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МЕТОДОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ВИВЧЕННЯ ФІЗИЧ-
НОГО РОЗВИТКУ ТА СТАНУ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ У                  
ЄВРОПЕЙСЬКІЙ ПРОФІЛАКТИЧНІЙ МЕДИЦИНІ 

Львівський національний медичний університет                                  
імені Данила Галицького

Вступ. Проблема методологічних підходів до вивчення стану здоровʼя та по­
каз ників фізичного розвитку дитячих контингентів є важливим напрямком світо­
вої та європейської профілактичної медицини. Якість здоров’я дітей має стій ку 
тенденцію до погіршення, що потребує систематичного дослідження та онов­
лення стандартів та критеріїв відповідно до сучасних тенденцій в певних краї­
нах. Статистичні дослідження в системі охорони здоров’я дітей передусім 
потріб ні для оптимізації індивідуального медичного забезпечення дитини на 
підставі інформативного порівняння її показників із стандартами відповідної 
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диспансерної групи. Проведений аналіз літературних джерел присвячених 
методологічним аспектам вивчення фізичного розвитку та стану здоров’я дітей 
європейських країн та світу за останні 10 років. Oгляд та аналіз літератури 
засвідчує переваги системного підходу до вивчення та оцінки цих показників з 
аналізом стандартизованих підходів до виявлення масових тенденцій в динаміці 
антропометричних параметрів популяції дітей в Україні. 
Ключові слова: здоров’я дітей, вивчення, методологічні аспекти, фізичний роз­
виток, європейська профілактична медицина.

Вступ. Проблема вивчення стану фізичного розвитку дітей та методики 
опра цювання отриманих показників є надзвичайно важливим напрямком 
євро пейської профілактичної медицини. Експерти ВООЗ відзначають, що 
за результатами вивчення упродовж останніх 100 років і моніторингу стану 
здо ров’я та фізичного розвитку дітей на сучасному етапі в різних регіонах 
пла нети, і в першу чергу в європейських країнах, установлено ди намічні 
коли вання процесів акселерації. Якість здоров’я дітей має стійку тен денцію 
до погіршення, що потребує систематичного дослідження та онов лення 
стан дартів відповідно до сучасних тенденцій в певних країнах [1­3]. Євро­
пейські критерії фізичного розвитку дітей різного віку базуються на нових 
уніфі кованих підходах до оцінки фізичного розвитку дітей у віці 0­5 років, 
5­7 років, 7­12 (для хлопчиків), 7­11 (для дівчат), 12­15 (для хлопчиків), 11­
16 (для дівчат), 15­21 (для хлопчиків), 16­20 (для дівчат) і координуються з 
світо вими тенденціями, що були висвітлені в 2006­2007 роках Всесвітньою 
орга нізацією охорони здоров’я. В апробації цих результатів у 90­их роках ми­
нулого сторіччя брали участь експерти в галузі антропології, ауксології, хар­
чування, педіатрії з понад 100 держав. У наступні роки проводилася робота 
з адаптації отриманих показників до особливостей фізичного розвитку дітей 
у кожній з країн [2,4­8]. Початковий етап встановлення стандартів фізичного 
роз витку дітей в 33 європейських країнах, що лежать в основі планування 
заходів нагляду за розвитком та здоров’ям дітей, передбачає проведення 
дифе ренціювання за диспансерними групами. При  цьому особлива  увага 
надається  індивідуалізації графіка та об’єму нагляду й опіки за здоров’ям і 
розвитком дитини,  оскільки оцінка відповідності показників для розрахунку 
стан дартів певної диспансерної групи є основою для планування заходів 
корекції  здоров’я [9­12]. У європейських країнах запроваджена  програма 
поточної охорони здоров’я дітей, що потребує застосування скринінгової 
мето дики при первинній селекції або виділенні груп дітей з певним балансом 
показників здоров’я, провідним з яких є фізичний розвиток. 

