан, 

Казахстан; 3Вильнюсский университет, Факультет медицины, Литва 

Физическое развитие является одним из основных крите-
риев состояния здоровья человека и демографическим по-
казателем нации [1]. Подчиняясь анатомо-физиологическим 
закономерностям, развитие детей находится в постоянной 
зависимости от действия окружающей внешней среды - 
влияние социально-гигиенических аспектов, психологиче-
ских, климато-географических, экологических и демогра-
фических факторов [2].

Массовые исследования физического развития детей, 
проводимые в разных странах, позволили выявить законо-
мерности в их физическом развитии. Исследование, детей 
(n=30141), выявило, что современные дети Швейцарии 
имеют достоверное повышение длины тела в сравнении 
со стандартами ВОЗ от двух лет до взрослого возраста [3]. 
Результаты исследования, проведенного в Воронежской об-
ласти России, показали наличие более высоких значений 
длины и массы тела у детей в 2011–2014 гг. в сравнении с 
их сверстниками в 1997–1999 гг., что свидетельствует о про-
должении процесса акселерации у российских детей [4]. По 
данным некоторых исследований, выявлено, что современ-
ные дошкольники России достоверно выше своих сверстни-
ков, обследованных 40 лет назад [5].

Проведенное лонгитудинальное исследование физиче-
ского развития индийских детей 5-18 лет, по результатам 
которого построены процентили скорости роста по возра-
сту и полу, свидетельствуют о необходимости разработки  
региональных нормативов [6]. В результате мета-анализа, 
проведенного в 2019 г., основанного на материалах росто-
вых стандартов детей и подростков России, представлена 

секулярная динамика показателей массы и длины тела детей 
в разные периоды онтогенеза – новорожденность, грудной, 
ранний возраст, первое детство, второе детство, подростко-
вый и юношеский возраст [7].

Результаты многочисленных исследований в различных ре-
гионах выявили, что уровень физического развития у детей 
является строго локальным для определённой зоны прожива-
ния населения и обусловлен генетическими,  бытовыми, наци-
ональными особенностями и условиями проживания в той или 
иной климато-географической местности [8].

Социально-экономические условия в Республике Казах-
стан (РК), как и во всем мире, постоянно меняются. В 90-х 
годах прошлого века политический и экономический кризис 
в стране вызвал значимое ухудшение уровня жизни. 

Учитывая вышеизложенное, нами проведено исследова-
ние по изучению физического развития современных детей 
3-6 лет некоторых регионов Казахстана в сравнительном 
аспекте с изучаемыми данными 1968, 1972, 1986, 2000  гг. 
Подобная работа в регионе проведена впервые и, в этой 
связи, представляет особый интерес как в научном, так и в 
практическом плане и дает возможность многостороннего 
анализа,  прогноза оценки состояния здоровья подрастаю-
щего поколения.

Целью исследования явилось определение физического 
развития детей дошкольного возраста с учетом гендерных 
особенностей в сравнении с идентичными данными иссле-
дований 1968, 1972, 1986, 2000 гг.

Материал и методы. Обследованы 968 детей в возрас-
те 3-6 лет, проживающие в трех городах Казахстана (Нур-
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Султан - столица, центральный регион, Алматы - южный 
регион и Павлодар - северный регион). Набор детей в ис-
следование проводился в государственных дошкольных уч-
реждениях, расположенных в различных районах городов, 
что обеспечивает достаточную репрезентативность данной 
выборочной совокупности.

Все исследуемые дети наблюдались у участковых врачей 
как практически здоровые, на момент осмотра общее состо-
яние детей нами оценивалось как удовлетворительное. Дети 
распределены на 4 возрастные группы: 3 года, 4 года, 5 лет 
и 6 лет. Антропометрическое исследование проводилось 
в первой половине дня по стандартной унифицированной 
методике, предложенной А.Б. Ставицкой и Д.И. Арон [9]. 
Измерялись длина и масса тела, окружность головы и груд-
ной клетки, длина рук и ног. Длина тела детей измерялась 
ростомером, масса тела - с помощью медицинских весов. 
Для измерения окружности головы и грудной клетки, длины 
рук и ног применялась сантиметровая лента. Расcчитывали 
индекс массы тела (ИМТ) по формулам Кетле 1 (ИМТ=кг/м) 
и Кетле 2 (ИМТ=кг/м²). С целью определения тенденции в 
физическом развитии детей проведено сравнение результа-
тов с данными, полученными Г.П. Исаевым в 1968 г., Н.Ф. 

