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Исследованы особенности взаимосвязи увеличения массы и продольных размеров тела и его частей 
у здоровых новорожденных (535), детей с задержкой внутриутробного развития (938) и 221 детей с отста-
ванием в росте одной из нижних конечностей. Использованы методы антропометрии детей, ультразвуковое 
исследование плода и оценка психического развития дошкольников. В этих группах обследуемых выявлены 
характерные различия динамики продольных размеров тела, отнесенных к его массе. Показано, что цере-
бральный тип конституции появляется у детей при отсутствии диспластической задержки роста тела. Для 
успешного психического развития дошкольников благоприятны не максимальные, а средние размеры тела 
детей.
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The features of the relationship of weight and longitudinal dimensions of the body and its parts in healthy 
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В последние десятилетия в сферу дея-
тельности врача вошел контингент детей 
с очень низкой массой тела, что связано 
в частности с применением современных 
неонатальных технологий [1]. У таких де-
тей высок процент заболеваний и пери-
натальных потерь, что обусловлено часто 
встречающимися генетически обусловлен-
ными, инфекционными и церебральными 
патологическими состояниями. Асимме-
тричная внутриутробная задержка роста 
плода бывает при отставании в развитии 
внутренних органов и недостаточной массе 
тела вследствие недостаточности поступле-
ния энергетических веществ и пластиче-
ских материалов через плаценту или неспо-
собности плода их усвоить. При этом масса 
доношенного плода не превышает 3000 г. 

Состояние матери оказывает существен-
ное влияние на антропометрические пара-
метры новорожденных. При этом имеют 
значение такие факторы, как возраст жен-
щины, масса и длина её тела, паритет родов 
[2]. Различные соматические заболевания 
матери повышают риск рождения ребен-
ка с задержкой внутриутробного развития 

(ЗВУР). Следовательно, явная или скрытая 
патология матери может быть причиной 
рождения детей со сниженными антропоме-
трическими показателями [3]. Вероятность 
летального исхода у детей с массой тела ме-
нее 2500 г в 40 раз выше, чем у детей с нор-
мальной массой тела, у детей с массой тела 
менее 1500 г – выше в 200 раз [4]. 

Материальные затраты на выхажива-
ние новорожденных с очень низкой массой 
тела при рождении превышают расходы 
на все другие виды медицинской помощи 
[1, 5]. Социальная значимость проблем, воз-
никающих после рождения больных детей, 
определяются также длительностью пост-
натальной адаптации и необходимостью 
помощи выжившему ребенку-инвалиду на 
протяжении его последующей жизни. 

Представление о том, что маловесные 
дети с ЗВУР не добирают в развитии только 
по причине гипотрофии, нуждается в про-
верке. И прежде всего потому, что после 
рождения они в состоянии компенсировать 
отставание в росте. Компенсация в про-
дольном росте тела характерна и для детей 
с отставанием в росте одной из нижних 
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конечностей, то есть с ортопедической па-
тологией. В отличие от этих групп детей, 
у больных с детским церебральным пара-
личом (ДЦП) наблюдается задержка психи-
ческого развития. 

Цель исследования – анализ динами-
ки размеров тела детей с задержкой вну-
триутробного развития и возможности 
компенсации отставания в их физическом 
и психологическом развитии в дошкольном 
возрасте.

Материал и методы исследования 
Проанализированы антропометрические пока-

затели 938 новорожденных с ЗВУР, у которых на мо-
мент рождения в срок масса тела была менее 3000 кг, 
а также 112 детей с ДЦП. В клинике института обсле-
довано 221 детей от 3 до 14 лет с укорочением одной 
из нижних конечностей до и после их оперативного 
уравнивания по методу Илизарова, проанализиро-
ваны показатели роста и массы тела этих детей при 
рождении. В качестве контрольной обследована груп-
па здоровых новорожденных (535).

Дополнительно у 100 плодов с ВУЗР и 51 без па-
тологии развития в сроки 22 и 32 недели с помощью 
ультразвуковой установки фирмы «Siеmens G-60» 
(ФРГ) исследованы основные антропометрические 
параметры.

У 86 выпускников детских садов города Кургана, 
в том числе у 21 ребёнка, имевшего в анамнезе ЗВУР, 
определялись показатели развития по методике диа-
гностики психологической готовности детей к обуче-
нию в школе [14] по 6 шкалам (слуховая и зрительная 
память, внимание, аналитическое мышление, произ-
вольность психических процессов). 

