
Міністерство освіти і науки України 
 

Придніпровська державна академія фізичної культури і спорту 
 

Кафедра фізичної терапії, ерготерапії 
 

Рокутов С.В., Проскура В.С., Толстикова Т.М. 
 
 
 
 
 

 
КРИТЕРІЇ ОЦІНКИ СТАНУ ЗДОРОВ'Я І ФІЗИЧНОГО 

РОЗВИТКУ ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ 
 

НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНИЙ ПОСІБНИК 
з дисципліни «Діагностика і моніторинг стану здоров’я» 

 
 
 
 
 

Дніпро, 2021 



 
 

2 

Міністерство освіти і науки України 
 

Придніпровська державна академія фізичної культури і спорту 
 

Кафедра фізичної терапії, ерготерапії 
 

Рокутов С.В., Проскура В.С., Толстикова Т.М. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

КРИТЕРІЇ ОЦІНКИ СТАНУ ЗДОРОВ'Я І ФІЗИЧНОГО 
РОЗВИТКУ ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ 

 
НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНИЙ ПОСІБНИК 

з дисципліни «Діагностика і моніторинг стану здоров’я» 
 
 
 
 
 
 

Дніпро, 2021 



 
 

3 

Рокутов С.В., Проскура В.С., Толстикова Т.М. "Критерії оцінки 
стану здоров'я і фізичного розвитку дітей і підлітків": 
навчально-методичний посібник з дисципліни «Діагностика і 
моніторинг стану здоров’я». Дніпро. 2021. 50 с. 
 

Рецензенти:  

Афанасьєв С.М. – перший проректор з науково-педагогічної 
роботи ПДАФКіС, професор кафедри фізичної терапії, 
ерготерапії, доктор наук з фізичного ввиховання і спорту  
Самошкін В.В. – завідувач кафедри анатомії, біомеханіки та 
спортивної метрології, к.мед.н., доцент  

 

Навчально-методичний посібник створено з метою 
підвищення якості підготовки студентів денної та заочної форми 
навчання з дисципліни «Діагностика і моніторинг стану 
здоров’я», відомості, які він містить, допоможуть студентам 
навчитися правильно оцінювати стан здоров'я та фізичного 
розвитку людини. 

Навчально-методичний посібник сприятиме оптимізації 
засвоєння студентами дисципліни «Діагностика і моніторинг 
стану здоров’я» у відповідності з навчальною програмою і 
встановленими вимогами державного освітнього стандарту 
вищої професійної освіти при підготовці бакалаврів в галузі 
фізичної терапії, ерготерапії. 

 

Розглянуто та затверджено на засіданні кафедри 
«24 » червня 2020р 
Протокол № 15 
Рекомендовано до друку науково-методичною радою 
ПДАФКіС Протокол №1 
Від «_17__»__листопада_2020р. 

 



 
 

4 

ЗМІСТ 
 

 
ВСТУП                                                                                       5 

Розділ 1. Критерії оцінки стану здоров’я та фізичного розвитку 

дитини                                                                                         6 

Розділ 2. Основні методи вивчення фізичного розвитку дітей та 

дитячого колективу                                                                  21 

2.1. Соматометрія                                                                     21 
2.2. Фізіометрія                                                                         25 
2.3. Соматоскопія (тілесний огляд)                                         26 
Розділ 3. Оцінка фізичного розвитку окремої дитини та 

дитячого колективу                                                                   30 

3.1. Оцінка фізичного розвитку окремої дитини методом 
сигмальних відхилень                                                               30 
3.2. Оцінка фізичного розвитку окремої дитини за таблицями 
оцінювання (шкали регресії)                                                    32 
3.3. Оцінка фізичного розвитку дитячого колективу            32 
3.4. Центильний метод оцінки физичного розвитку              36 
Тестовий контроль знань                                                       39 
Список літератури                                                                   42 

ДОДАТКИ                                                                                 43 

 



 
 

5 

ВСТУП 
Під час медичного обстеження дітей та юнаків, що 

починають займатися або займаються фізичними вправами, 
дуже важливою є оцінка стану здоров'я, особливостей фізичного 
розвитку та стану опорно-рухового апарату. Без урахування 
особливостей фізичного розвитку лікар не в змозі надати 
обґрунтовані рекомендації щодо оптимізації рухової активності 
та вибору найбільш оптимального виду занять фізичними 
вправами.  

За визначенням Всесвітньої організації охорони здоров’я: 
здоров’я - це "стан повного фізичного, психічного і соціального 
благополуччя, а не тільки відсутність хвороб і пошкоджень". В 
системі охорони здоров'я прийнято більш ширше визначення 
здоров'я, беручи до уваги функціональний стан організму, 
ступінь його придатності до умов біологічного і соціального 
середовища, дієздатність: "здоров'я - це природний стан тіла, що 
характеризується його врівноваженістю з навколишнім 
середовищем і відсутністю будь-яких хворобливих станів». 

Ф і з и ч н и й  р о з в и т о к  – це сукупність 
морфологічних (зріст, маса тіла, його розміри та об’єми) та 
деяких функціональних (пульс, кров’яний тиск, ЖЄЛ, функція 
серця, склад крові і т.д.) властивостей організму людини, які 
забезпечують його життєздатність. Формування ознак фізичного 
розвитку залежить, з одного боку, від спадкових факторів 
(генотипу), а з іншого – від умов індивідуального розвитку 
(фенотипу). 

Всесвітня організація охорони здоров’я в програмі 
«Здоров’я для всіх у ХХІ столітті» визначає  фізичний розвиток, 
як інтегральний індикатор оцінки стану здоров’я окремої 
людини та цілої популяції. Моніторинг фізичного розвитку 
дітей, спортсменів та різних груп населення є важливим засобом 
контролю стану їх здоров’я та життєздатності.  

Найбільші кількісні та якісні зміни фізичного розвитку 
спостерігаються в дитячому, підлітковому та юнацькому віці, 
особливо до 18 років. В період 18-25 років фізичний розвиток 
уповільнюється, але продовжується до 23-25 років. А в 
подальшому до кінця життя в основному наступають атрофічно-
деструктивні зміни. 
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Розділ 1. Критерії оцінки стану здоров’я та фізичного 
розвитку дитини 

Для дітей дошкільного віку, баланс з навколишнім 
середовищем означає, що вони можуть відвідувати дошкільні 
установи і засвоїти навички та вміння, передбачені для їх віку 
програмою дитячого садка. 

Інститут гігієни дітей та підлітків під час  комплексної 
оцінки стану здоров’я використовує 4 критерія: 

1) Наявність або відсутність на момент дослідження 
хронічних хвороб; 

2) рівень функціонального стану основних систем 
організму; 

3) ступінь супротиву организму несприятливим впливам; 
4) рівень досягнутого фізичного та нервово-психічного 

розвитку і ступеня його гармонічності. 
Для оцінки стану здоров’я дитини останній критерій має 

особливо велике значення, оскільки дитячий організм перебуває 
в процесі безперервного росту й розвитку. Наявність або 
відсутність захворювань визначають під час огляду лікарі-
спеціалисти, функціональний стан органів і систем оцінюють 
клінічними методами з використанням за необхідністю 
спеціальных проб. Ступінь супротиву організму визначають за  
схильністю до захворювань. ЇЇ оцінюють за кількістю гострих 
захворювань (в  тому числі й загострень хронічних 
захворювань) за попередній рік. Рівень психічного розвитку 
зазвичай встановлює дитячий психолог, який бере участь у 
огляді.  Рівень і ступінь гармонійності физичного розвитку 
визначають за допомогою антропометричних досліджень, 
спираючись на регіональні стандарти физичного розвитку. 
Досягнутий рівень физичного розвитку визначають шляхом 
порівняння із середніми показниками біологічного розвитку для 
даного віку, а ступінь гармонічності - використанням оціночних 
таблиць. 

Комплексна оцінка стану здоров’я кожної дитини 
передбачає віднесення його до однієї з «груп здоров’я». Таке 
групування дозволяє проводити порівняльну оцінку стану 
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здоров’я дітей як в момент обстеження, так і за умови 
динамічного контролю, під час перерівірки ефективності 
профилактичних і лікувальних заходів, які проводяться. У 
відповідності до запропонованої схеми діти, в залежності від 
стану здоров’я, поділяються на наступні групи:  

1) Здорові, з нормальним розвитком і нормальним 
рівнем функції. 

2) Здорові, але такі, що мають функціональні й деякі 
морфологічні відхилення, а також знижену опірність до гострих 
і хронічних захворювань.  

3) Діти, хворі на хронічні захворювання в стані 
компенсації, із збереженими функціональними можливостями 
організму.  

4) Діти, хворі на хронічні захворювання в стані 
субкомпенсації, із зниженими функціональними можливостями 
організму.  

5) Дети, хворі на хронічні захворювання в стані 
декомпенсації, із значно зниженими функціональними 
можливостями організму.  

Як правило, діти даної групи не відвідують дитячі 
заклади загального профілю й масовими оглядами не охвачені. 

До першої групи відносяться здорові діти з нормальным 
фізичним і психічним розвитком, які не мають вад, каліцтва й 
функціональних відхилень.  

До другої групи відносяться діти, у яких відсутні 
хронічні захворювання, але маються деякі функціональні й 
морфологічні зміни. Сюди ж слід віднести реконвалесцентів, 
особливо тих, що перенесли інфекційні захворювання та дітей з 
загальною затримкою фізичного розвитку без ендокринної 
патології і зі значним дефіцитом маси тіла, а також ті, що часто 
(4 і більше разів на рік) хворіють.  

Іноді звична термінологія не відповідаїє різниці між 
функціональними відхиленнями й хворобою і тим самим 
перешкоджають чіткому розмежуванню другої й третьої  груп.  

Розподіл дітей за вказаними групами до певної міри 
умовно. Однак багаторічне застосування такого способу 
науковими й практичними установами охорони здоров’я 
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показало його достатню інформативність і цілеспрямованість як 
при однократному, так і при динамічних спостереженнях. 
Виявлена необхідність застосування такого групування для 
характеристики санітарного стану дитячого населення і при 
вивченні впливу на здоров’я різних факторів (навчальних; 
спортивних, кліматичних, атмосферних забруднень та ін.), а 
також  для оцінки ефективності різних методів виховання й 
оздоровлюючих заходів.  

Велике соціальне значення має, зокрема, відокремлення 
другої групи здоров'я. Діти, які віднесні до цієї групи, як 
правило, потребують  оздоровчих заходів, так як функціональні 
можливості їх знижені. За відсутності своєчасного лікарського 
контролю і адекватних лікувально-оздоровчих заходів 
функціональні відхилення можуть стати хворобою.  

Працівникам дошкільних закладів завжди слід 
пам’ятати, що швидкий ріст і розвиток, дозрівання 
морфологічних і функціональних структур в  ранньому та 
дошкільному віці відображають велику пластичність організму 
дитини, що дуже чутливий як до позитивних, так і до 
негативних впливів навколишнього середовища. Причьому 
навіть слабкі подразники, які не викликають помітних реакцій, 
так звані підпорогові, не завжди проходять бесслідно. Вони 
змінюють функціональні властивості тканин організму, і на фоні 
цього нешкідливий для нього фактор середовища може в окремі 
критичні періоди (реконвалесценції, поствакцинальний, 
адаптації та ін.) стати критичним, призвести до більш тривалого 
та несприятливого перебігу гострих захворювань, тобто 
сказатися на стані дитини не тільки в наявний момент, але й 
визначити хід його подальшого розвитку, рівня здоров’я, го-
товність до суспільно-соціальних впливів.  