Ильичевой в 1972 г., Е.В. Асатуровой в 1986 г. и С.А. Утель-
баевой в 2000 г. [10-13].

Статистическая обработка полученных данных произ-
водилась с использованием статистической программы 
STATA, версия 15.

результаты и обсуждение. Анализ полученных результа-
тов позволил выявить некоторые особенности физического 
развития исследуемой популяции детей. В результате про-
деланной работы получены средние показатели исследуе-
мых величин у детей (таблица 1).

Из таблицы 1 явствует, что масса тела мальчиков 3-5 лет 
достоверно превышает таковую у девочек (р<0.05). По дли-
не тела достоверная разница очевидна только в 4-летнем 
возрасте (р<0.05), значения ИМТ с 3 до 6 лет у обоих полов 
не выходят за рамки нормальных величин. Длины рук и ног 
не отличаются у лиц обоего пола, за исключением длины 
рук у мальчиков 5 лет, p<0.05 (таблица 1).

На рис. 1 показана позитивная, сильная корреляционная 
связь между возрастом и погодовой прибавкой длины тела 
среди мальчиков и девочек. У мальчиков изучаемых возрас-
тов показатели длины тела, в среднем, имели более высокий 
рост, чем у девочек (p>0,05).

таблица 1. Средние антропометрические параметры мальчиков и девочек

Параметры мальчиков

возраст 
(лет)

Масса тела 
(кг)

длина тела 
(см)

индекс 
кетле (кг/м2) Ого (см) Огр (см) др (cм) дн (cм)

3 (n=158) 15.1±0.2* 98.8±0.5 15.6±0.2 50.5±0.2 53.1±0.2* 38.9±.0,1 45.3±0.3

4 (n=181) 17.5±0.2* 106.2±0.1* 15.5±0.7 51.2±0.6 54.6±0.2* 41.7±0.2 48.3±1.2

5 (n=119) 19.3±0.2* 112.0±0.5 15.3±0.1 52.3±0.3* 55.7±0.3* 45.1±0.3* 51.4±0.4

6 (n=25) 21.4±0.9 116.9±0.8 15.6±0.6 53.0±.0,6 56.6±0.9 47.2±.0,3 54.0±0,8

Параметры девочек

возраст 
(лет)

Масса тела 
(кг)

длина тела 
(см)

индекс 
кетле (кг/м2) Ого (см) Огр (см) др (cм) дн (cм)

3 (n=172) 14.6±0.1 97.8±0,4 15.3±0,1 50.4±0.2 52.4±0,1 39.2±0,2 45.4±0,3

4 (n=175) 16.8±0.2 104.7±0,4 15.3±0.1 50.9±.0.2 53.3±0.2 41.5±0.2 48.4±0.2

5 (n=125) 18.6±0.3 111.0±0.4 15.0±0,1 51.4±0.3 54.7±0.3 44.1±0.3 51.4±0.3

6 (n=13) 21.1±0.9 116.7±1,2 15.4±1.3 52.5±0.7 56.7±1.3 46.7±0.7 53.7±1.2
примечание: * - достоверность различий между антропометрическими показателями мальчиков и девочек (р<0,05)

рис. 1. динамика погодовых прибавок длины тела в зависимости от пола у детей дошкольного возраста
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таблица 2. Сравнительные данные массы и длины тела мальчиков рК со стандартами Воз по возрасту

возраст (лет) Масса тела рк (кг) Масса тела вОз (кг) длина тела рк (см) длина тела вОз (см)

3 (n=158) 15.1±0.2 15.3±0.6 98.8±0.5 99.5±0,2

4 (n=181) 17.5±0.2 17.3±0.6 106.2±0.1 106.4±0.2

5 (n=119) 19.3±0.2 19.3±0.7 112.0±0.5 112.6±0.2

6 (n=25) 21.4±0.9 21.5±0.7 116.9±0.8 118.4±0.2

таблица 3. Сравнительные данные массы и длины тела девочек рК со стандартами Воз по возрасту

возраст (лет) Масса тела рк (кг) Масса тела вОз (кг) длина тела рк (см) длина тела вОз (кг)

