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Резюме: представлены результаты оценки физического развития детей 10-14 лет с желу-

дочно-кишечными заболеваниями г. Волгограда. Выявлено, что в группе детей 10 лет мальчики и 

девочки имели достоверно чаще дефицит массы тела по сравнению со здоровыми детьми.  

Resume: the results of assessing the physical development of children aged 10-14 years with gas-

trointestinal diseases in Volgograd are presented. It was revealed that in the group of 10-year-old chil-

dren, boys and girls were significantly more likely to be underweight compared to healthy children. 

 

Актуальность. Физическое развитие является одним из важнейших обобща-

ющих показателей состояния здоровья ребенка. Выявление отклонений в сроках 
возрастного развития и дисгармоничности морфофункционального созревания, поз-

воляет не только констатировать определенные изменения в состоянии здоровья, но, 

также, определить степень риска возникновения того или иного заболевания [2]. 
Цель: изучить частоту встречаемости отклонений физического развития (ФР) 

у детей 10-14 лет с желудочно-кишечными заболеваниями, находившихся на обсле-

довании и лечении в  ГУЗ «ДКБ №8» г. Волгограда. 

Материал и методы. В контролируемое сравнительное исследование были 

включены 300 детей 10-14 лет (150 мальчиков и 150 девочек), находившиеся на об-

следовании и лечении в гастроэнтерологическом отделении ГУЗ «ДКБ №8» г. Вол-

гограда. Для сравнения полученных показателей аналогичные контрольные иссле-

дования были проведены в одной из школ г. Волгограда (контрольная группа-250 

детей). 
Физическое развитие школьников оценивалось по показателям длины и масса 

тела методом сигмальных отклонений с использованием таблиц «Стандарты для 

оценки физического развития детей и подростков (7-17 лет) г. Волгограда», разрабо-

танные на кафедре общей гигиены и экологии Волгоградского государственного 
медицинского университета [4].  

Результаты и обсуждение. Одним из значимых факторов, влияющих на фи-

зическое развитие, является наличие хронического заболевания, требующего допол-
нительного расхода энергии и пластических веществ, как в периоде обострения, так 

и ремиссии. В ходе анализа историй болезни детей, находившихся на обследовании 

и лечении в гастроэнтерологическом отделении, было выявлено, что в среднем у 

60% детей имелся хронический гастродуоденит, у 20%- синдром раздраженного 
кишечника, дискинезия желчевыводящих путей, у 5%- язвенная болезнь желудка и 

др. 

Результаты исследования показали, что мальчики из группы сравнения выше 
своих сверстников из контрольной группы. В 10-11 лет эта разница составила 4,5 см, 
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в возрасте 12-14 лет – в среднем 1 см. Такая же тенденция наблюдается среди дево-

чек 10-12 лет из  группы сравнения: девочки с заболеваниями ЖКТ выше своих 

сверстниц из контрольной группы в среднем на 3,2 см. В 13 лет наблюдается 

уменьшение роста на 1,3 см среди девочек в группе сравнения.. 
Мальчики 12 лет в группе сравнения в среднем на 1,8 сантиметра ниже дево-

чек (154,5 см у мальчиков и 156,3 см у девочек), хотя в 11 были выше их на 2 санти-

метра. Эта тенденция  согласуется с нормативами.  

Известно, в физическом развитии детей имеет место двойной перекрест кри-
вых возрастного изменения. Этот перекрест является проявлением полового димор-

физма, связанного с разными сроками вступления в процессы полового созревания 

мальчиков и девочек. Например, после 10 лет, в связи с пубертатным опережением, 
девочки выше. Эта тенденция продолжается в среднем до 13 лет, когда мальчики 

догоняют девочек и становятся их выше [1]. Значительное превышение основных 

антропометрических признаков у мальчиков сохраняется с 14 лет до завершения ро-

стовых процессов. Максимальная скорость роста длины тела у мальчиков отмечена 
в 13, а у девочек - в 12, по массе тела в 13 и 11 лет у мальчиков и девочек соответ-

ственно [5]. 