Результаты исследования 
и их обсуждение 

Средние величины длины и массы тела 
у здоровых доношенных детей составили 
соответственно 52,8 ± 0,2 см и 3524 ± 37 г, 
у больных с ЗВУР – 49,5 ± 0,2 см 
и 2763 ± 18 г, то есть меньше должных 
величин на 3,3 см (р ≤ 0,001) и на 761 г 
(р ≤ 0,001). У детей с аномалией развития 
одной из нижних конечностей эти же по-
казатели были меньше нормы на 3,1 см 
(р ≤ 0,001) и 570 г (р ≤ 0,001). У детей 
с ДЦП отставание показателей было ещё 
большим (7,5 см и 1388 г).

Обнаружено, что продольные размеры 
тела новорожденных находятся в прямой ли-
нейной зависимости от его массы. При этом 
у больных детей имеется прежде всего от-
ставание в увеличении массы тела (рис. 1). 

Рис. 1. Зависимость продольных размеров тела новорожденных от его массы в норме, 
при ЗВУР и при врожденной аномалии развития конечности

Отставание в увеличении массы тела 
больных новорожденных сопровождается 
соответствующим отставанием у них и по-
казателей функциональной зрелости. Если 
у здоровых новорожденных показатели 
функциональной зрелости Апгар-1 и Ап-
гар-2 составили соответственно 7,55 ± 0,02 
и 8,62 ± 0,02, при ЗВУР они были мень-
ше – 7,07 ± 0,04 (р ≤ 0,001) и 8,37 ± 0,05 
(р ≤ 0,001). Ещё ниже эти показатели были 
при ДЦП – 5,56 ± 0,63 и 6,78 ± 0,62.

Наиболее важным моментом являет-
ся то, что у плодов с диспластической за-
держкой роста позднее происходит алло-

метрическое отставание темпа изменения 
продольных размеров тела от объёмных. 
После достижения массой тела 1500 г темп 
прироста продольных размеров тела снижа-
ется, и угловой коэффициент уравнения ли-
нейной регрессии взаимосвязи продольных 
и объёмных размеров у них оказывается 
меньше нормы в 2 раза. Поэтому если рас-
сматривать только средние величины массы 
и длины тела доношенных здоровых ново-
рожденных и детей с отклонениями в раз-
витии, то выявить различия между груп-
пами трудно. Сравнивая же имеющиеся 
конкретные показатели роста и массы тела 
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новорожденных с должными величинами, 
можно выявить относительную недостаточ-
ность весовых показателей, характерную 
для той или иной аномалии развития. 

Следует заметить некоторые особен-
ности динамики изменения продольных 
размеров тела у недоношенных больных 
с ДЦП. В этой группе больных угловой ко-
эффициент уравнения линейной регрессии 
взаимосвязи продольных размеров тела со-
ставляет 16,1 см на кг массы, в то время как 
в норме – 7,7 см. 

Бипариетальный размер головы плода 
увеличивался по мере роста продольных 
размеров тела, поскольку данный размер 

является одним из показателей, связан-
ных с продольным ростом тела. Особенно-
стью новорожденных с ЗВУР является то, 
что при увеличении продольных размеров 
тела на величины более 50 см размеры го-
ловы становились не больше, как в норме, 
а меньше (рис. 2). Асимметричная задерж-
ка развития плода, сопровождающаяся от-
ставанием массы при продолжающемся 
продольном росте тела за пределы 51 см, 
подразумевает диспропорциональный рост 
конечностей и головы. Возможно, поэтому 
причиной перенашивания беременности 
при ЗВУР могут быть относительно неболь-
шие размеры головы плода.

Рис. 2. Бипариетальный размер головы плода 
при различной длине тела новорожденных в норме и при ЗВУР

При сопоставлении продольных разме-
ров тела и длины бедра у плодов в 32 неде-
ли беременности оказалось, что темп роста 
бедра в срок от 22 до 32 недель беременно-

сти наиболее высокий у плодов обеих групп 
при длине тела 50 см. Наименьшими были 
показатели увеличения длины бедра при ро-
сте тела 52,4 см (рис. 3).

Рис. 3. Зависимость прироста длины бедра плода от 22 до 32 недели беременности от 
продольных размеров его тела В группе больных с ЗВУП отставание в росте тела никакого 
отношения к формированию данного конституционального типа не имеет. Обнаружено, что 

у детей с ВЗУР даже при обхвате головы 35–36 см показатель функциональной зрелости Апгар-1 
составляет всего лишь 7,10 ± 0,11, в то время как у здоровых детей – 7,57 ± 0,03 (р ≤ 0,001).

Установлено, что при длине тела 49 см 
у нормально развивающихся плодов должен 
наблюдаться абсолютный максимум темпа 
роста головы (67 %) и абсолютно большие 

её размеры. Обнаруженный факт подтверж-
дает известную теорию обратного гради-
ента развития Чайлда [7]: при длительном 
воздействии слабых доз внешних неблаго-
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приятных факторов (например, гипоксии) 
происходит дифференциальная адаптация 
краниального конца плода, имеющего более 
высокий уровень физиологической актив-
ности, и избирательное ускорение его ро-
ста. Именно кранио-каудальный градиент 
скорости роста может лежать в основе фор-
мирования краниального (мыслительного) 
типа конституции (развитый мозг при отно-
сительно небольших размерах тела). 