3 (n=172) 14.6±0.1 14.9±0.7 97.8±0.4 98.7±0.2*

4 (n=175) 16.8±0.2 17.1±0.6 104.7±0.4 105.9±0.2*

5 (n=125) 18.6±0.3 19.1±0.6 111.0±0.4 111.9±0.2*

6 (n=13) 21.1±0.9 20.7±0.4 116.7±1.2 116.6±0.1
примечание: *достоверность различий между антропометрическими показателями детей рК и Воз(р<0,05)

таблица 4. Сравнение показателей иМт и окружности головы мальчиков рК со стандартами Воз по возрасту

возраст (лет) индекс кетле рк 
(кг/м2)

индекс кетле вОз 
(кг/м2) Ого рк (см) Ого вОз (см)

3 (n=158) 15.6±0.2 15.5±0.1 50.5±0.2* 49.8±0.2

4 (n=181) 15.5±0.7 15.3±0.1 51.2±0.6 50.5±0.2

5 (n=119) 15.3±0.1 15.3±0.1 52.3±0.3 -

6 (n=25) 15.6±0.6 15.4±0.1 53.0±.0,6 -
примечание: *- достоверность различий между антропометрическими показателями детей рК и Воз (р<0,05)

таблица 5. Сравнение показателей иМт и окружности головы девочек рК со стандартами Воз по возрасту

возраст (лет) индекс кетле рк 
(кг/м2)

индекс кетле 
вОз(кг/м2) Ого рк (см) Ого вОз (см)

3 (n=172) 15.3±0,1 15.3±0.1 50.4±0.2* 48.9±0.3

4 (n=175) 15.3±0.1 15.3±0.1 50.9±.0.2* 49.6±0.2

5 (n=125) 15.0±0,1 15.3±0.1 51.4±0.3 -

6 (n=13) 15.4±1.3 15.3±0.1 52.5±0.7 -
примечание: *- достоверность различий между антропометрическими показателями детей рК и Воз(р<0,05)

Сравнительный анализ показателей длины и массы тела 
мальчиков Казахстана со стандартами ВОЗ, достоверных 
различий не выявил (таблица 2), тогда как у девочек РК в 
возрасте 3-5 лет отмечены меньшие показатели длины тела, 
р<0.05 (таблица 3).

При сравнении показателей ИМТ как у мальчиков, так 
и у девочек Казахстана, рассчитанных по классическим 
формулам, со стандартами ВОЗ, достоверных разли-
чий не выявлено. Однако окружность головы у 3-летних 
мальчиков и 3-4-летних девочек превышают идентичные 
показатели по ВОЗ, р<0.05, (таблицы 4,5). Данный факт, 
по всей вероятности, связан с природно-климатически-
ми, этническими и социальными-бытовыми особенно-
стями проживания детей, что еще раз указывает на не-
обходимость разработки региональных нормативов, т.к. 

стандарты ВОЗ являются ориентиром. Многочисленные 
исследования свидетельствуют, что показатели физиче-
ского развития детей дошкольного и школьного возрастов 
отличаются в пределах даже одной страны [14]. Совре-
менное исследование физического развития, проведённое 
в 5 регионах России показало статически значимое раз-
личие по длине и массе детей школьного возраста [15].

В ходе исследования проведен ретроспективный анализ 
антропометрических параметров современных детей 3-6 
лет с данными детей 1968 г., 1974 г., 1986 г., 2000 г. В резуль-
тате анализа выявлено, что на протяжении периода времени 
с 1968 по 2019 гг. у дошкольников наблюдалось постепен-
ное нарастание соматометрических показателей в большин-
стве возрастных групп, т.е. отмечались процессы акселера-
ции. Результаты анализа отражены в таблице 6 и рис. 2-7.
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таблица 6. динамика физического развития детей дошкольного возраста за последние 50 лет

Пол возраст
годы

1968 1974 1986 2000 2019

Длина тела (см)

Мальчики

3 года 89.7 91.7 95.3 97.0 98.8

4 года 99.8 100.3 104.3 103.5 106.2

5 лет 106.0 105.7 109.5 109.8 112.0

6 лет 112.6 111.3 116.1 115.3 116.9

Девочки

3 года 89.0 91.4 93.6 95.0 97.8

4 года 99.3 98.2 102.3 101.7 104.7

5 лет 105.0 104.4 109.1 108.7 111.0

6 лет 112.0 110.7 115.9 115.5 116.7

Масса тела (кг)