Среди обследуемых мальчиков в контрольной группе было выявлено, что пе-
рекрест кривых роста, когда рост девочек был выше роста мальчиков, наблюдался в 

10 лет (140,2 см – у девочек и 139 см – у мальчиков),  далее средний рост девочек 

всегда был ниже роста мальчиков. В группе сравнения перекрест был отмечен в воз-

расте 12 лет:  рост девочек составил 156,3 см против 154,5 см у мальчиков.  
Число школьников в группе сравнения с длиной тела выше нормы (высокий 

рост) больше среди мальчиков, чем девочек. В возрасте 11-14 лет среди девочек не 

встречается высокий рост. Исключение среди 10-летних:  мальчиков с высоким ро-
стом - 16,7%, девочек- 10%. В контрольной группе доля школьников с высоким ро-

стом незначительна, как среди мальчиков, так и девочек (в среднем по 3%). 

Средняя масса тела у мальчиков группы сравнения также больше массы тела 

сверстников в среднем на 4,5 кг, исключение составляют 13-летние мальчики, масса 
тела которых меньше на 1,7 кг. 

Мальчики из группы сравнения значимо тяжелее девочек в возрасте 10 лет 

(36,6 ±1,1кг против 32,3±1,9 кг). В контрольной группе средняя масса тела мальчи-
ков и девочек отличается в среднем на 2-3 кг. 

Средняя масса тела девочек 11-14 лет из группы сравнения, также как и в 

группе мальчиков, больше в среднем на 3-4 кг. 

Оценивая физическое развитие методом сигмальных отклонений с использо-
ванием таблиц «Стандарты для оценки физического развития детей и подростков (7-

17 лет) г. Волгограда», было выявлено, что 60,7-69,2% обследуемых детей имеют 

нормальное (гармоничное) физическое развитие. 

При сравнении в группах было определено, что в контрольной группе среди 
мальчиков доля детей с нормальным ФР больше, чем в группе сравнения: 75,6% 

против 55,3%, р<0,05. 

При оценке дисгармоничности ФР установлено преобладание дефицита массы 
тела как варианта отклонения по сравнению с избытком массой тела.  
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В среднем дефицит массы тела имеют 17%-27% мальчиков и 26,9%-24% дево-

чек контрольной группы и группы сравнения соответственно. 

В возрасте 10 лет дефицит массы тела достоверно чаще наблюдается в группе 

сравнения: 43,3% девочек и 33,3% мальчиков, в контрольной группе: 21,4% девочек 
и 13,3% мальчиков, р<0,05. Отмечены гендерные различия: среди 12-летних девочек 

обеих групп дефицит массы тела встречается чаще по сравнению с другими воз-

растными группами: 26,6-28,1% . У мальчиков же в возрасте 13 лет дефицита массы 

тела больше, чем в других группах: 35,1-36,6%.  
Избыток массы тела чаще регистрировался у детей группы сравнения. В воз-

расте 11-14 лет избыток массы тела был выявлен в среднем у 11,6% мальчиков и 

10,8% девочек против 5,6% мальчиков и 3,4% девочек. 
Подобную закономерность наблюдали и другие исследователи. Так, при рас-

пределении по категориям физического развития Т.М. Максимовой и Н.П. Лушки-

ной было выявлено, что среди мальчиков больше детей с повышенной и высокой 

массой тела, а среди девочек — со сниженной и низкой массой тела. Эти законо-
мерности характерны как для младших школьников (до 10 лет), так и для более 

старших возрастах — 11—14 лет [3].  

Выводы: 1. Дети с желудочно-кишечными заболеваниями в большей степени 
имеют отклонения в физическом развитии. Большая частота нарушений физическо-

го развития была выявлена только в группе детей 10 лет, у которых чаще регистри-

ровался  дефицит массы тела; 2. Можно предположить, что желудочно-кишечные 

заболевания  оказывают отрицательное влияние на темпы физического развития де-
тей и требуется, несомненно, дальнейшее изучение данного вопроса для повышения 

эффективности лечения и реабилитации детей с данной патологией. 
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