Рівень захворюваності, розповсюдженість патологічних 
відхилень не завжди однакові. Вони залежать від організації та 
якості проведення санітарних і протиепідемічних заходів. 
Завдяки специфічній і неспецифічній профілактиці, в нашій 
країні відбувається неухильне зниження захворюванності дітей і 
підлітків. Особливо великі досягнення помітні в боротьбі з 
інфекційними захворюваннями.  
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Одним з важливих показників здоров’я дітей і підлітків є 
їх физичний розвиток, під яким мають на увазі сукупність 
морфологічних і функціональних якостей організму, які 
характеризують процеси його росту й розвитку. Для оцінки 
фізичного розвитку дітей застосовують методику 
антропометричних досліджень. Визначають:  довжину тіла 
(рост), масу тіла (вагу) і окружність грудної клітки - 
морфологічні ознаки;  емність легенів, екскурсію грудної  
клітки, м’язову силу рук - функціональні ознаки; стану опорно-
рухового апарату (форма грудної клітки, хребта, ног, стоп, 
розвиток мускулатури); ступінь жировідкладення - 
соматоскопічні ознаки.  

Під час вивчення фізичного розвитку дітей 
досліджуються не тільки морфологічні та функціональні якості 
організму, але й рівень біологічного розвитку дитини: 
формування зубної системи, моторіки, мови, ростові процеси, а 
у підлітків - ступінь їх статевого дозрівання.  

Физичний розвиток, є одним з показників здоров’я, 
може змінюватися під впливом різних захворювань. Особливо 
помітні зміни в фізичному розвитку (гігантизм, карликовий 
зріст, неравномірний розвиток окремих частин тіла) 
спостерігаються при порушенні діяльності деяких залоз 
внутрішньої секреції. У дітей, що часто и довготривало 
хворіють, особливо  у тих, що страждають на хронічні 
захворювання (рахіт, туберкульоз, дизентерію, гіпотрофію), 
спостерігається уповільненя зросту, зниження зростання ваги, 
послаблення тонусу мускулатури, порушення осанки,  
плоскостість. Разом з тим перебіг і кінець хвороби багато в чому 
залежить від  стану організму, його фізичного розвитку.  

Таким чином, стан здоров'я та фізичний розвиток 
перебувають в тісному взаємозв’язку і під час медичного огляду 
дітей повинні досліджуватися паралельно.  

Вивчення біологічних змін в організмі дитини привело 
до висновку, що поряд із збільшенням усіх показників 
физичного розвитку сучасних дітей і підлітків у порівнянні з їх 
однолітками, які жили 10-20 років тому назад, спостерігається 
прискорення процесів росту й дозрівання: більш раннє 
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формування зубної системи, прискорення ростових процесів, 
статевого й кінцевого дозрівання організму. Цей феномен, що 
спостерігався не лише в нашій країні, а й в багатьох розвинених 
країнах світу отримав назву «акселерація» і в наявний час 
ретельно досліджується.  

Физичний розвиток здорової дитини протягом життя 
закономірно змінюється і повинний вкладатися у визначені 
вікові норми. Щоб отримати ці норми, обстежують великі 
однорідні (за віком; статтю, національністю та ін.) дитячі 
коллективи. Статистична обробка отриманих даних дозволяє 
визначити середні показники фізичного розвитку віко-статевої 
групи. Для кожної області виводяться свої стандарти, виходячи 
з умов життя в різних кліматичних поясах, в містах і сільській 
місцевості, етнографічної різниці.  

Про стан фізичного розвитку дитини судять на основі 
сукупності всіх досліджуваних ознак і морфологічних, 
функціональних, соматоскопічних. Щоб судити про 
гармонійність його розвитку, необхідно співставити данні маси 
тіла й окружності грудної клітки з даними довжини тіла 
(зросту). Якщо розрив між показниками маси і довжини тіла 
більше встановленої в стандарті норми, слід говорити про 
початок дисгармонії фізичного розвитку, причему повний 
висновок про це може дати тільки лікар. Приблизно кожні 5-10 
років місцеві стандарти треба уточнювати, оскільки фізичний 
розвиток дітей змінюється під впливом безперервно 
зростаючого матеріального і культурного рівня життя 
населення.  

Стандарти фізичного розвитку широко 
використовуються як для оцінки физичного розвитку дитячих 
колективів, так і для індивидуальної оцінки розвитку дитини. 
Порівняльна oцінка рівня фізичного розвитку - різних 
колективів дітей або одного й того ж колективу в динаміці 
дозволяє опосередковано судити про умови життя дітей. 
Систематичне спостереження за кожною дитиною, що відвідує 
дошкільну установу, дає можливість своечасно виявити 
мінімальні віхилення в стані здоров’я і фізичного розвитку і 
швидко усунути причини, які викликали ці відхилення. Чим 
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молодше дитина, тим частіше повинні проводитися обстеження.  
Дітей першого року життя обстежують 1раз на місяць, 

від 1 року до 3 років – 1 раз на три месяці, від 3 до 7 років - не 
рідше 1 разу на півроку. В залежності від медичних показань 
ослаблених і дітей із затримкою  фізичного розвитку дітей 
обстежують частіше. Виділяють декілька критеріїв здоров’я: 

I критерій здоров’я - наявність або відсутність 
відхилень в ранньому онтогенезі 

Онтогенез - це індивідуальний розвиток організму, отже, 
ранній онтогенез - це ранній, тобто внутрішньоутробний, 
розвиток.  

Для більш повної оцінки 1 критерію та визначення 
ризику розвитку тих або інших відхилень в стані здоров’я 
дитини, необхідно знати сімейний анамнез. Це допоможе 
визначити направленість ризику, тобто з’ясувати, чи є загроза 
серцево-судинних, бронхо-легеневих, шлунково-кишкові, 
обмінні захворювання або захворювання нервової системи. 
Знання про те, як перебігали вагітність і пологи, дає можливість 
судити про раній розвиток дитини, про те, чи не було у 
немовляти перинатальної енцефалопатії, для того, щоб 
допомогти йому подолати усі негативні наслідки 
внутрішньоутробного життя і добре підготуватися до всту в 
школу.  

Далі йде соціальний анамнез з оцінкою матеріально-
побутових умов, психологічного климату в родині, наявності 
шкідливих звичок, повноти сімьї. Він дає нам підстави 
стверджувати, що фактори ризику не спрацюють, якщо 
соціальний анамнез благополучний, або, напроти, допомогає 
покращити соціальне середовище, якщо в сім’ї є негаразди.  

Невдовзі, кожна дитина буде мати на руках медичний 
паспорт, де можна буде прочитати відомості такого роду: 
анамнез благополучний, або неблагополучний біологічений 
анамнез, або неблагополучний соціальний анамнез.  

Нажаль, в наявний час ми часто стикаємося або з 
відсутністю цих даних, або з відомостями наступного характеру: 
«Поєднане неблагополуччя». Це означає, що у дитини є 
відхилення в ранньому розвитку, а соціальні умови його життя 
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не відповідають прийнятим нормам. В подібних випадках 
дитячий садок може допомогти дитині укріпити йго здоров’я. 
Якщо не враховувати дані анамнезу, то дитячий садок може 
стати ще одним доповненням до набору неблагополучних 
факторів.  

Лікарі вважають, що дитина з неблагополучним 
анамнезом не може бути віднесена до категорії абсолютно 
здорових, тобто до 1 групи здоров’я. Такі діти належать до 
групи II , тобто до групи «ризику», і ми, дорослі, повинні 
зробити все, щоб ризик ніяк не проявився, оскільки дуже 
інтенсивні оздоровчі заходи без урахування індивідуальних 
можливостей дитини можуть призвести до протилежного 
результату.  

II критерій здоров’я - фізичний розвиток і ступінь 
його гармонійності 

II критерій - це физичний розвиток (ФР) і ступінь його 
гармонічйності, іншими словами - довжина, ширина й маса тіла 
дитини.  

Обов’язкові показники ФР: довжина і маса тіла; форма 
та екскурсія грудної клітки; динамометрія; спірометрія; форма 
грудної клітки («куряча грудь», «грудь сапожника», 
воронкоподібна й кілеподібна грудна клітка); форма ніг 
(нормальна, Х-подібна ноги, О-подібні ноги); стопа (нормальна, 
сплощена); постава (нормальна, лордоз, кіфоз, сколіоз). 
Додаткові показники ФР: товщина жирової складки в чотирьох 
точках, визначення процента жирової маси.  

Про що свідчить оцінка физичного розвитку? Яку 
інформацію вона несе батькам і вихователю? Відхилення у ФР 
можуть свідчити: про неправильне харчування; про наявність 
захворювань;  про порушення регуляції зросту з боку нервової 
та ендокриної систем;  про відсутність умов, що сприяють росту 
кісток и м’язів. Іноді буває «конституціонально низький зріст». 
Зазвичай в такому випадку, він низький і у батьків (або у когось 
з родичів), але в остальному дитина здорова, про це нам 
«скажуть» інші критерії здоров’я. Зазвичай ці критерії 
визначають медичні працівники.  

Більша частина дітей має нормальний фізичний 
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розвиток, але в кожному дитячому садку є діти, у яких ФР 
оцінюється як: фізичний розвиток з відхиленнями. Відхилення 
полягають або в низькій чи високій довжині, або в дисгармонії у 
вигляді надлишкової чи дефіцитної маси. Показником, що має 
тісний зв’язок з физичним розвитком у дітей цієї вікової групи, 
є особливості стопи. Стопа забезпечює вертикальне положення 
тіла та багато рухів - біг, ходьбу та ін. Стопа має сводчасту 
будову і є важливим опорним і ресорним апаратом і так би 
мовити одним з активних периферичних судинних насосів. 
Правильне формування своду стопи надзвичайно важливе для 
подальшого здоров’я дитини. Це звільнить його від болю в 
литкових м’язах, частого «викручювання» стоп, болю в 
суглобах (болі в колінних суглобах можуть імітувати 
ревматизм) і хребті, від головного болю внаслідок пониженої 
ресорної функції стоп. У віці 4-5 років ще не закінчене 
формування стопи, але вже можна отримати опосередковану 
інформацію про її розвиток, оскільки навіть в більш ранньому 
віці наявний зв’язок між станом стопи та надлишковою масою 
тіла, а також між станом стопи і наявністю певних захворювань 
(рахіт, надлишкова маса тіла, слабкість опорно-зв’язкового 
апарату у часто хворіючих дітей, наслідки підвищеного 
м’язового тонусу у дітей з перинатальною енцефалопатією та 
ін.).  

Окрім того, на думку деяких спеціалістів, на стопі є 
«представництва» усіх внутрішніх органів, отже, вливаючи на 
стопу, ми активуємо увесь організм. Існує навіть такий термін - 
«стопотерапія».  

III критерій - нервово-психічний розвиток дитини 
Діагностика й оцінка нервово – психічного розвитку 

(НПР) дітей 4-6 років 
Таблиця 1 

Нервово-психічний розвиток дитини 
Показники розвитку Психічні функції та 

соціальна поведінка Відповідає нормі З відхиленнями 
4 роки 

1.Мислення та 
мовлення. Спеціальні 

Вміє групувати 
предмети за класами: 

Групує предмети за 
ненаявною ознакою, 
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завдання меблі, посуда, одяг 
та ін. 

наприклад за 
кольором  

2.Моторика. 
Спеціальні завдання. 

Згальна: вміє 
підстрибувати 
одночасно на двох 
ногах, на місті ие 
рухаючись уперед. 
Ручна: завжди або 
іноді застібує 
гудзики самостійно. 
Завжди або іноді 
самостійно зав’язує 
шнурки. 

Не вміє підстрибувати 
на місті та 
пересуваючись 
уперед: 
відштовхується 
однією ногою або не 
відривається від полу. 
Ніколи не застібує 
гудзики і не зав’язує 
шнурки самостійно 

3.Увага і пам’ять. 
Спеціальні завдания. 

Уважний, зібраний. 
Вірші, відповідні 
вікові, запам’ятовує 
швидко, міцно або 
повільно, після 
багатьох повторень, 
але в цілому успішно 

Розсіяний, неуважний, 
часто 
«відключається». 
Важко і невпевнено 
запам’ятовує вірші 

4.Соціальні контакти. 
Спостереження, 
опитування. 