Мальчики

3 года 13.6 14.2 14.7 14.6 15.1

4 года 16.1 16.1 16.8 16.1 17.5

5 лет 18.0 17.8 18.6 17.9 19.3

6 лет 19.7 20.0 20.9 20.0 21.4

Девочки

3 года 13.8 14.2 14.0 14.2 14.6

4 года 15.6 15.6 16.1 15.5 16.8

5 лет 17.5 17.4 18.4 17.6 18.6

6 лет 19.4 19.4 20.6 19.2 21.1

Окружность грудной клетки (см)

Мальчики

3 года 52.0 53.7 53.0 53.8 53.1

4 года 54.1 56.1 55.1 54.2 54.6

5 лет 56.3 57.7 57.2 55.7 55.7

6 лет 57.6 59.3 59.1 57.2 56.6

Девочки

3 года 51.4 52.4 51.7 52.0 52.4

4 года 53.0 54.0 53.7 52.4 53.3

5 лет 54.5 55.2 55.7 54.8 54.7

6 лет 56.1 57.3 57.9 56.8 56.7

рис. 2. динамика показателей массы тела у мальчиков 
дошкольного возраста

рис. 3. динамика показателей длины тела у мальчиков до-
школьного возраста

рис. 4. динамика показателей массы тела у девочек до-
школьного возраста

рис. 5. динамика показателей длины тела у девочек до-
школьного возраста
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Сравнительный анализ антропометрии детей за последние 
50 лет показал достоверное увеличение показателя длины тела 
в группах детей 3-5 лет как среди мальчиков, так и девочек за 
исключением 6-летнего возраста, р>0,05 (таблица 6). 

В отношении массы тела как у мальчиков, так и у девочек, 
достоверных различий ни в одной из возрастных групп не 
выявлено, хотя наблюдалась положительная тенденция по-
казателей (таблица 6).

Сравнительный анализ физического развития детей-до-
школьников за последние 50 лет показал достоверное уве-
личение длины тела без значимого увеличения массы тела 
и окружности грудной клетки современных детей, что ука-
зывает на продолжающийся процесс акселерации с тенден-
цией к астенизации.

Таким образом, основные тенденции в физическом раз-
витии детей-дошкольников на современном этапе соответ-
ствуют таковым во многих странах мира. Следует отметить, 
что для оценки физического развития и типа телосложения 

рис. 8. динамика индекса рорера у мальчиков дошкольно-
го возраста

рис. 9. динамика индекса рорера у девочек дошкольного 
возраста

рис. 6. динамика показателей окружности грудной клет-
ки у мальчиков дошкольного возраста

рис. 7. динамика показателей окружности грудной 
клетки у девочек дошкольного возраста

таблица 7. индекс рорера в разные годы у детей дошкольного возраста

Пол возраст
годы

1968 1974 1986 2000 2019

Мальчики

3 года 1.88 1.84 1.70 1.56 1.59

4 года 1.62 1.59 1.52 1.48 1.47

5 лет 1.51 1.51 1.42 1.35 1.37

6 лет 1.38 1.45 1.34 1.29 1.33

Девочки

3 года 1.96 1.86 1.71 1.60 1.58

4 года 1.60 1.64 1.49 1.43 1.47

5 лет 1.51 1.53 1.42 1.35 1.36

6 лет 1.38 1.43 1.32 1.26 1.32

ребенка используются различные антропометрические ин-
дексы (коэффициенты). Среди них одним из наиболее ча-
сто используемых индексов массо-ростового соотношения 
является индекс Рорера, который использован нами для 
оценки весо-ростовых соотношений у детей в разные сроки 
наблюдения (рис. 8,9, таблица 7).