У детей дошкольного возраста (6 лет) 
средний рост тела составил у девочек 

120,5 ± 1,1 и см у мальчиков 119 ± 0,7 см. 
У больных с ЗВУР – 117,7 ± 1,4. У дан-
ной группы больных масса тела была 
достоверно меньше на 2,1 кг (р < 0,05). 
Отставание показателей психического 
развития больных детей данной группы 
было несущественным и касалось пара-
метров памяти (рис. 5). При этом увели-
чение размеров тела за пределы средних 
величин сопровождалось не ускорением, 
а задержкой у исследуемых показателей 
развития (рис. 5).

Рис. 4. Зависимость прироста бипариетального размера головы плода 
от 22 до 32 недели беременности от продольных размеров его тела

Рис. 5. Показатели психологической готовности к обучению в школе (в баллах) 
у здоровых детей и при ЗВУР

При анализе зависимости уровня психо-
логической готовности дошкольников к об-
учению в школе от массы при рождении 
обнаружилось, что неблагоприятным явля-
ется как отставание массы (менее 2800 г), 
так и её избыточность. Оптимальное зна-
чение среднего бала 7,5 ± 0,2 наблюдалось 
при массе тела 3,59 ± 0,013 кг. При анализе 
влияния роста подростков на уровень пси-
хического развития оптимальные его значе-
ния выявлены не у низкорослых (109 см), 

и не у высокорослых детей (130 см), а при 
средних значениях длины тела (119 ± 7 см). 

В постнатальном периоде динамика уве-
личения продольных размеров тела у здо-
ровых девочек и больных с отставанием 
в росте одной из конечностей практически 
одинаковая, у мальчиков с укорочением ко-
нечности более 5 см постоянная составляю-
щая уравнения регрессии возрастной дина-
мики роста тела равнялась 82 см, в то время 
как в норме – 87 см. У больных с ДЦП от-
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ставание в росте тела в дошкольном пери-
оде достигало 5 см, однако к 10-летнему 
возрасту по этому показателю они догоняли 
здоровых сверстников. Такая же динамика 
характерна и для массы тела. И только в пе-
риод полового созревания масса тела у здо-
ровых детей увеличивалась относительно 
быстрее, чем у больных с ДЦП.

Следует отметить, что в группе больных 
с отставанием в росте одной из нижних ко-
нечностей в период 8–13 лет развивалась 
артериальная гипертензия, которая являет-
ся фактором, способствующим ускорению 
продольного роста тела [8]. Такая ускоря-
ющая рост гипертензия не характерна при 
системных врожденных заболеваниях. Она 
появляется исключительно у детей с асим-
метрией в длине конечностей. Поэтому, на-
пример, при ДЦП среднее систолическое 
АД на протяжении периода роста не только 
не опережало показатели возрастной нор-
мы, но и было ниже их на 11 % (р < 0,001).

Таким образом, для детей с ДЦП как 
в пренатальном, так и в постнатальном пе-
риоде развития характерны периоды замед-
ления и наверстывающего ускорения про-
дольного роста тела. Но в отличие от детей 
с врожденным отставанием в росте одной 
из нижних конечностей, у детей с ДЦП не 
наблюдалось увеличение системного арте-
риального давления.

Выводы
1. Отставание в динамике массы тела 

при диспластической асимметричной вну-
триутробной задержке развития носит си-
стемный характер. Вид нарушения роста 
новорожденных можно определить по сте-
пени соответствия относительного продоль-
ного размера тела детей графику динамики 
этих размеров в норме или при патологиче-
ских состояниях.

2. Компенсация продольных размеров 
тела плода при нарушении динамики раз-

вития осуществляется, в первую очередь, за 
счет изменения темпа роста конечностей.

3. При задержке роста головы у боль-
ных с ЗВУР перенашивание беременности 
не сопровождается адекватным увеличени-
ем краниальных размеров.

4. Выявлены условия рождения детей 
с церебральным конституциональным ти-
пом (избирательное ускорение роста голо-
вы при сохранении продольных размеров 
тела на уровне 49 см без признаков ЗВУР). 
Уточнено, что рождение детей церебраль-
ного типа конституции по описанному 
С.Чайлдом механизму избирательной за-
держке роста корпуса и конечностей воз-
можно лишь у здоровых новорожденных

5. Наиболее благоприятные условия пси-
хологической готовности детей к школьно-
му обучению наблюдаются у дошкольников 
в пределах возрастных нормативных значе-
ний антропометрических показателей тела. 
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