Вміє грати з іншими 
дітьми, не сварячись 
і дотримуючись 
правил гри. 

Часто свариться з 
дітьми, ображається, 
б’ється. Уникає інших 
дітей, любить грати на 
одинці. Не має друзів 
у дитячому садку, у 
дворі. 

5.Психічне здоров’я 
(опитування) 

Без відхилень Наявність відхилень 
сомато-вегетативного, 
емоційного, 
психомоторного 
характеру. 

5 років 
1.Мислення і мова. 
Спеціиальні завдания 

Вміє складати 
оповідання за 
картинкою з кількох 
речень. Правильно 
відповідає на 
запитання, як герой 
потрапив в данну 

Складає оповідання, 
не може відповісти на 
запитання, як герой 
потрапив в данну 
ситуацію. Не розуміє 
зміст картинки, 
перераховуючи дії 
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ситуацію героя замість перказу 
сюжета. 

2.Моторика. 
Спеціальні завдания. 

Вміє стрибати на 
місті на одній нозі та 
пересуваючись 
уперед. Одягається 
та роздягається 
повністю самостійно 
завжди або майже 
завжди 

Не вміє стрибати на 
одній нозі. Николи 
повністю не 
вдягається та не 
роздягається 
самостійно або робить 
це дуже рідко 

3.Увага та пам’ять. 
Специальні завдання. 

Уважний, зібраний. 
Вірші, відповідні 
вікові, запам’ятовує 
швидко, міцно або 
повільно, після 
багатьох повторень, 
але в цілому 
успішно.  

Розсіяний, неуважний, 
часто відволікається, 
«відключається». 
Важко і невпевнено 
запам’ятовує вірші. 

4.Соціальні контакти. 
Спостереження, 
опитування. 

Вміє грати з іншими 
дітьми, не сварячись 
і дотримуючись 
правил гри. 

Часто свариться з 
дітьми, ображається, 
б’ється. Уникає інших 
дітей, любить грати на 
одинці. Не має друзів 
у дитячому садку, у 
дворі. 

5.Психічне здоров’я 
(опитування) 

Без відхилень Наявність відхилень 
сомато–вегетативного, 
емоційного, 
психомоторного 
характеру 

6 років 
1. Мислення і мова. 
Спеціиальні завдания 

Вміє складати 
оповідання за 
картинкою 
оповідання з 
розвитком сюжету, 
відобразивши в 
ньому події 
минулого, 
сьогодення й 

Під час оповідання не 
може відповісти на 
запитання, як герой 
потрапив в данну 
ситуацію, чим все 
завершилося. 
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майбутнього. 
Допустимі прямі 
запитання. 

2.Моторика. Пункт 5 
«Анкети» Спецільні 
завдания 

Загальна: вміє 
стрибати в довжину 
з місця з результатом 
не меньше 70см. 
Ручна: вміє 
аккуратно закрасити 
круг діаметром 2 см 
не білше ніж за 70 с 

Не вміє стрибати в 
довжину з місця або 
показує результат 
меньше 70 см. 
Неакуратно 
замальовує круг 
(часто і грубо 
перетинає лінію, 
багато великих 
пробілів) або витрачає 
на це більше 70 с 

3.Увага і пам’ять. 
Пункт 7 «Анкети» 

Уважний, зібраний. 
Вірші, відповідні 
вікові, запам’ятовує 
швидко, міцно або 
повільно, після 
багатьох повторень, 
але в цілому 
успішно. 

Розсіяний, неуважний, 
часто відволікається, 
«відключається». 
Важко і невпевнено 
запам’ятовує вірші.  

4.Социальні 
контакти. Пункт 6 
«Анкети» 

Уміє грати з іншими 
дітьми, не сваритися 
і дотримуватись 
правил гри. 

Часто свариться з 
дітьми, ображається, 
б’ється, уникає інших 
дітей, любить грати на 
одинці. Не любить 
друзів в дитячому 
садочку, у дворі. 

5.Психічне здоров’я. 
Пункти 1,2,3,4 
«Анкети» 

Без відхилень   

 

Для порівняння приводимо оцінку деяких показників 
НПР в різних країнах, які можуть доповнити загальну картину 
розвитку дитини. Для перевірки моторики батьки під виглядом 
гри можуть «піддавати» дитину наступним випробуванням:  

1) загальна рухливість - кидання м’яча під час руху, чи 
може дитина стояти на одній нозі і як довго, ходити на п’ятках і 
носках назад і вперед, ходити «гусячим» шагом, підніматися та 
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спускатися по сходах;  
2) тонка моторика - будує башту з восьми кубиків, 

малює круг, будує міст з кількох кубиків, малює людину з трьох 
частин.  

Мюнхенська діагностика 4-5 років. Сам ходить в 
туалет. Сам умивається. Сам вдягається (але не зав’язує 
шнурки). Малює карандашом, фломастером. Грає в групові ігри, 
с м’ячем.  

Орієнтири рухових навичок дитини у віці 4-6 років 
дитина може:  

В 4 роки може: 
- спритно і впевнено рухатися вперед и назад; 

кувиркатися; бігати підстрибом; ковзати, поперемінно 
виставляючи ноги в боки, наче на льду; кидати м’яч в бік; 
ловити м’яч на груди; практично без помилок ловити м’яч, що 
відскочив від землі; кидати м’яч простим кидком з-за плеча; 
вести м’яч двомя руками; ударяти по м'ячу, що летить, битою 
або ракеткою; стояти на одній нозі не меньше 10 с; проходити 
по зігнутій лінії шириною 2 см; йти по гімнастичній колоді 
шириною 5-8 см звичайним шагом;  користуватися ножицями; 
малювати круги, квадрати; копіювати деякі літери. 

В 5 років дитина вміє:  
- розхитуватися, карабкатися наверх, перескокувати з 

місця на місце; перекидатися назад; ловити м’яч, схопити його 
руками; ударяти ногою по мячу, що котиться (як в футболі); 
можливо, вести м’яч однією рукою; йти спиною вперед по 
дошці шириною біля 10 см; ударяти по якомусь предмету битою 
або ракеткою, тримаючи її двома руками;  їздити на велосипеді; 
користуватися столовими приборами;  перемальовувати 
трикутники та інші геометричні фігури.  

В 6 років дитина вміє:  
- упевнено скакати на одній нозі; можливо, кидати з-за 

плеча (використовуючи правильний кидок);  ловити м’яч, 
використовуючи кисті рук; вести м’яч ногами (як в футболі);  
підкидати м’яч і, не давши йому опуститися на землю, ударяти 
по ньому ногою;  вести м’яч однією рукою на ходу;  
утримуватися в простій стійці на голові, зігнувши ноги в 
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колінах і притиснувши їх до ліктів;  стояти на одній нозі з 
закритими очами не меньше 3 с;  стрибати через скакалку, яку 
крутять дві людини;  писати печатними літерами (може плутати 
написання окремих літер).  

IV критерий здоров’я - ступінь резистентності 
(стійості до інфекцій) по кратності гострої захворюваності 

Якщо дитина хворіє не більше трьох разів на рік, то його 
резистентність нормальна.  

Якщо вона хворіє 4-6 разів, то його резистентність 
знижена, це часто хворіючи дитина. Всі діти, що часто хворіють 
потребують спеціального оздоровлення. Щоб визначити 
резистентність треба підрахувати, скільки разів дитина хворіла 
за рік, який передував огляду.  

В любому випадку кожного разу, коли батьки ведуть 
дитину після чергового захворювання в дитячий садок, їм варто 
згадати і підрахувати, яке це захворювання протягом року. 
Наприклад, в березні цього року, порівняно з березнем 
минулого року, це вже четверте захворювання, то слід вважати 
дитину часто хворіючою і займатися індивідуальним 
оздоровленям дитини. 

V критерий здоров’я - рівень основних функцій, що 
характеризують сталість внутрішньої середи організму 

Є цілий ряд показників функціонального стану 
організму: рівень гемоглобіну, показники аналізів сечи, 
функціональні проби, проби на витривалість та ін. Для батьків і 
вихователів інформативним показником функціонального стану 
дитини є його самопочуття й поведінка. Діти після 
довготривалої інфекційної хвороби зазвичай часто міняють 
настрій плаксиві, раздратовані, неохайні в одежі та їжі, 
драчливі, схильні до к агресії, чрезмірно рухомі. Це можуть 
бути діти післе захворювань в періоді адаптації, діти с 
перинатальною постгіпоксичною енцефалопатією в анамнезі.  

Показатники психічного здоров’я дитини раннього та 
дошкільного віку: 

1. Емоційний статус.  
1.1 Превалюючий емоційний стан (для першого року 

життя): позитивний, незадовільний, нестійкий, малоемоційний.  
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1.2. Настрій (для 2-6-го року життя):  
а) бодрий, життєрадісний (позитивно відноситься до 

оточуючих, з інтересом, активно грає, дружелюбний, реакції 
емоційно окрашені, часто (адекватно) усміхається, сміється, 
охоче контактує з оточуючими, немає страхів);  

б) спокійний (позитивно відноситься до оточуючих, 
спокійний, активний, реакції выражені меньше, ніж при 
бодрому стані, рідше контактує з оточуючими за своєю 
інициативою);  

в) раздратований, збуджений (плаксивість, 
роздратованість, неадекватно відноситься до оточуючих, може 
бути бездіяльним або діяльність нестійка, може вступати в 
конфлікти, спостерігаються афективні приступи збудження, 
озлоблення, крик, різке покрасніння або поблідніння під час 
гостро емоційних моментів);  

г) подавлений (в’ялий, бездіяльний, пасивний, 
неконтактний, замкнутий, сумний, може тихо і довго плакати);  

д) нестійкий (може розвеселитися, засміятися і швидко 
заплакати, вступати в конфлікт і бути замкнутим, швидко 
переходити від одного настрою до іншого);  

е) страхи (боїться темряви, тварин, невідомості та ін.).  
2. Вегетативний статус.  
2.1. Сон:  
а) засипання повільне, швидке, спокійне, неспокійне;  
б) характер сна глубокий, неглубокий, спокойний, 

неспокійний;  
в) довготривалість сна (укорочений, довготривалий, 

відповідно віку).  
2.2. Апетит: хороший, нестійкий, паганий, підвищений, 

вибірковий, відмова від їжі, багато нелюбимих страв, продуктів, 
відмова від їжі в дошкільному закладі, не вміє жувати, їсть дуже 
повільно.  

2.3. Характер неспання: активний, пасивний.  
2.4. Болі, не пов’язані з певними захворюваннями: в 

сердці, животі та інших органах.  
2.5. Потливість (підвищена): загальна рук, ног; постійна 

або в хвилини хвилювання.  
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3. Психомоторна стабільність.  
3.1. Енурез, енкопрез (є, немає): нічний, днівний, 

постійно або в зв’язку з ситуацією.  
4. Особливості особистості, індивідуальні особливості.  
4.1. Взаємовідношения з дорослими, дітьми (позитивні, 

негативні, відсутність відношень, ініціативні, відповідальні): 
контактний, доброзичливий, агресивний, грубий, не розуміє 
дистанції у спілкуванні з дорослими, жорстокий у спілкуванні з 
іншими дітьми, тваринами; неемоційний, некритичний до своїх 
поступків; ласковий, нав’язливий, допитливий, цікавиться 
оточенням, ініциативний в діяльності, прагне до отримання 
результата, легко навчається; недопитливий, безініціативний, 
діяльність нестійка.  

4.2. Моторика, емоції: рухомий, урівноважений, 
витривалий; неврівноважений, в’ялий, легко втомлюється, 
возбудимий; рухова росторможеність (стрибає на місті без ціли, 
якщо хвилюється, не може всидіти на місті, здійснює багато 
зайвих рухів); шумний, надто багато говорить, збуджений; 
повільний, заторможений, довго прибирає іграшки, вдягається 
та ін.  