Таблица 7 и рис. 8,9 показали, что отмечается постепен-
ное снижение индекса Рорера с каждым десятилетием до 
2000 г., затем повышение к 2019 г., за исключением 4-лет-
них мальчиков и 3-летних девочек, что свидетельствует о 
процессе акселерации у современных детей с тенденцией 
к астенизации.
выводы. 1. Динамика увеличения основных параметров 
соматометрии у детей 3-6 лет имела половые особенно-
сти. Длина тела мальчиков 4 лет достоверно преоблада-
ла над таковой девочек (p<0.05). Масса тела девочек 3-5 
лет достоверно ниже, чем у мальчиков, за исключением 
6-летнего возраста (p<0.05). Показатель окружности го-
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ловы преобладал у мальчиков только в 5 лет (p<0.05), тог-
да как размеры окружности груди достоверно преоблада-
ли в возрасте 3-5 лет в сравнении с девочками (p<0.05).
2. Сравнение показателей длины тела мальчиков до-
школьного возраста со стандартами ВОЗ каких-либо раз-
личий не выявило, тогда как девочки 3-5 лет имели до-
стоверно более низкие показатели (p<0.05). Масса тела 
детей РК находилась в пределах стандартов ВОЗ. Показа-
телей окружности головы также имели статистическое под-
тверждение с преобладанием показателей у мальчиков 3 лет 
и у девочек 3-4 лет (p<0.05). Данный факт, по всей вероят-
ности, связан с особенностями региона, включая климатоге-
ографические, этнические и социально-бытовые факторы. 
Выявленные различия в показателях антропометрии детей 
Казахстана диктуют необходимость разработки региональ-
ных нормативов.
3. Сравнительный анализ физического развития детей в воз-
расте 3-6 лет с массо-ростовыми показателями дошкольни-
ков исследований 1968, 1972, 1986, 2000 гг., проведенных 
в Казахстане, показал достоверное увеличение длины тела, 
без значимого увеличения массы тела современных детей, 
что указывает на продолжающийся процесс акселерации с 
тенденцией к астенизации.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF 
PRESCHOOL CHILDREN OF THE REPUBLIC OF 
KAZAKHSTAN AND RETROSPECTIVE ANALYSIS 
OVER THE LAST 50 YEARS
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«National Research Center for Maternal and Child health», 
Nur-Sultan, Kazakhstan; 3Vilnius University, Faculty of Medi-
cine, Lithuania

Purpose - study of the physical development of preschool chil-
dren, taking into account gender characteristics and comparison 
with identical data from the study of 1968, 1972, 1986, 2000s.

Object of the research: 968 children aged 3-6 years, living in 
the central, southern and northern regions of the country, who 
underwent an anthropometric study using standard instruments. 
Also, the results were compared with the research data from 
1968, 1972, 1986, 2000s.

The body weight of boys 3-5 years old significantly ex-
ceeded that of girls (р<0.05). A significant difference in body 
length is obvious only at the age of 4 (р<0.05). The lengths of 
the arms and legs did not differ in both sexes, except for the 
length of the arms in 5-year-old boys with a significant pre-
dominance (p<0.05). On average, boys of the studied ages had 
higher body length indicators than girls (p>0,05). When con-
ducting a comparative analysis of the body length and body 
weight of children in Kazakhstan with the WHO standards, 
there were no significant differences. At the same time, the 
head circumference of 3-year-old boys and 3-4-year-old girls 
exceeds the identical indicators according to WHO (р<0.05). 
This fact is possibly related to the climatic, ethnic and social-
everyday characteristics of the children. The latter, once again 
indicates the need to develop regional standards, since WHO 
standards are likely to be a guideline. A comparative analysis 
of the basic indicators of the physical development of children 
over the period from 1968 to 2019 demonstrates a gradual 
increase in somatometric indicators in most age groups.

The physical development of preschool children in the Re-
public of Kazakhstan at the present stage is quite harmonious. 
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A retrospective analysis of the physical development of children 
aged 3-6 years over the past 50 years has shown a significant 
increase in body length, without a significant increase in body 
weight in modern children, which indicates the ongoing process 
of acceleration with a tendency to asthenization.

Keywords: children, preschool age, physical development, 
Republic of Kazakhstan.

резЮМе 

Оценка физическОгО развития детей дО-
шкОльнОгО вОзраста ресПУБлики казах-
стан и ретрОсПективнЫйT анализ за ПО-
следние 50 лет

1,2алдибекова г.и., 1абдрахманова с.т.,1лим л.в., 
3Панавиене в.,1старосветова е.н.

1Некоммерческое акционерное общество «Медицинский 
Университет Астана», Нур-Султан; 2Корпоративный 
фонд University Medical Center «Национальный научный 
центр материнства и детства», Нур-Султан, Казахстан; 
3Вильнюсский университет,факультет медицины, Литва 

Цель исследования - определить физическое развитие 
детей дошкольного возраста с учетом гендерных особенно-
стей в сравнении с идентичными данными 1968, 1972, 1986, 
2000 гг.