Скринінгові дослід ження застосовуються з метою селективного 
розподілу дітей на диспансерні групи за рівнем фізичного розвитку та 
станом здоров’я. Інформативність скринінгових досліджень базується на 
їхній високій чутливості та специфічності, високому ступені достовірності і 
стосується вже, як правило, популяційного рівня показників або стандартів 
[10]. У системі охорони здоров’я різних країн (США, Швеція, Фінляндія, 
Великобританія та ін.) вико ристовується декілька форм скринінгових 
селективних (диференційних) дослід жень [10]: популяційні дослідження 
(т.зв. «mass screening») – це оцінка фізичного розвитку дітей відповідного 
віку, що проживають на одній території (країні) і можуть бути віднесені до 
певних диспансерних груп за віком, рівнем фізичного розвитку, станом 
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здоров’я; «Selective screening» – це формування вибірки дітей, що 
проживають на відповідній території (країні) і характеризуються особливими 
відхиленнями у фізичному розвитку та стані здоров’я (велика маса 
тіла, ацетонемія, підвищений рівень цукру, генетичні вади); вибірка 
різноспрямована і багатофазова «multiply or multiphasic screening» – для 
проведення комбінованих тестових обстежень, що призначаються дітям 
паралельно з плановими медико­профілактичними дослідженнями. Для 
дітей різних вікових категорій встановлюється «бажане здоров’я», синонімом 
якого є загальне поглиблене медичне дослідження, індивідуальне, загальне 
комплексне обстеження дітей із визначенням рівня здоров’я групи, що 
є основою для раннього виявлення певних відхилень та планування 
превентивних заходів. Визначення групи здоров’я здійснюється за наступним 
алгоритмом: 1) оцінка фізичного розвитку та стану харчування паралельно з 
психофізичним розвитком; 2) виявлення порушень функцій зору, слуху, мови; 
3) виявлення порушень опорно­рухового апарату та системи статики тіла; 4) 
дослідження порушення системи імунітету. Паралельно до цих обов’язкових 
етапів визначення диспансерної групи виявляються діти з набутими та 
хронічними захворюваннями (наприклад, хвороби органів дихання, хвороби 
сечової системи тощо) [2­12]. Статистичні дослідження в системі охорони 
здоров’я дітей передусім потрібні для оптимізації індивідуального медичного 
забезпечення дитини на підставі інформативного порівняння її показників 
із стандартами відповідної диспансерної групи. Відповідно до обов’язкових 
термінів обстеження дітей, встановлених медич ними органами охорони 
здоров’я у європейських країнах, загальні показники здоров’я визначаються 
в наступних вікових межах: у період новонародженості; на другому році 
життя (приблизно на 18 місяці життя дитини); на четвертому році життя (між 
48 та 61 місяцями життя); на шостому році життя (між 5 р 8 міс. та 6 р 7 міс.); 
на десятому році життя (між 9 р 8 міс. та 10 р 7 міс.); на чотирнадцятому 
році життя (між 13 р 8 міс. та 14 р 7 міс.); на вісімнадцятому році життя (між 
17 р 8 міс. та 18 р 7 міс.) [13­15]. Фізичний розвиток за даними багатьох 
авторів на 20 % визначається генетикою, але його основні  показники, що 
використовуються традиційно в Європейських країнах та рекомендовані 
експертами ВООЗ (конституційний ріст, маса тіла, індекс маси тіла) можуть 
суттєво змінюватись за умови  фізичного наван таження, низки факторів 
довкілля, а також психоемоційних, соціально­економічних чинників [16]. 
Окрім цього для дітей шкільного віку, особливо на початковому етапі 
навчання, рекомендовано визначати фізичну та розумову працездатність, 
фізичну активність паралельно з визначенням маси тіла або її індексом. 
Це пов’язано із занепокоєнням медиків усього світу щодо зростання числа 
дітей із порушенням харчування. З огляду на те, що усі вказані показники 
спрямовані на досягнення найбільш оптимальних форм регулювання 
взаємовідносин дитячого організму з довкіллям, і в першу чергу з факторами, 
що можуть шкодити здоров’ю, потрібні прості методики вияв лення ранніх 
проявів патологічних станів. Саме тому визначення показників харчування має 
величезне значення при патронажі дітей вже на пер шому амбулаторному рівні 
[16­18]. Градація проявів таких порушень (як правило набутих) з недостатньою 
масою тіла дає інформативні можливості для виявлення донозологічних зрушень 
в здоров’ї дитини при порушенні адаптативних механізмів [14­16].
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Низка авторів проаналізувала результати особливостей фізичного 
розвитку дітей Польщі, Словаччини, Чехії, Англії, Словенії, за середніми 
значеннями антропометричних характеристик. Дос лідники вважають, що 
високоінформативними показниками є індекс маси тіла, ширина плечей 
(а­а), ширина стегон (іс­іс), індекс співвідношення стегна­плечі (іс­іс/а­а­), 
ширина грудної клітки, глибина грудної клітки (xi­ts), індекси грудної клітини 
(xi­ts/tl­tl) [15­20]. Звертаємо увагу, що важливим в дослідженнях фізичного 
розвитку та здоров’я, а також при встановленні регіональ них стандартів 
експерти ВООЗ вважають репрезентативність популяційної статистичної 
сукупності. Зокрема однією з вимог є чисельність групи досліджуваних за 
віком та статтю дітей, яка має становити не менше 5% від загального числа 
генеральної популяції в регіоні [1,2,14,16,17]. 