4.3. Негативні звички: розкачуються, злісно ссе 
пустишку, смікає одежу, волосся, висмикує його, облизує губи, 
гризе нігті, смокче палець, морщить ніс або лоб, має нервові 
тики, часто блимає, онанує.  

VI критерій здоров’я - наявність або відсутність 
хронічних захворювань 

Наявність або відсутність хронічних захворювань – 
зазвичай визначає лікар. Якщо у дитини є якесь хронічне 
захворювання, то він знаходиться під наглядом відповідного 
спеціаліста, і задача батьків - виконувати всі рекомендації по 
попередженню загострень і по оптимізації його здоров’я. Батьки 
та вихователи повинні знати, які стани потребують негайного 
лікарського втручання. Їх не так багато: висока температура; 
зменьшення маси тіла; явні ознаки хвороби (червоне горло, 
висипка, кашель, озноб, рвота, пронос та ін.); невідповідність 
збудження і в'ялість дитини, довгі капризи або плач; суттєве 
зниження апетиту й повна відмова від їжі. 
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Розділ 2. Основні методи вивчення фізичного розвитку дітей 
та дитячого колективу 

2.1. Соматометрія 

Вимірювання росту стоячи. Вимірюється за допомогою 
станового дерев'яного ростоміру або металевого антропометру. 
При вимірюванні росту за допомогою дерев'яного ростоміру 
обслідуваний стає на платформу спиною до вертикального 
стояка. Він стоїть виправлений, підібравши живіт та 
розправивши плечі, опустивши руки вздовж тіла, поставивши 
разом п'яти, носки врізнобіч. При цьому він торкається стояка 
ростоміру п'ятами сідницями, міжлопатковою ділянкою та 
головою. Голова встановлюється в таке положення, при якому 
нижній край очниці та верхній край козелка вуха знаходяться в 
одній горизонтальній площині. Ковзаюча планка ростоміру 
опускається до зіткнення з найбільш високою верхівковою 
точкою на сагітальній лінії голови при вказаному її положенні 
(рис.1). 

 

 
Рис.1. Вимірювання росту: а – стоячи, дерев'яним 

ростоміром; б – сидячи, дерев'яним ростоміром; в – стоячи, 
залізним антропометром 
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Відлік ведеться від платформи ростоміру по 
вертикальному стояку. Точність вимірювання. Ріст дітей до 2-х 
років вимірюється за допомогою горизонтального ростоміру. 0,5 
см. 

Дитину кладуть спиною на дошку ростоміру, ноги 
випрямляють, ступні згинають до прямого кута, голову 
фіксують так, щоб нижній край очниці та верхній край козелка 
знаходилися на одній вертикальній лінії. Відлік ведеться від 
головного кінця. 

Дерев'яним становим ростоміром можливо виміряти 
тільки ріст стоячи та сидячи. 

Вимірювання окружностей (голови, грудної клітки, 
плеча, стегон, гомілки та інше) здійснюється стальною 
рулеткою або полотняною прогумованою сантиметровою 
стрічкою. 

Окружність голови вимірюють накладанням стрічки 
спереду по глобелі, позаду – по потиличній точці. Окружність 
грудної клітки вимірюють в стані спокою, максимального вдиху 
та максимального видиху. Стрічку накладають позаду по 
нижнім кутам лопаток при відхилених в сторону руках. Потім 
руки опускають і стрічка, зісковзуючи, лягає під кутами 
лопаток. Спереду стрічка повинна проходити у чоловіків та 
дітей по краю колососкового кружальця, а у жінок – по IV 
ребру. 

Точність вимірювання – 0,5 см. Різниця між значенням 
окружності орфотипівекскурсією грудної клітки. 

Окружність плеча вимірюють при розслаблених м'язах 
та при максимальному їхньому напруженні. Стрічку накладають 
в найбільш потовщеній частині двоголового м'язу правої руки. 
Спочатку вимірювання проводять при вільно опущеній руці та 
розслабленій мускулатурі, потім при зігнутій у ліктьовому 
суглобі руці та при максимальному напруженні мускулатури. 
Різниця між цими показниками свідчить про ступінь розвитку 
мускулатури. 

Окружність стегна вимірюють накладанням стрічки 
позаду під сідничною складкою, а спереду так, щоб 
сантиметрова стрічка знаходилася в одній горизонтальній 
площині. Обстежуваний при цьому стоїть, декілька розставивши 
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ноги. 
Окружність гомілки вимірюють у найбільш потовщеній 

її частині. Положення обслідуваного при цьому таке ж, як і при 
вимірюванні стегна. 

Вимірювання діаметрів. Для вимірювання діаметрів 
застосовують товстотні циркулі (великі та малі). 

Діаметр грудної клітки вимірюється передньо-задній та 
поперечний. При вимірюванні передньо-заднього діаметру одну 
ніжку циркуля встановлюють та фіксують пальцями спереду на 
середньогрудинний точці, праву розміщують позаду на 
хребетній лінії на тому ж рівні, що й спереду, в момент паузи. 
Середньогрудинна точка розміщена на серединній лінії на рівні 
верхнього краю IV ребра. При вимірюванні поперечного 
діаметру ніжки циркуля встановлюють по середнім паховим 
лініям на рівні середньогрудинної точки в момент паузи. 

Плечовий діаметр (біакроміальний) вимірюють на 
плечових (акроміальних) точках при опущених руках. 

При вимірюванні діаметру тазу ніжки циркуля 
встановлюють між найбільш віддаленими точками гребенців 
клубової кістки. Вертельний діаметр (бітрохантеріальний) 
вимірюють, встановлюючи циркуль на великих вертелах. 

Визначення маси тіла. Для зважування користуються 
важільними медичними терезами. Зважування дітей раннього 
віку виконують на спеціальних терезах у положенні лежачи або 
сидячи. 
2.2. Фізіометрія 

Життєву ємність легень (ЖЄЛ) вимірюють за 
допомогою водяного або повітряного спірометру. Перед 
роботою рівень води водяного або стрілки лічильника 
повітряного спірометру повинні стояти на помітці «нуль». 
Потім обстежуваний робить максимальний вдих, затримує 
дихання і, щільно охопивши губами мундштук, повільно 
видихає в трубку все повітря, виключаючи видих через ніс. 
Дослідження проводять 2-3 рази і записують найбільший 
результат. Мундштук після кожного обстежуваного необхідно 
дезінфікувати. 

М'язова сила рук вимірюється ручним динамометром. 
Обстежуваний стоїть прямо, декілька відводить руку вперед та у 
бік і, обхопивши динамометр кистю, максимально стискує його. 
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Ніяких додаткових рухів в плечовому та ліктьовому суглобах не 
можна виконувати. Виконують 2-3 вимірювання, записують 
найбільший результат. 

Станова сила вимірюється становим динамометром. 
Обстежуваний стоїть обома ногами на платформі динамометру, 
нахиляється, береться за рукоятку динамометру і, намагаючись 
із зусиллям максимально розігнутися, тягне руками рукоятку 
динамометру, яка в вихідному положенні повинна знаходитись 
на рівні колін. Становий динамометр регулюють по зросту 
обстежуваного. Виконують 2-3 обстеження, записують 
найбільший результат. 
2.3. Соматоскопія (тілесний огляд) 

Стан опорно-рухового апарату. Кістяк. Про його 
розвиток судять по загальному враженні від масивності та 
ширині плечей. 

Розрізняють три типи кістяка: тонкий або вузький, 
масивний або широкий, середній (проміжний). 

Тонкий характеризується вузькими плечима та грудною 
кліткою, малими розмірами кистей рук та ступній; масивний – 
широкими плечима та грудною кліткою, великими розмірами 
кистей рук та ступній. Описується кістяк, його масивність, 
товщина, розвиток кісток (слабкий, середній та сильний). 
Хребет. Виконує головну опорну функцію. Описують форми 
хребта (наявність викривлень) (рис. 2).  

 
    Рис. 2. Види осанки 

а – нормальна;  б – сутулувата;  
в – лордотична; г – кіфотична;  
д – випрямлена 
 
 
 

Для визначення форми хребта проводять огляд, визначають 
форму лінії, утвореної остистими відростками хребців, 
звертають увагу на симетричність лопаток та рівень плечей, 
стан трикутника талії. У нормі хребет має фізіологічні вигини і 
має S-образну форму в сагітальній площині, анфас являє собою 
пряму лінію. Шийний та поперековий вигини невеликі і 
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повернуті вперед, грудний повернутий назад. При патологічних 
станах хребта можливі викривлення як в передньозадньому 
напрямку (кіфоз, лордоз), так і бокові (сколіоз). Для лордичного 
варіанту характерна мала пишна кривизна та різко виражена 
поперекова. У кіфотичного хребта 

Постава – звична поза невимушене стоячої людини. 
Залежить від форми хребта, рівномірності розвитку та тонусу 
мускулатури торсу. Розрізняють поставу правильну, сутулувату, 
кіфотичну, дордотичну, випрямлену. Для визначення постави 
проводять візуальні спостереження над положенням лопаток, 
рівнем плечей, положенням голови. Спостереження 
доповнюють інструментальним дослідженням антропометром 
глибини шийного та поперекового вигинів, довжини хребта. 
При правильній поставі показники шийного та поперекового 
вигинів близькі за значенням (3-4 см в молодшому шкільному 
віці та 4-4,5 см в середньому та старшому). Корпус прямий, 
голова піднята, плечі розправлені і знаходяться на одному рівні, 
живіт підтягнутий, ноги прямі. Сутулувата постава – 
збільшується шийний вигин, згладжується хребет, голова 
нахилена вперед, плечі опущені. 

Лордотична постава – збільшується поперековий вигин, 
згладжується шийний, живіт випнутий, верхня частина тулуба 
відхилена назад. 

Кіфотична постава – збільшується глибина шийного та 
поперекового вигинів, спина пряма, плечі опущені, голова 
нахилена вперед, живіт випнутий. 

Випрямлена постава – згладження обох вигинів, спина 
випрямлена, живіт підібраний. 

Форми грудної клітки. Розрізняють циліндричну, 
конічну, плоску та змішану форми грудної клітки (рис. 3). 
Циліндрична форма при розгляданні спереду та збоку має 
вигляд рівномірно розвинутої в верхньому та нижньому 
відділах, підгрудинний кут круглястої форми і наближується або 
дорівнює 90°, нижні ребра мають середній нахил. Клітка 
конічної форми має більш широкий та виступаючий вперед 
нижній відділ в порівнянні з верхнім, підгрудинний кут більше 
90°, ребра мають малий нахил. Плоска грудна клітка має 
сплощеноподовжену форму, підгрудинний кут гострий, лінія, 
що обмежує грудну клітку спереду, майже пряма, нижні ребра 
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мають значний нахил. В молодшому віці часто зустрічаються 
змішані, а також патологічні форми грудної клітки: рахітичні та 
бочкоподібні, «курячі груди», «груди чоботаря» та ін. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис.3. Форма грудної клітини 
а – плоска; б – циліндрична; в – конічна 
 
Форма ніг. При її визначенні обстежуваний ставить п'яти 

разом та стоїть, випрямившись. При нормальній формі ноги 
торкаються одна одну колінними суглобами, при 0-подібній – 
колінні суглоби не торкаються один одного, при Х-подібній – 

один колінний суглоб заходить за інший. 
Стопа – орган опори та переміщення. Розрізняють 

нормальну, сплощену та плоску стопу.  
 
Рис. 4. Визначення форми ступні 
а – ширина перешийку; 
а + б – ширина ступні 
 
 
 
Для визначення форми стопи розглядають її 

опорну поверхню, звертають увагу на ширину перешийка, 
з'єднуючого п'яту з передньою частиною стопи, та на 
вертикальні осі ахіллового сухожилку і п'яти при навантаженні. 