Наблюдались 968 детей в возрасте 3-6 лет, проживающие 
в центральном, южном и северном регионах Казахстана, 
которым проведено антропометрическое исследование с ис-
пользованием стандартного инструментария. Полученные 
результаты проанализированы в сопоставлении с данными 
1968, 1972, 1986, 2000 гг.

Согласно полученным данным, масса тела мальчи-
ков 3-5 лет достоверно превышала таковую у девочек 
(р<0,05). По росту достоверная разница выявлена толь-
ко в 4-летнем возрасте (р<0,05). Гендерных отличий по 
длине рук и ног не отмечалось, за исключением длины 
рук у мальчиков 5-летнего возраста с достоверным преоб-
ладанием (p<0,05). Мальчики 3-5 лет имели более высо-
кий рост, чем девочеки (p>0,05). Сравнительный анализ 
длины тела и массы тела детей Казахстана со стандар-
тами ВОЗ достоверных различий не выявил. Показатели 
окружности головы у 3-летних мальчиков и 3-4-летних 
девочек превышают идентичные показатели по данным 
ВОЗ (р<0,05). Сравнительный анализ базовых показате-
лей физического развития детей с 1968 по 2019 гг. демон-
стрирует постепенное нарастание соматометрических по-
казателей в большинстве возрастных групп.

Физическое развитие детей дошкольного возраста в 
республике Казахстан на современном этапе проходит 
достаточно гармонично. Ретроспективный анализ физи-
ческого развития детей в возрасте 3-6 лет за последние 
50 лет показал достоверное увеличение длины тела, без 

значимого увеличения массы тела современных детей, 
что указывает на продолжающийся процесс акселерации 
с тенденцией к астенизации.
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50 wlis retrospeqtuli analizi
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kvlevis mizans warmoadgenda skolamdeli asakis 
bavSvebis fizikuri ganviTarebis Sefaseba genderu-
li Taviseburebebis gaTvaliswinebiT, 1968, 1972, 1986 
da 2000 wlebis identur monacemebTan SedarebiT. 
dakvirvebis qveS imyofeboda yazaxeTis centralur, 
samxreT da CrdiloeT regionebSi mcxovrebi 3-6 
wlis asakis 968 bavSvi, romelTac CautardaT 
anTropometriuli kvleva standratuli instru-
mentariis gamoyenebiT. miRebuli Sedegebi gaana-
lizda 1968, 1972, 1986 da 2000 wlebis monacemebTan 
SedarebiT. miRebuli monacemebis mixedviT, 3-5 wlis 
asakis biWebis sxeulis masa sarwmunod aRemateba 
gogonebis am maCvenebls (р<0.05). simaRlis mixed-
viT sarwmuno gansxvaveba gamovlinda mxolod 4  
wlis asakSi (р<0.05). xelebis da fexebis sigrZeSi 
gende-ruli gansxvaveba ar aRiniSna, garda 5 wlis 
asakis biWebis xelebis sigrZis sarwmuno siWar-
bisa (р<0.05). 3-5 wlis asakis biWebis simaRle meti 
iyo, vidre gogonebis (р<0.05). yazaxeTSi mcxovrebi 
bavSvebis simaRlis da sxeulis masis SedarebiTma 
analizma janmo-s standartebis mixedviT sarwmuno 
gansxvaveba ar gamoavlina. 3 wlis asakis biWebis 
da 3-4  wlis asakis gogonebis Tavis garSemoweri-
loba aRemateba identur maCveneblebs janmos-s 
mixedviT (р<0.05). bavSvebis fizikuri ganviTarebis 
bazisuri maCveneblebis SedarebiTi analiziT 1968-
2019 wlebSi gamovlinda somatometriuli maCvene-
blebis TandaTanobiTi mateba asakobrivi jgufebis 
umetesobaSi. yazaxeTis respublikaSi skolamdeli 
asakis bavSvebis fizikuri ganviTareba Taname-
drove etapze mimdinareobs sakmaod harmoniulad. 
3-6 wlis asakis bavSvebis fizikuri ganviTarebis 
retrospeqtiuli analiziT bolo 50 wlis ganma-
vlobaSi gamovlinda sxeulis sigrZis sarwmuno 
mateba, sxeulis masis mniSvnelovani matebis gareSe, 
rac miuTiTebs aqseleraciis procesis gagrZele-
baze asTenizaciis tendenciiT.