Статис тичне опрацювання матеріалів досліджень проводиться після 
розподілу дітей на вікові класи та за статтю. Діти, що були народжені між 
1 січня та 31 грудня пев ного календарного року належать до однієї групи, з 
якої беруться лише особи середнього віку: 6,5, 7,5, 8,5 і т.д. років. Для кожної 
дитині календарний вік розраховується за різницею між датою дослідження і 
датою народження [16]. Техніки вимірювання здійснюються за встановленими 
в антропології мето диками. За даними досліджень рівня фізичного розвитку 
дітей та молоді в багатьох країнах було виявлено дві взаємопов’язані тен­
ден ції: інтенсивний ріст відсотка дітей з надмірною масою тіла і повнотою 
поряд із зниженням віку появи вторинних статевих ознак й термінів 
наступлення менархе. Вчені вбачають у цих явищах тісний кореляційних 
звʼя зок. Оцінка зв’язку фізичного розвитку з впливом усіх факторів про­
водиться за рівнем досягнення певної стадії біологічного розвитку та на 
підставі паралельних багатофакторних досліджень аномалій динаміки змін 
цих факторів. Залежність між середніми значеннями показників фізичного 
роз  витку, термінами біологічного дозрівання і впливом факторів довкілля 
оці нюється за допомогою кореляційного аналізу, лонгітудинальних даних 
Pearsona, тестів Shapiro­Wilka і розрахунками та програмами медстатистики 
Statistica 6.0 [16,17,20]. Проведений огляд літератури засвідчує переваги 
систем ного підходу до вивчення та оцінки фізичного розвитку й стану 
здоров’я дитячих контингентів європейських країн. Нагальною потребою 
сього д ення є опрацювання та впровадження нових комплексних стан дар­
тизованих методів, спрямованих на виявлення масових тенденцій у динаміці 
антропометричних параметрів популяції дітей в Україні.
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И.Г. Мудра, Н.В. Москвяк 
Методологические аспекты изучения физического разви-
тия и состояния здоровья детей в европейской профи-

лактической медицине 
Львовский национальный медицинский университет                                   

имени Данила Галицкого
Вступление. Проблема методологических подходов к изучению состояния 
здо ровья и показателей физического развития детских контингентов является 
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важным направлением мировой и европейской профилактической медицины. 
Качество здоровья детей имеет стойкую тенденцию к ухудшению. Это требует 
систе матического исследования и обновления стандартов и критериев соответс­
твенно современным мировым тенденциям в различных странах. Статистические 
исследования в системе охраны здоровья детей прежде всего необходимы для 
оптими зации индивидуального медицинского обеспечения ребенка на основании 
информативного сравнения ее показателей со стандартами соответствующей 
диспансерной группы. Проведенный анализ литературных источников, посвя­
щенных методологическим аспектам изучения физи ческого развития и состоя­
ния здоровья детей европейских стран и всего мира за последние 10 лет. Обзор 
и анализ литературы подтверждает преи мущества системного подхода к изуче­
нию и оценке этих показателей с анализом стандар тизированных подходов к 
выявле нию массовых тенденций в динамике антропометрических параметров 
попу ляции детей в Украине.
Ключевые слова: здоровье детей, изучение, методологические аспекты, 
физическое развитие, европейская профилактическая медицина.

I.H. Mudra, N.V. Moskviak 
Methodological Aspects of Study of Physical Development 

and State of Health of Children in European Preventive 
Medicine (Review of Literature)

Danylo Halytsky Lviv National Medical University
Introduction. The problem of methodological approaches to the study of the state 
of health and indices of physical growth of child population is an important direction 
of world and European preventive medicine. The quality of health of children has 
a constant trend to worsening, which requires systematic research and reform of 
standards and criteria according to modern world trends in different countries. The 
statistical investigations in the system of health care of children are necessary first 
of all to optimize individual medical provision for a child on the basis of informative 
comparison of its indices with the standards of appropriate dispensary group. There 
was carried out analysis of literature sources devoted to the methodological aspects 
of the study of physical growth and health status of children of European countries and 
the world over the past 10 years. The overview and analysis of the literature confirms 
the benefits of a systematic approach to the study and evaluation of these indices with 
the analysis of standardized approaches to the identification of massive trends in the 
dynamics of anthropometric parameters of child population of Ukraine.
Key words: health of children, study, methodological aspects, physical development, 
european preventive medicine.
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