При нормальній стопі перешийок вузький, вертикальні 
осі розміщені на одній лінії, суворо перпендикулярно до 
поверхні опори. При сплощеній стопі – перешийок широкий, 
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лінія його зовнішнього краю декілька випукла, вертикальні осі 
також перпендикулярні поверхні опори (рис. 4). При плоскій 
стопі перешийок займає майже всю її ширину, часто вісь п'яти з 
віссю ахіллового сухожилку утворюють кут, відкритий назовні. 
Ідентифікація відбитків стопи виконується за допомогою 
плантографії. 

Розвиток мускулатури характеризується кількістю 
м'язової тканини та її пружністю. Про її розвиток додатково 
судять по положенню лопаток та формі живота. Розвиток 
вважають слабким (1 бал), коли рельєф м'язів не виражений, 
пружність їх знижена, спостерігаються відстаючі лопатки, 
відвислий живіт. При середньому (2 бали) розвитку трохи 
визначений рельєф м'язів, вони мають середню пружність, 
можуть виступати кути лопаток. При сильному (вираженому) 
розвитку (3 бали) м'язи мають виражений рельєф, достатньо 
пружні та більші в об'ємі, кути лопаток підтягнуті до грудної 
клітки і не виступають, живіт підтягнутий. Склавши показники 
розвитку мускулатури з даними динамометрії, дають загальну 
оцінку розвитку м'язів. 

Ступінь жировідкладення коливається в значних межах 
і свідчить про угодованість обслідуваного. Визначається по 
вираженості рельєфу та по товщині підшкірного жирового шару 
(жирова складка). При малому (1 бал) жировідкладенні кістки 
плечового поясу та ребра явно контуруються, відтягнута на 
боковій стінці живота складка шкіри з підшкірно-жировою 
клітковиною тонка і створює враження відсутності жирового 
прошарку. Жировідкладення вважається середнім (2 бали), якщо 
рельєф кісток декілька згладжений, в шкірній складці 
визначається невеликої товщини підшкірний жировий шар. При 
великому жировідкладенні (3 бали) кістковий рельєф 
згладжений, контури тіла округлі, шкірні складки багато 
постачені підшкірною жировою клітковиною. Більш об'єктивно 
товщина шкірно-жирової складки може бути виміряна за 
допомогою каліперу ковзного циркуля. 

Ступінь статевого розвитку є невід'ємною частиною 
характеристики фізичного розвитку і визначається по 
сукупності розвитку вторинних статевих ознак: оволосіння 
лобка (Р) та пахвової ділянки (А); крім того, у дівчаток – по 
розвитку молочної залози (Ма) та часу з'явлення менструацій 
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(Ме), а у юнаків – по розвитку волосяного покрову на обличчі 
(Р), борлака (Ь), мутації голосу (V). 

Статева формула дівчат – А, Р, Ма, Ме; 
Статева формула хлопців – А, Р, F, L, V. 
Розвиток волосся на лобку (Р): 
Ро – оволосіння відсутнє; 
Р1 – одиничне; 
Р2 – займає обмежений простір, волосся більш густе та 

довге; 
Р3 – на всьому трикутнику лобка волосся довге, 

кучеряве, густе; 
P4 – розміщене на стегнах та вздовж білої лінії живота. 
Розвиток волосся в пахвовій ділянці (А): 
А0 – оволосіння відсутнє; 
А1 – одиничне; 
А2 – займає центральну частину западини; 
А3 – по всій западині, довге, кучеряве. 
Оволосіння обличчя (F): 
F0 – оволосіння відсутнє; 
F1 – густий пушок над верхньою губою; 
F2 – появлення окремого жорсткого волосся на обличчі; 
Fз – наявність сформованих вусів та бороди. Мутація 

голосу (V): 
V0 – дитячий голос; 
V1 – ламкий; 
V2 – сталий чоловічий. 
Розвиток борлака (L): 
L0 – відсутність ознак росту; 
L1 – слабко контурується, неясно виражений при 

пальпації; 
L2 – виступає виразно. 
Розвиток молочної залози (Ма): 
Ма0 – сосок над колососковим кружальцем не піднятий; 
Ма1 – сосок піднятий над колососковим кружальцем, 

молочна залоза не виступає; 
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Ма2 – сосок та колососкове кружальце виступають у 
вигляді конуса, молочна залоза декілька піднята; 

Ма3 – сосок та колососкове кружальце зберігають форму 
конуса, молочна залоза піднята на більшому просторі; 

Ма4 – сосок піднятий над колососковим кружальцем, 
молочна залоза сформована. 

Практична робота виконується відповідно з картою 
фізичного розвитку: 

 
Карта фізичного розвитку 
1. Район, місто, селище постійного проживання; 
2. Установа (заклад) при обслідуванні; 
3. Прізвище, ім'я та по батькові; 
4. Рік, місяць, число народження; 
5. Народність (національність) батька, матері; 
6. Зайняття батька, матері; 
7. Місце народження; 
8. Тривалість проживання в місці обслідування; 
9. Житлово-побутові умови (житло, харчування); 
10. Перенесені хвороби; 
11. Особливі зауваження; 
12. Дата обслідування, вік, маса тіла; 
13. Довжина тіла (ріст) стоячи, сидячи; 
14. Окружність голови, грудної клітки при вдиху, 

видиху, паузі, екскурсія; окружність плеча в спокої, при 
напруженні; окружність стегна, гомілки; 

15. Діаметри: плечовий, тазогребневий, грудної клітки 
(поперечний, передньозадній); 

16. Динамометрія: кистей правої та лівої (ММС); станова 
сила; 

17. Спірометрія (ЖЄЛ); 
18. Статевий розвиток (А, Р, Ма, Ме, F, L,V); 
19. Жирові відкладення, мускулатура, кістяк, хребет, 

спина, грудна клітка, іюгії, стопа; 
20. Загальна оцінка фізичного розвитку. 
Дата                                                                       Дослідник 
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Розділ 3. Оцінка фізичного розвитку окремої 
дитини та дитячого колективу 

3.1. Оцінка фізичного розвитку окремої дитини методом 
сигмальних відхилень 

Кожний студент отримує «Індивідуальну картку 
дитини»: хлопчика чи дівчинки та спочатку визначає вік дітей. 
Для цього від дати обстеження дитини віднімають дату її 
народження і встановлюють різницю в роках. Різницю в місяцях 
встановлюють по «Таблиці для визначення віку», за якою 
визначають, скільки місяців потрібно додати або відняти з 
установленого числа років. Різницю в днях вираховують за 
необхідністю (табл. 2). 

Таблиця 2 
Таблиця для визначення віку 

Місяць обстеження 

С
іч

ен
ь 

Л
ю

ти
й 

Б
ер

ез
ен

ь 

К
ві

те
нь

 

Т
ра

ве
нь

 

Ч
ер

ве
нь

 

Л
ип

ен
ь 

С
ер

пе
нь

 

В
ер

ес
ен

ь 

Ж
ов

те
нь

 

Л
ис

то
па

д 

Г
ру

де
нь

 

Місяць 
народження 

І II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 
Січень І 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8 +9 +10 +11 
Лютий II -І 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8 +9 +10 
Березень III -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8 +9 
Квітень IV -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8 
Травень V -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 
Червень VI -5 -4 -3 -2 -1 0 +1. +2. +3 +4 +5 +6 
Липень VII -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 
СерпеньVIII -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 
Вересень IX -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 
Жовтень Х -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 
Листопад XI -

10 
-9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 

Грудень XII -
11 

-
10 

-9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 
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В групу семирічних дітей включають дітей від 6 років 6 
місяців до 7 років 5 місяців 29 днів, в групу восьмирічних – від 7 
років 6 місяців до 8 років 5 місяців 29 днів, в групу 
дев'ятирічних – від 8 років 6 місяців до 9 років 5 місяців 29 днів 
і т.д. до кінця шкільного віку (18 років). Далі кожну із 
індивідуальних ознак фізичного розвитку одного з дітей – 
показники росту, маси тіла та окружності грудної клітки 
порівнюють з середньою арифметичною (М) цієї ознаки з 
таблиці стандартів для дітей даної статі та віку та знаходять 
фактичне відхилення їх від стандартних, тобто різницю між 
ними. Для цього від стандартного показника віднімають 
показник досліджуваної ознаки. Різниця може бути як з плюсом, 
так і з мінусом. Отриману величину фактичного відхилення 
ознаки ділять на величину її середньоквадратичного відхилення 
(сигму, σ) з таблиці стандартів і знаходять сигмальне 
відхилення, яке показує на скільки сигм в сторону збільшення 
або зменшення відхиляються показники досліджуваної дитини 
від стандартних показників дітей даного віку та статі. Отримані 
дані заносять до таблиці 3. 

 
Таблиця 3 

Оцінка фізичного розвитку 
Ознаки 
фізичного 
розвитку 

Показники 
ознак 
досліджуваної 
дитини 

Стандартні 
показники 
ознак (М) 

Різниця між 
показаннями 
ознак σ 

Величина 
сигмального 
відхилення 

Довжина тіла 
стоячи, см 

     

Маса тіла, кг      

Окружність 
грудної клітини, 
см 

     

 
Безпосередня оцінка ведеться за величиною сигмального 

відхилення. Якщо величина сигмального відхилення 
знаходиться в межах плюс або мінус сигми, то даний показник 
знаходиться в межах середніх величин, в межах +2σ - ознака 
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оцінюється як вище середньої, в межах +3σ - як висока, а якщо 
вона дорівнює –2σ або -3σ, то як нижче середньої та як низька 
відповідно. Так як сигмальні відхилення різних ознак одного і 
того ж індивідуума можуть коливатися в різних межах, оцінка 
фізичного розвитку проводиться за двома ознаками. Наприклад, 
якщо сигмальне відхилення росту та окружності грудної клітки 
знаходиться в межах плюс або мінус 1σ, то фізичний розвиток 
дитини вважають середнім. Для наочності та визначення 
пропорцій, пості розвитку роблять графічне зображення 
(профіль) основних ознак фізичного розвитку. 

Отримана крива свідчить про те, що фізичний розвиток 
даної дитини не виходить за межі середнього, але намічається 
тенденція до непропорційної маси. 

3.2. Оцінка фізичного розвитку окремої дитини за 
таблицями оцінювання (шкали регресії) 

Виконуючи індивідуальну оцінку за шкалами регресії 
спочатку в  таблиці для відповідно віку та статі знаходять зріст 
дитини, вказаний в «Індивідуальній карті дитини», і визначають, 
до якої шкали росту його відносять середнього, вище 
середнього, високого, нижче середнього, низького. 

Потім за цією ж таблицею знаходять показники маси 
тіла і окружності і рудної клітки, відповідних цьому росту, 
тобто яка маса тіла та окружність грудної клітки повинні бути у 
дитини відповідно цьому росту. Визначають різницю між 
показниками маси тіла, окружності грудної клітки із оцінної 
таблиці та досліджуваними показниками і отримують сигмальне 
відхилення. Сигму регресії знаходять також у відповідній 
оцінній таблиці. Подальшу оцінку роблять таким же чином, як і 
методом сигмальних відхилень. Усі дані також заносять до 
таблиці, що по формі відповідає таблиці 3. 
3.3. Оцінка фізичного розвитку дитячого колективу 

Отримавши набір «Індивідуальних карт дитини», 
спочатку проводять підготовку усього матеріалу. Для цього всі 
карти переглядають і із них вилучають карти, які мають 
недоліки в оформленні (відсутність будь-яких показників, дані з 
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помилками), а також карти дітей, які мають вади розвитку, 
фізичні дефекти, залишкові явища поліомієліту, кісткового 
туберкульозу. Карти дітей з ознаками рахіту та зниженого 
харчування не вилучають. Потім проводять систематизацію 
карткового матеріалу за віком, статтю, умовами зовнішнього 
середовища та ін. Далі карти однорідної групи розбирають і 
розкладують за ознаками (за ростом, масою тіла, окружністю 
грудної клітки) від меншого до більшого. Отримують варіаційні 
ряди, які складаються з певної кількості чисел (варіант). 

Розраховують середню арифметичну величину кожного 
варіаційного ряду: 

n

pa
M  


 , де 

М – середня арифметична величина; 
 – знак суми; 
а – окремі варіанти ряду; 
р – частота однакових варіант; 
n – кількість варіант (спостережень, випадків) ряду. 
Наступним етапом є обчислення середнього 

квадратичного відхилення (σ) від його середньої арифметичної. 
Для цього спочатку визначають відхилення (d) кожної варіанти 
(а) від значення середньої арифметичної (М), тобто d = М - а. 
Далі величину кожного відхилення підносять в квадрат (d2), 
помножують на відповідні частоти (р) однакових варіант, 
вираховують суму (Σрd2), ділять на число спостережень (n), 
добувають корінь: 

n

pd
2

  

Потім розраховують помилку середньої величини (m), 
яка служить для характеристики достовірності останньої. Вона 
свідчить про однорідність матеріалу, об'єм досліджень, якість 
(помилку) проведених вимірювань та ін. 
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1


n
m


, де 

n – кількість спостережень. 
Отримані параметри варіаційного ряду дозволяють 

зрівнювати рівень фізичного розвитку різних колективів, 
оцінювати динаміку фізичного розвитку в часі одного й того ж 
самого колективу або рівень фізичного розвитку якого-небудь 
колективу в зрівнянні зі стандартними показниками. 

На занятті студенти визначають різницю між середніми 
арифметичними величинами показників (М1,2) та окремих ознак 
фізичного розвитку досліджуваного дитячого колективу і 
стандартними показниками ознак (М), що вже 
використовувались для методу сигмальних відхилень. 
Виконують розрахунок критерію відмінності (достовірності): 

2
2

2
1

21

mm

MM
t




  , де 

t – критерій відмінності; 
М1, М2 – середні арифметичні; 
m1,m2 – помилки середніх арифметичних. 

Показники помилок стандартних середніх арифметичних 
показників (m2) також виписують з таблиць стандартів. 
Віднімання проводять у всіх випадках з більшого числа 
меншого. Якщо t дорівнює більше 3, то різницю між середніми 
величинами вважають істотною, статистичне доказаною, 
достовірною. В залежності від того, збільшились чи зменшились 
середні величини зросту, маси тіла, окружності грудної клітки 
досліджуваного колективу, можна судити про те, погіршився чи 
покращився їх фізичний розвиток. 

На занятті з метою прискорення процесу, статистичну 
обробку можна проводити за формулами: 

n

a
M 

   ,   K

aa minmax 
 , де 
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amax – максимальна варіанта; 
amix – мінімальна варіанта; 
при n=20 К=3,73; 
при n= 10 К=3,08. 
Оцінка фізичного розвитку дітей та підлітків 

проводиться відповідно до загальноприйнятої методики. 
 

Таблиця 4 
Класифікація морфотипів та процентильний розподіл маси 

та довжини тіла у дітей 
Масса тіла Довжина тіла 

Морфотип 
процентилі σ процентилі σ 

Нормосомія 25-75 +σ 25-75 ±σ 
Пахісомія 80-95 +2 25-75 +σ 
Лєптосомія 20- 5 -2 25-75 +σ 
Гіперсомія 80-95 +2 80-95 +2 
Макросомія 25-75 ±σ 80-95 +2 
Макролєптосомія 20- 5 -2 80-95 +2 
Гіпосомія 20- 5 -2 20- 5 -2 
Мікросомія 25-75 ±σ 20- 5 -2 
Мікропахісомія 80-95 +2 20- 5 -2 
 

З нормальною довжиною тіла можуть бути діти з 
нормальною масою тіла (нормосомія), з надлишковою масою 
тіла (пахісомія) та з дефіцитом маси (лєптосомія). 

З надлишковою довжиною тіла у дітей, можуть бути 
надлишкова, але не відповідна до даної довжини тіла маса 
(гіперсомія), нормальна маса тіла (макросомія) и дефіцит маси 
(макролєптосомія). 

З дефіцитом довжини тіла у дітей можуть спостерігатися 
дефіцит маси тіла, але не відповідний до даної довжини тіла 
(гіпосомія), нормальна маса тіла (мікросомія) та надлишкова, 
(макропахісомія). 

Физичне навантаження є потужним модулятором 
гормональної секреції організму. За умови її адекватності 
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физичній працездатності підсилюється секреція соматотропного 
гормону, кортизолу, інсуліну та інших гормонів, відповідальних 
за нормальний перебіг пубертатного періоду. У випадку 
невідповідності физичного навантаження до физичної 
працездатності знижується секреція більшості гормонів і 
одночасно підвищюються рівні адреналіна, норадреналіна, 
альдостерона, вазопресина, що ускладнює пубертатний період 
граничними станами, захворюваннями і перешкоджає 
правильному формуванню організму. 

3.4. Центильний метод оцінки физичного розвитку 

Під час індивідуальної оцінки фізичного развитку 
визначають рівень кожної ознаки по її положенню в одному з 
центильних коридорів. Шість колонок (коридорів) центильних 
таблиць вказують на величину параметрів физичного розвитку у 
визначеного проценту дітей із загальної кількості дітей, які у 
кажному віці дорівнює 100%. Всі діти розділені на 6 груп, що 
відповідає 6 колонкам. 

Оцінка показника за центильними таблицями 
Висока довжина (вага) тіла – 97 центиль і вище (7й коридор) 
Підвищена довжина (вага) тіла – 90-97 центиль (6 коридор) 
Нормальна довжина (вага) тіла  – від 10 до 90 центиля (3-5 
коридори) 
Зниження довжини (вага) тіла – 3-10й центиль (2й коридор) 
Низька довжина (вага) тіла – нижче 3 центиля (1й коридор) 

 
Таблиця 5 

Варіанти висновків з оцінки фізичного розвитку за 
центильним методом: 

Варіанти висновків  Довжина тіла  Маса тіла  

Нормальний фізичний розвиток  10-97 центиль  10-90 центиль  

Відхилення в фізичному розвитку:  
Півищена маса при нормальному 
значенні довжини тіла 

 
10-97 центиль  
 

 
90-97 центиль   
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Висока маса при нормальному 
значенні довжини тіла  
Знижена маса при нормальному 
значенні довжини тіла 
Низька маса при нормальному 
значенні довжини тіла  
Зниження довжини тіла при 
нормальному значенні маси  
Зниження довжини тіла при 
підвищеній або високій масі  
Зниження довжини тіла при 
пониженій або низькій масі  
Висока довжина тіла  
Низька довжина тіла  

10-97 центиль  
 
10-97 центиль  
 
10-97 центиль  
 
3-10 центиль  
 
3-10 центиль  
 
3-10 центиль  
 
вище 97 центиля  
до 3 центиля  

від 97 центиля    
 
3-10 центиль   
 
до 3 центиля   
 
10-90 центиль   
 
від 90 центиля    
 
до 10 центиля 
 
будь-які 
значення маси 
тіла  

Зразки оцінки фізичного розвитку за центильними 
таблицями 

Хлопчик, 5 років. Зріст 100 см – від 3 до 10 центиля, 
маса 24 кг – вище 97 центиля, окр.гр.кл.61 см – від 90 до 97 
центиля. Висновок: Відхилення у фізичному розвитку: знижена 
довжина тіла при високій масі тіла. 

Дівчинка, 3 роки. Зріст 103 см – вище 97 центиля, маса 
тіла 17 кг – від 90 до 97 центиля, окр.гр.кл. 57 см – від 90 до 97 
центиля. Висновок: Відхилення у фізичному розвитку: висока 
довжина тіла. 

Хлопчик, 7 років. Зріст 114 см – від 10 до 25 центиля, 
маса тіла 18 кг – нижче 3 центиля, окр.гр.кл. 56 см – від 3 до 10 
центиля. Висновок: Відхилення у фізичному розвитку: низька 
маса тіла при нормальних значеннях довжини. 

Основою початкового рішення під час медичного 
висновку про стан фізичного розвитку дитини є показник 
довжини тіла. Визначається колонка таблиці, в якій 
знаходиться цей параметр (коридор). 

Одночасно за допомогою центильних таблиць 
з’ясовується гармонійність (пропорційність) фізичного 
розвитку дитини: 

· якщо номера коридорів усіх антропометричних даних 
однакові або різниця між любими двома з них не більше одної 



 
 

38

колонки (наприклад: 1,1,1,2; 3,4,3,4; 4,5,5,5 і т.п.), то физичний 
розвиток дитини пропорційний або гармонійний; 

· якщо різниця між номерами коридорів більше двох 
(наприклад, 2,4,3,4; 1,1,3,3; 4,4,4,6 і т.п.) — розвиток 
диспропорційнй або дисгармонійний; 

· ознакою різкого дисгармонійного (різкого 
диспропорційного) розвитку є відхилення номерів 
антропометричних даних на 3 й більше колонок (1,3,4,5; 2,3,5,за 
межі 6 і т.ін.). 

При потраплянні параметрів у крайні коридори або у 
випадку дисгармонічного фізичного розвитку потрібно 
провести поглиблену оцінку фізичного розвитку за 
допомогою сигмальних таблиць. 

Більш точну оцінку гармонійності розвитку дають 
двомірні центильні шкали «довжина тіла – маса тіла». Якщо 
при даному рості маса попадає в зону від 25 до 75 центиля, то 
розвиток дитини гармонійний. Зони від 3 до 10 центиля 
дозволяють говорити про дефіцит маси, а зони від 75 до 90 
центиля – про налдишок маси. Крайні зони (нижче 3 центиля й 
вище 95 центиля) говорять про патологічні станих, що 
потребують спеціального обстеження. 

Колонки центильних таблиць показують кількісні межі 
ознаки у визначеної долі (процента, центиля) дітей даного віку і 
статі. 

При цьому за середні або суто нормальні величини 
приймають значення, властиві половині здорових дітей даного 
віку та статі, що відповідає інтервалу 25-50-75%. Інтервали, які 
знаходяться поруч із середніми показниками, оцінюються як 
нижчі й вищі за середні (відповідно 10-25% и 75-90%). 

Якщо же показник попадає в зону 3-10 або 90-97%, слід 
насторожитися й указати на нього лікарю. Це зона уваги, яка 
потребує додаткових консультацій і обстеження. Якщо ж 
показник дитини виходить за значення 3 або 97%, вельми 
вірогідно, що у малюка є якась патологія, що відбилася на 
показниках його фізичного розвитку. 
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Тестовий контроль знань 

1. Які форми грудної клітини вважаються нормальними: 
A. Циліндрична, конічна, сплощена 
B. Нормальна, кругла, плоска 
C. Циліндро-конічна, плоска, сплощена 
D. Циліндрична, конічна, лійкоподібна 
E. Нормостенічна, астенічна, гіперстенічна 

2. Нормальною вважається стопа: 
A. Пола 
B. Склепінчаста 
C. Сплощена 
D. Вальгусна 
E. Варусна 

3. Сколіоз це: 
A. Збільшення грудного кіфозу 
B. Викривлення хребта у сагітальній площині 
C. Викривлення хребта у фронтальній та сагітальній 
площинах 
D. Наявність поперекового лордозу  
E. Викривлення хребта у фронтальній площині 

4. Антропометричний профіль креслять на основі методу: 
A. Перцентилів 
B. Кореляції 
C. Антропометричних індексів 
D. Антропометричних стандартів 
E. Індексу Кетле 

5. ЖЄЛ вимірюється методом: 
A. Спіроергометрії 
B. Сфігмометрії 
C. Спірометрії 
D. Спіротонометрії 
E. Сфігмографії 
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6. Що є основою початкового висновку при стан фізичного 
розвитку при медичному огляді? 

A. Маса тіла 
B. Довжина тіла 
C. Окружність голови 
D. Окружність грудної клітки 
E. Довжина ніг 

7. Що не належить до критеріїв здоров'я дитини? 
A. Фізичний розвиток 
B. Нервово-психічний розвиток 
C. Характер дихання 
D. Наявність або відсутність хронічних захворювань 
E. Стан резистентності організму 

8. Товщина жирової складки вимірюється за допомогою: 
A. Каліпера 
B. Гоніометра 
C. Динамометра 
D. Тонометра 
E. Ліпометра 

9. Сутулувата постава це: 
A. Збільшення грудного кіфозу в нижньому відділі 
B. Збільшення грудного кіфозу в верхньому відділі 
C. Викривлення хребта у фронтальній та сагітальній 
площинах 
D. Наявність поперекового лордозу  
E. Викривлення хребта у фронтальній площині 

10. Розвиток дитини вважається гармонійним, якщо при даному 
рості маса попадає в зону: 

A. Нижче 3 центиля 
B. Від 10 до 25 центиля 
C. Від 25 до 75 центиля  
D. Від 75 до 90 центиля  
E. Від 90 до 97 центиля  

11. М'язова сила рук вимірюється: 
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A. Становим динамометром 
B. Тонометром 
C. Угломіром 
D. Ручним динамометром 
E. Силоміром 

12. Середніми вважаються показники фізичного розвитку в 
інтервалі: 

A. ±σ  
B. ±2σ 
C. ±3σ 
D. ±0,5σ 
E. +2σ -1σ 

13. Які значення центильних інтервалів — причина звернутися 
до лікаря для обстеження дитини та з’ясування причин затримки 
(прискорення) збільшення ваги (росту)? 

A. Від 10 до 25 центиля 
B. Від 25 до 50 
C. Величина ваги (зросту) виходить за показники 
колонок 3 і 97 
D. Від 50 до 75  
E. Від 75 до 90 

14. Статева формула дівчат:  
 
A. А, Р, F, L, V 
B. F, G, H, L, V 
C. А, H, P, V, Me 
D. А, P, F, Ma, Me 
E. А, Р, Ма, Ме 

15. Статева формула хлопців це: 
 

A. А, Р, F, L, V 
B. F, G, H, L, V 
C. А, H, P, V, Me 
D. А, P, F, Ma, Me 
E. А, Р, Ма, Ме 
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ДОДАТКИ 
Додаток 1 

Середні показники фізичного розвитку дітей та юнаків 
Bік Хлопчики Юнаки Дівчатка Дівчата 

Ознаки років М δ М δ 
8 125,0 4,78 126,5 4,94 
9 131,0 5,55 131,5 5,96 
10 135,9 4 78 135,7 6,15 
II 140,7 6,09 141,4 7,00 
12 145,6 6,87 148,0 6,90 
13 151,4 7,93 153,7 7,00 
14 155,1 8,76 157,9 5,94 
15 167,0 7,74 161,5 5,94 
16 171,0 7,51 161,8 5,34 
17 176,6 5,66 163,3 5,66 

Зріст, см  

18 176,1 5,29 162,9 5,49 
8 25,5 3,00 25,1 3,26 
9 28,8 4,22 28.2 5,31 
10 30,7 3,99 30,7 4,69 
II 33,5 4,58 35,3 6,28 
12 37,4 6,20 40,0 7,23 
13 41,8 7,28 43,5 8,40 
14 4,20 7,76 49.0 7,74 
15 55,1 8,70 54,9 8,34 
16 62,2 8,33 56.1 8,10 
17 69,9 8,17 61.5 7,38 

Маса тіла, 
кг 

18 69,1 7,77 60.1 6,77 
8 62,5 2,8 60.7 2,32 
9 64,8 3,74 63,5 4,57 
10 66,1 3,18 65.6 4,39 
II 68,4 3,67 67,1 5,18 
12 71,2 4,33 71,0 4,76 
13 73,8 4,79 75,7 5,82 
14 75,1 4,99 77,5 5,34 
15 81,5 5,22 80,9 4,51 
16 85,5 5,00 81,6 4,58 
17 89,5 4,78 82,7 4,42 

ОГК, см 

18 90,0 5,00 82,2 4,11 
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Додаток 2 
Центильна таблиця розподілу маси тіла за довжиною тіла 

(юнаки віком від 17 до 20 років) 
Маса тіла (кг) Довжина 

тіла (см) 3 10 25 50 75 90 97 
158 39,0 41,4 44,1 47,7 52,0 56,3 64,5 
159 39,7 42,2 44,9 48,6 52,8 57,1 64,8 
160 40,4 42,9 45,6 49,3 53,6 57,8 65,7 
161 41,1 43,6 46,4 50,2 54,4 58,7 66,4 
162 41,8 44,3 47,1 50,9 55,2 59,6 67,2 
163 42,5 45,0 47,8 51,8 56,0 60,4 68,0 
164 43,1 45,6 48,6 52,6 56,8 61,1 68,8 
165 43,8 46,1 49,3 53,3 57,6 62,0 69,6 
166 44,5 46,4 50,0 54,2 58,4 62,7 70,4 
167 45,1 46,8 50,8 54,9 59,2 63,6 71,2 
168 45,7 48,6 51,5 55,7 60,0 64,4 72,0 
169 46,5 49,3 52,3 56,6 60,8 65,2 72,8 
170 47,2 50,0 53,1 57,3 61,7 66,0 73,6 
171 47,8 50,7 53,7 58,1 62,5 66,8 74,4 
172 48,5 51,4 54,5 58,9 63,3 67,6 75,2 
173 49,3 52,2 55,3 59,7 64,2 68,5 76,0 
174 49,8 52,9 56,1 60,5 65,0 69,3 76,8 
175 50,5 53,6 56,8 61,3 65,8 70,1 77,7 
176 51,2 54,3 57,6 62,1 66,6 70,8 78,4 
177 51,8 55,1 58,3 62,9 67,5 71,7 79,3 
178 52,6 55,8 59,1 63,6 68,3 72,6 80,0 
179 53,2 56,5 59,9 64,5 69,1 73,3 80,9 
180 53,9 57,3 60,7 65,2 69,9 74,0 81,7 
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Додаток 3 

Центильна таблиця розподілу маси тіла за довжиною тіла 
(дівчата віком від 17 до 20 років) 

Маса тіла (кг) Довжина 
тіла (см) 3 10 25 50 75 90 97 

158 38,4 40,5 42,9 46,2 50,8 55,2 60,9 
159 39,0 41,2 43,6 47,0 51,6 56,1 61,3 
160 39,6 41,8 44,5 47,7 52,4 57,0 62,6 
161 40,3 42,5 45,0 48,5 53,2 57,9 63,6 
162 40,9 43,2 45,8 49,2 54,0 58,7 63,7 
163 41,5 48,8 46,5 49,9 54,8 59,6 64,0 
164 42,2 44,5 47,2 50,7 55,6 60,5 65,0 
165 42,9 45,2 47,9 51,5 56,4 61,4 67,2 
166 43,6 46,0 48,7 52,3 57,2 62,3 67,7 
167 44,3 46,7 49,5 53,1 58,0 63,1 67,9 
168 45,0 47,5 50,3 53,9 58,2 64,0 66,8 
169 45,7 48,2 51,1 54,7 59,6 64,8 68,1 
170 46,4 49,0 51,8 55,5 60,5 65,7 68,6 
171 47,1 49,7 52,6 56,4 61,4 66,6 68,4 
172 47,8 50,5 53,4 57,2 62,1 67,4 69,8 
173 48,5 51,2 54,2 58,0 63,0 68,3 69,9 
174 49,2 52,0 55,0 58,8 63,8 69,1 70,5 
175 49,8 52,7 55,8 59,6 64,6 70,0 70,9 
176 50,6 53,5 56,5 60,4 65,5 70,9 71,3 
177 51,3 54,3 57,4 61,2 66,3 71,70 72,7 
178 51,9 55,0 58,2 62,0 67,1 72,6 73,1 
179 52,6 55,8 59,0 62,8 67,9 73,4 76,0 
180 53,5 56,6 59,8 63,7 68,8 74,4 79,7 
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Додаток 4 
Центильна таблиця розподілу довжини тіла (см) за віком (дівчата) 

Центилі 
Вік 

3 10 25 50 75 90 97 
0 45,8 47,5 49,8 50,7 52,0 53,1 53,9 

1 міс. 48,5 50,3 52,1 53,5 55,0 56,1 57,3 
2 міс. 51,2 53,3 55,2 56,8 58,0 59,3 60,6 
3 міс. 54 0 56,2 57,6 59,3 60,7 61,8 63,6 
4 міс. 56,7 58,4 60,0 61,2 62,8 64,0 65,7 
5 міс. 59,1 60,8 62,0 63,8 65,1 66,0 68,0 
6 міс. 60,8 62,5 64,1 65,5 67,1 68,8 70,0 
7 міс. 62,7 64,1 65,9 67,5 69,2 70,4 71,9 
8 міс. 64,5 66,0 67,5 69,0 70,5 72,5 73,7 
9 міс. 66,0 67,5 69,1 70,2 72,0 74,1 75,5 

10 міс. 67,5 69,0 70,3 71,9 73,2 75,3 76,8 
11 міс. 68,9 70,1 71,5 73,0 74,7 76,5 78,1 
1 рік 70,1 71,4 72,8 74,1 75,8 78,0 79,6 

1 р. 3 міс. 72,9 74,5 76,0 77,1 79,1 81,5 83,4 
1 р. 6 міс. 75,8 77,1 78,9 79,9 82,1 84,5 86,8 
1 р. 9 міс. 78,0 79,5 81,2 82,9 84,5 87,5 89,5 

2 роки 80,1 81,7 83,3 85,2 87,5 90,1 92,5 
2 р. 3 міс. 82,0 83,5 85,4 87,4 90,1 92,4 95,0 
2 р. 6 міс. 83,8 85,7 87,7 89,8 92,3 95,0 97,3 
2 р. 9 міс. 85,8 87,6 89,8 91,7 94,8 97,0 99,7 

3 роки 89,0 90,8 93,0 95,5 98,1 100,7 103,1 
3 р. 6 міс. 91,3 93,5 95,6 98,5 101,4 103,5 106,0 

4 роки 94,0 96,1 98,5 101,5 104,1 106,9 109,7 
4 р. 6 міс. 96,8 99,3 101,5 104,4 107,4 110,5 113,2 

5 років 124,0 102,5 104,7 107,5 110,7 113,6 116,7 
5 р. 6 міс. 102,5 105,2 108,0 110,7 114,3 117,0 120,0 

6 років 105,3 108,0 110,9 114,1 118,0 120,6 124,0 
6 р. 6 міс. 108,1 110,5 114,0 117,6 121,3 124,2 127,5 

7 років 111,1 113,6 116,9 120,8 124,8 128,0 131,3 
8 років 116,5 119,3 123,0 127,2 131,0 134,3 137,7 
9 років 122,0 124,8 128,4 132,8 137,0 140,5 144,8 

10 років 127,0 130,5 134,3 139,0 142,9 146,7 151,0 
11 років 131,8 136,2 140,2 145,3 148,8 153,2 157,7 
12 років 137,6 142,2 145,9 150,4 154,2 159,2 163,2 
13 років 143,0 148,3 151,8 155,5 159,8 163,7 168,0 
14 років 147,8 152,6 155,4 159,0 163,6 167,2 171,2 
15 років 150,7 154,4 157,2 161,2 166,0 169,2 173,4 
16 років 151,6 155,2 158,0 162,5 166,8 170,2 173,8 
17 років 152,2 155,8 158,6 162,8 169,2 170,4 174,2 
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Додаток 5 
Центильна таблиця розподілу довжини тіла (см) за віком (хлопці) 

Центилі 
Вік 

3 10 25 50 75 90 97 
0 46,5 48,0 49,8 51,3 52,3 53,5 55,0 

1 міс. 49,5 51,2 52,7 54,5 55,6 56,5 57,3 
2 міс. 52,6 53,8 55,3 57,3 58,2 59,4 60,9 
3 міс. 55,3 56,5 58,1 60,0 60,9 62,0 63,8 
4 міс. 57,5 58,7 60,6 62,0 63,1 64,5 66,3 
5 міс. 59,9 61,1 62,3 64,3 65,6 67,0 68,9 
6 міс. 61,7 63,0 64,8 66,1 67,7 69,0 71,2 
7 міс. 63,8 65,1 66,3 68,0 69,8 71,1 73,5 
8 міс. 65,5 66,8 68,1 70,0 71,3 73,1 75,3 
9 міс. 67,3 68,2 69,8 71,3 73,2 75,1 78,8 

10 міс. 68,8 69,1 71,2 73,0 75,1 76,9 78,8 
11 міс. 70,1 71,3 72,6 74,3 76,2 78,0 80,3 
1 рік 71,2 72,3 74,0 75,5 77,3 79,7 81,7 

1 р. 3 міс. 74,8 75,9 77,1 79,0 81,0 83,0 85,3 
1 р. 6 міс. 76,9 78,4 79,8 81,7 83,9 85,9 89,4 
1 р. 9 міс. 79,3 80,8 82,3 84,3 86,5 88,3 91,2 

2 роки 81,3 83,0 84,5 86,8 89,0 90,8 94,0 
2 р. 3 міс. 83,0 84,9 86,8 88,7 91,3 93,9 96,8 
2 р. 6 міс. 84,5 87,0 89,0 91,3 93,7 95,5 99,0 
2 р. 9 міс. 86,3 88,8 91,3 93,5 96,0 98,1 101,2 

3 роки 88,0 90,0 92,3 96,0 99,8 102,0 104,5 
3 р. 6 міс. 90,3 92,6 95,0 99,1 102,5 105,0 107,5 

4 роки 93.2 95,5 98,3 102,0 105,5 108.0 110,6 
4 р. 6 міс. 96,0 98,3 101,2 105,1 108,6 111,0 113,6 

5 років 98,9 101,5 104,4 108,3 112,0 114,5 117,0 
5 р. 6 міс. 101,8 104,7 107,8 111,5 115,1 118,0 120,6 

6 років 105,0 107,7 110,9 115,0 118,7 121,1 123,8 
6 р. 6 міс. 108,0 110,8 113,8 118,2 121,8 124,6 127,2 

7 років 111,0 113,6 116,8 121,2 125,0 128,0 130,6 
8 років 116,3 119,0 122,1 126,9 130,8 134,5 137,0 
9 років 121,5 124,7 125,6 133,4 136,3 140,3 143,0 

10 років 126,3 129,4 133,0 137,8 142,0 146,7 149,2 
11 років 131,3 134,5 138,5 143,2 148,3 152,9 156,2 
12 років 136,2 140,0 143,6 149,2 154,5 159,5 163,5 
13 років 141,8 145,7 149,8 154,8 160,6 166,0 170,7 
14 років 148,3 152,3 156,2 161,2 167,7 172,0 176,7 
15 років 154,6 158,6 162,5 166,8 173,5 177,6 181,6 
16 років 158,8 163,2 166,8 173,3 177,8 182,0 186,3 
17 років 162,8 166,6 171,6 177,3 181,6 186,0 188,5 
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Додаток 6 
Центильна таблиця розподілу маси тіла (кг) за віком (хлопці) 

Центилі 
Вік 

3 10 25 50 75 90 97 
0 2,7 2,9 3,1 3,4 3,7 3,9 4,2 

1 міс. 3,3 3,6 4,0 4,3 4,7 5,1 5,4 
2 міс. 3,9 4,2 4,6 5,1 5,6 6,0 6,4 
3 міс. 4,5 4,9 5,3 5,8 6,4 7,0 7,3 
4 міс. 5,1 5,5 6,0 6,5 7,2 7,6 8,1 
5 міс. 5,6 6,1 6,5 7,1 7,8 8,3 8,8 
6 міс. 6,1 6,6 7,1 7,6 8,4 9,0 9,4 
7 міс. 6,6 7,1 7,6 8,2 8,9 9,5 9,9 
8 міс. 7,1 7,5 8,0 8,6 9.4 10,0 10,5 
9 міс. 7,5 7,9 8,4 9,1 9,8 10,5 11,0 

10 міс. 7,9 8,3 8,8 9,5 10,3 10,9 11,4 
11 міс. 8,2 8,6 9,1 9,8 10,6 11,2 11,8 
1 рік 8,5 8,9 9,4 10,0 10,9 11,6 12,1 

1 р. 3 міс. 9,2 9,6 10,1 10,8 11,7 12,4 13,0 
1 р. 6 міс. 9,7 10,2 10,7 11,5 12,4 13,0 13,7 
1 р. 9 міс. 10,2 10,6 11,2 12,0 12,9 13,6 14,3 

2 роки 10,6 11,0 11,7 12,6 13,5 14,2 15,0 
2 р. 3 міс. 11,0 11,5 12,2 13,1 14,1 14,8 15,6 
2 р. 6 міс. 11,4 11,9 12,6 13,7 14,6 15,4 16,1 
2 р. 9 міс. 11,6 12,3 13,1 14,2 15,2 16,0 16,8 

3 роки 12,1 12,8 13,8 14,8 16,0 16,9 17,7 
3 р. 6 міс. 12,7 13,5 14,3 15,6 16,8 17,9 18,8 

4 роки 13,4 14,2 15,1 16,4 17,8 19,4 20,3 
4 р. 6 міс. 14,0 14,9 15,9 17,2 18,8 20,3 21,6 

5 років 14,8 15,7 16,8 18,3 20,0 21,7 23,4 
5 р. 6 міс. 15,5 16,6 17,7 19,3 21,3 23,2 24,9 

6 років 16,3 17,5 18,8 20,4 22,6 24,7 26,7 
6 р. 6 міс. 17,2 18,6 19,9 21,6 23,9 26,3 28,8 

7 років 18,0 19,5 21,0 22,9 25,4 28,0 30,8 
8 років 20,0 21,5 23,3 25,5 28,3 31,4 35,5 
9 років 21,9 23,5 25,6 28,1 31,5 35,1 39,1 

10 років 23,9 25,6 28,2 31,4 35,1 39,7 44,7 
11 років 26,0 28,0 31,0 34,9 39,9 44,9 51,5 
12 років 28,2 30,7 34,4 38,8 45,1 50,6 58,7 
13 років 30,9 33,8 38,0 43,4 50,6 56,8 66,0 
14 років 34,3 38,0 42,8 48,8 56,6 63,4 73,2 
15 років 38,7 43,0 48,3 54,8 62,8 70,0 80,1 
16 років 44,0 48,3 54,0 61,0 69,6 76,5 84,7 
17 років 49,3 54,6 59,8 66,3 74,0 80,1 87,8 
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Додаток 7 
Центильна таблиця розподілу маси тіла (кг) за віком (дівчата) 

Центилі 
Вік 

3 10 25 50 75 90 97 
0 2,6 2,8 3,0 3,3 3,7 3,9 4,1 

1 міс. 3,3 3,6 3,8 4,2 4,5 4,7 5,1 
2 міс. 3,8 4,2 4,5 4,8 5,2 5,5 5,9 
3 міс. 4,4 4,8 5,2 5,5 5,9 6,3 6,7 
4 міс. 5,0 5,4 5,8 6,2 6,6 7,0 7,5 
5 міс. 5,5 5,9 6,3 6,7 7,2 7,7 8,1 
6 міс. 5,9 6,3 6,8 7,3 7,8 8,3 8,7 
7 міс. 6,4 6,8 7,3 7,7 8,4 8,9 9,3 
8 міс. 6,7 7,2 7,6 8,2 8,8 9,3 9,7 
9 міс. 7,1 7,5 8,0 8,6 9,2 9,7 10,1 

10 міс. 7,4 7,9 8,4 9,0 9,6 10,1 10,5 
11 міс. 7,7 8,3 8,7 9,3 9,9 10,5 10,9 
1 рік 8,0 8,5 9,0 9,6 10,2 10,8 11,3 

1 р. 3 міс. 8,6 9,2 9,7 10,8 10,9 11,5 12,1 
1 р. 6 міс. 9,2 9,8 10,3 10,8 11,5 12,2 12,8 
1 р. 9 міс. 9,7 10,3 10,6 11,5 12,2 12,8 13,4 

2 роки 10,2 10,8 11,3 12,1 12,8 13,5 14,1 
2 р. 3 міс. 10,6 11,2 11,7 12,6 13,3 14,2 14,8 
2 р. 6 міс. 11,0 11,6 12,3 13,2 13,9 14,8 15,5 
2 р. 9 міс. 11,5 12,1 12,7 14,3 14,5 15,4 16,3 

3 роки 11,7 12,5 13,3 13,7 15,5 16,5 17,6 
3 р. 6 міс. 12,3 13,4 14,0 15,0 16,4 17,7 18,6 

4 роки 13,0 14,0 14,8 15,9 17,6 18,9 20,0 
4 р. 6 міс. 13,9 14,8 15,8 16,9 18,5 20,3 21,5 

5 років 14,7 15,7 16,6 18,1 19,7 21,6 23,2 
5 р. 6 міс. 15,5 16,6 17,7 19,3 21,1 23,1 25,1 

6 років 16,3 17,4 18,7 20,4 22,5 24,8 27,1 
6 р. 6 міс. 17,1 18,3 19,7 21,5 23,8 26,5 29,3 

7 років 17,9 19,4 20,6 22,7 25,3 28,3 31,6 
8 років 20,0 21,4 23,0 25,1 28,5 32,1 36,3 
9 років 21,9 23,4 25,5 28,2 32,0 36,3 41,0 

10 років 22,7 25,0 27,7 30,6 34,9 39,8 47,4 
11 років 24,9 27,8 30,7 34,3 38,9 44,6 55,2 
12 років 27,8 31,8 36,0 40,0 45,4 51,8 63,4 
13 років 32,0 38,7 43,0 47,5 52,5 59,0 69,0 
14 років 37,6 43,8 48,2 52,8 58,0 64,0 72,2 
15 років 42,0 46,8 50,6 55,2 60,4 66,5 74,9 
16 років 45,2 48,4 51,8 56,5 61,3 67,6 75,6 
17 років 46,2 49,2 52,9 57,3 61,9 68,0 76,0 
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Додаток 8 

Як користуватися таблицями ВООЗ? 
1. Зайдіть строку, яка відповідає віку дитини. 
2. Визначте, між якими величинами в даному рядку 

знаходиться вага (зріст) дитини:  
 між показниками колонок -25 і 75. Ця область середніх 

величин, половина здорових дітей даної вікової категорії 
мають таку саму вагу (зріст); 

 між показниками колонок -3 і -25 та 75 і 97. Це області 
пониженої або підвишеної ваги (зросту), таких дітей в 
популяції біля 44%, и це теж варіант норми. Більш 
низька (висока) вага (зріст) можуть бути пов’язані з 
генетичними особливостями (наприклад, такими, як 
зріст батьків, вага дитини при народженні), 
особливостями конституції і обміну речовин; 

 величина ваги (зросту) виходить за показники колонок -3 
і 97. Такі значення — причина звернутися до лікаря для 
обстеження дитини та з’ясування причин затримки 
(прискорення) збільшення ваги (росту). Хоча біля 6% 
здорових дітей мають такі ж показники. 
 
 
(Правильні відповіді на тестові запитання: 1 – A, 2 – C , 
3 – Е , 4 – D, 5 – С, 6 – В, 7 – С, 8 – А, 9 – В, 10 – С, 11 – 
D, 12 – А, 13 – С, 14 - E, 15 - A). 


