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А: Введение – 1

A: Введение 

Оценка роста ребенка1

Базовая оценка роста состоит из измерения массы тела и длины тела или роста ребенка2 

и сравнения данных замеров с нормами роста. Цель заключается в том, чтобы определить, 
«нормально» ли растет ребенок, или же у него есть проблема роста, или наблюдается тен-
денция к возникновению проблемы роста, которую необходимо устранить. В Модуле В: Из-
мерение физического развития ребенка и Модуле С: Интерпретация показателей физиче-
ского развития объясняется: 

•	 как измерять массу тела, длину тела и рост;
•	 как рассчитывать индекс массы тела (ИМТ);
•	 как наносить результаты этих измерений на графики роста и
•	 как интерпретировать  показатели роста.

Правильное измерение, построение графиков и интерпретация имеют первостепенное зна-
чение для выявления проблем роста. Если у ребенка наблюдается проблема роста или тен-
денция к возникновению такой проблемы, медицинскому работнику необходимо поговорить 
с матерью или другим лицом, осуществляющим уход за ребенком (попечителем)3, чтобы вы-
яснить причины ее возникновения.  Далее чрезвычайно важно принять меры для устране-
ния причин недостаточного роста. Оценки роста, не подкрепленные соответствующими про-
граммами ответных мер, не дают никакой пользы для укрепления здоровья ребенка.
В условиях крайней нищеты или чрезвычайных ситуаций оценка роста направлена на вы-
явление детей, нуждающихся в неотложном вмешательстве, в частности, в лечебном или 
дополнительном питании для предотвращения летального исхода. В условиях лечебно-
профилактического учреждения, описанных в данном курсе, детей с тяжелыми формами 
истощения необходимо направлять на специализированное лечение. Детей с ожирением 
необходимо направлять на медицинское обследование и назначать  специализированное 
лечение. При нетяжелых нарушениях может быть достаточным консультирование, в том 
числе предоставление рекомендаций по кормлению и физической активности в соответ-
ствии с возрастом ребенка, как описано в Модуле D: Консультирование по вопросам роста 
и кормления4.
В разработанных ВОЗ Журналах учета роста содержатся графики роста и рекомендации 
по кормлению и уходу. Эти рекомендации представляют собой совокупность тезисов, ко-
торые могли бы служить родителям, другим попечителям ребенка и медработникам в ка-
честве базы для сравнения. В данный курс входят как Журнал учета роста мальчика, так 
и Журнал учета роста девочки; к мальчикам и девочкам применимы одинаковые рекомен-
дацию по кормлению и уходу. Эти рекомендации также включены в приложение к Модулю 
D: Консультирование по вопросам роста и кормления.

1 Здесь и далее в тексте модулей данного курса под ростом (англ. growth) понимается физическое развитие ребенка, а не 
только рост как один из антропометрических показателей (англ. height) – Примеч. перев.
2 Существуют и другие показатели роста (например окружность головы), но они в данном курсе не рассматриваются. 
У детей  до 2 лет измеряется длина тела в положении лежа, в то время как у детей в возрасте 2 года и старше измеряется 
рост в положении стоя. В тексте всех модулей выражение длина тела/рост  означает, что следует использовать измерение 
линейного физического развития, соответствующее данному возрасту ребенка.
3 В данном курсе для обозначения основного лица, осуществляющего уход за ребенком (попечителя ребенка), часто ис-
пользуется слово «мать». При этом понимается, что основным попечителем могут быть и  другие лица, в частности отец, 
бабушка или другой родственник или опекун.
4 Следует отметить, что консультирование является лишь частью действенных мер содействия физическому развитию. 
В «Пакет по стимулированию физического развития« входит: 1) регулярная оценка роста ребенка; 2) принятие решений 
и действия, необходимые для ребенка; 3) принятие решений и действия на уровне сообществ и программ для поддержки 
мер, принимаемых на уровне домашних хозяйств, и 4) катамнестическое наблюдение/оценка воздействия мер, принятых на 
уровне домашних хозяйств и сообществ/программ (См. Promoting the Growth of children: What Works, Griffiths M., Dickin K., 
and Favin M., World Bank Nutrition Toolkit, 1996).
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В прошлом эталонные показатели роста разрабатывались с использованием данных из вы-
борки детей, считающихся здоровыми, в одной стране. Для того чтобы ребенок был вклю-
чен в эталонную выборку, не требовались никакие конкретные формы поведения в отно-
шении здоровья. В результате был выработан набор эталонных показателей, описывающих 
физическое развитие, достигнутое детьми, которых растили в режимах питания и ухода, 
характерных для определенного периода времени и для определенной  страны.
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) разработаны нормы роста, основанные 
на выборке детей из шести стран: Бразилии, Ганы, Индии, Норвегии, Омана и Соединенных 
Штатов Америки. Проведенное ВОЗ Многоцентровое исследование по разработке эталон-
ных показателей роста (MGRS)1 предназначалось для получения данных, описывающих, 
как дети должны расти, для чего в критерии отбора для участия  в этом исследовании были 
включены определенные рекомендуемые формы поведения в отношении здоровья (напри-
мер, грудное вскармливание, предоставление стандартного педиатрического ухода и воз-
держание от курения). В ходе исследования наблюдались доношенные дети от рождения до 
2 лет путем частых измерений в первые недели жизни.  Дети в другой группе в возрасте от 
18 до 71 месяца измерялись один раз, и после объединения данных из двух выборок были 
разработаны нормы роста в период от рождения до 5 лет.
Благодаря включению в MGRS детей, которые получали рекомендуемое питание и уход, из 
многих стран, были созданы нормативные величины нормального роста, имеющие силу 
предписания, а не просто эталонные значения описательного характера. Новые нормы по-
казывают, какое физическое развитие может быть достигнуто при обеспечении рекоменду-
емого кормления и медико-санитарного обслуживания (например прививки, уход во время 
болезни). Эти нормы применимы в любом регионе мира, так как исследование также пока-
зало, что, если удовлетворяются потребности детей в питании, медико-санитарной помощи 
и уходе, модели их роста везде одинаковы.
Дополнительные преимущества новых норм роста заключаются в следующем:

•	 По новым нормам в качестве образца здорового роста и развития принимаются дети 
грудного возраста, находящиеся на грудном вскармливании. Это приведет к усилению 
соответствующих стратегий в области здравоохранения и общественной поддержки 
грудного вскармливания.  

•	 Новые нормы помогут более эффективно выявлять низкорослых детей и детей с избы-
точной массой тела/ожирением.

•	 Новые нормы, в частности ИМТ (индекс массы тела), полезны для оценки растущей все-
мирной эпидемии ожирения.

•	 Графики, показывающие стандартные модели ожидаемых темпов роста по оси времени, 
позволяют медицинским работникам раньше выявлять детей, которым угрожает недо-
статочное питание или ожирение, не дожидаясь возникновения проблемы.

Кроме нормативных показателей физического роста, разработанные ВОЗ нормы роста де-
тей включают шесть основных вех в развитии двигательных навыков (сидение без поддерж-
ки, стояние с опорой, ползание на четвереньках, хождение с опорой, стояние без опоры 
и хождение без посторонней помощи), которых здоровые дети должны достигать в опре-
деленные возрастные промежутки в период от 4 до 18 месяцев.  Ожидаемые возрастные 
промежутки для достижения этих вех в развитии двигательных навыков (или «витрины 
достижений») приведены в разработанных ВОЗ Журналах учета роста, включенных в дан-
ный курс. Однако этот курс посвящен оценке физического развития, и обучения оценке 
развития моторики не предусматривает.
1 de Onis M., Garza C., Victora C.G., Bhan M.K., Norum K.R., editors. WHO Multicentre Growth Reference Study (MGRS): Ratio-
nale, Planning and Implementation. Food Nutr Bull 2004;25 (Suppl 1):S1–89.
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Цель настоящего курса обучения

Настоящий курс предназначен для медицинских работников, осуществляющих измерение 
и оценку роста детей или руководящих подобной деятельностью, и имеет целью обеспе-
чить применение правильных методов измерения и построения графиков в ходе внедре-
ния новых норм роста. В число слушателей курса могут входить педиатры, врачи семейной 
практики, медсестры, клиницисты, помощники санитарных врачей и нутрициологи, рабо-
тающие в государственном и частном секторах.
В данном курсе преподаются навыки и знания, необходимые для измерения массы тела 
и  длины тела/роста детей, оценки роста относительно новых норм и консультирования 
матерей по вопросам роста и кормления. Некоторым слушателям этот курс поможет за-
крепить знания и навыки, полученные ими ранее. Для других это будет новый материал. 
Часто наблюдаются ошибки в измерении и нанесении результатов измерения на графики, 
поэтому повторение может быть полезным даже самым опытным специалистам. Также 
во многих странах не проводится в порядке обычной практики  оценка линейного роста, 
а в курсе показано, насколько такая оценка важна для выявления истощения, низкоросло-
сти и избыточной массы тела/ожирения.  Конкретные учебные цели курса перечислены на 
странице 5 данного модуля. 
Предполагается, что слушатели курса владеют базовыми математическими навыками, но 
могут не владеть навыками построения и интерпретации графиков. Некоторые слушатели 
могут быть знакомы с предыдущими  версиями графиков роста, но им необходимо понять 
новые версии и отработать их использование на практике.
Ожидается, что слушатели будут применять методики оценки роста и консультирования, 
которые преподаются в данном курсе, когда вернутся к себе на работу. Для того чтобы при-
менять эти методики, медработникам потребуются:

•	 основное измерительное оборудование, в частности, тарированные весы и мерная доска 
для измерения длины тела/роста1;

•	 формы документов для регистрации результатов измерения ребенка на протяжении все-
го времени и сравнения физического развития ребенка с нормами роста (такие как Жур-
нал учета роста мальчика и Журнал учета роста девочки);

•	 время и место в медицинском учреждении для проведения оценки роста и консультиро-
вания матерей и других попечителей.

1 Измерительное оборудование детально описывается в Модуле В: Измерение физического развития ребенка.
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Методика и материалы курса

В данном курсе используются различные методы обучения, в частности, чтение, выполне-
ние письменных упражнений, дискуссии, ролевые игры, демонстрации и практическая ра-
бота с детьми в реальных условиях. Практика, будь то письменные упражнения или работа 
с детьми в реальных условиях, считается важнейшим элементом обучения.
Курс обучения состоит из следующих модулей (брошюр):

А: Введение (включая глоссарий с определениями терминов).
В: Измерение физического развития ребенка.
С: Интерпретация показателей физического развития.
D: Консультирование по вопросам роста и кормления.
Е: Фотоальбом.

Модули В, С и D представляют собой блоки учебных материалов, содержащие упраж-
нения, тогда как в Модулях А и E содержатся информация и фотографии, используемые 
в процессе обучения. Предусматривается последовательное прохождение модулей, напри-
мер, за  3½ дня учебных занятий. В ходе изучения курса работой в малых группах руко-
водят инструкторы-методисты, которые помогают слушателям прорабатывать модули. 
Инструкторы-методисты не являются лекторами, выступающими перед аудиторией в тра-
диционном понимании. Их роль заключается в том, чтобы отвечать на вопросы, давать 
оценку выполнения индивидуальных упражнений, вести дискуссии и т.д. В основном слу-
шатели изучают модули индивидуально, хотя в некоторых видах деятельности работают 
вместе в малых группах.  Листы с ответами к упражнениям собраны в блокнот и раздаются 
инструкторами-методистами по мере необходимости в ходе обучения.
Слушателям предоставляется несколько руководств/памяток, которые будут для них по-
лезными и удобными справочными материалами, когда они вернутся в свои медицинские 
учреждения:      

•	 Журналы учета роста мальчика и девочки  – эти брошюры отдельно для мальчиков 
и для девочек содержат все графики, необходимые для фиксирования и оценки роста от 
рождения до 5-летнего возраста. Журналы учета роста также содержат информацию для 
медработников, матерей и других попечителей о питании и уходе за детьми в возрасте 
до 5 лет.

•	 Калькулятор возраста ребенка, разработанный ВОЗ  – этот крутящийся диск являет-
ся инструментом для вычисления возраста ребенка в полных неделях, месяцах или в го-
дах и месяцах.

•	 Взвешивание и измерение ребенка  – в этой памятке перечислены действия и важные 
подробности, касающиеся взвешивания и измерения длины тела или роста ребенка. 
Данная памятка также включает таблицу ИМТ, которая позволяет пользователям опре-
делять ИМТ ребенка без калькулятора: достаточно отыскать в таблице значение длины 
тела или роста ребенка (в см) и сопоставить его с величиной массы тела (в кг). 

•	 Исследование причин недостаточного питания и Исследование причин избыточной 
массы тела — эти две памятки объединены под одним переплетом. Исследование причин 
недостаточного питания находится с одной стороны брошюры. С обратной стороны 
в другом цвете напечатано Исследование причин избыточной массы тела.

Можно использовать соответствующую памятку для консультирования матери или попе-
чителя ребенка, имеющего проблему недостаточного питания или избыточной массы тела. 
В каждой из памяток предлагаются вопросы, которые нужно задавать для выявления про-
блемы с питанием, и  советы по конкретным выявленным причинам.
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Учебные цели

В каждом обучающем модуле настоящего курса приводится информация с примерами и дается воз-
можность отрабатывать определенные навыки, необходимые для оценки роста и консультирова-
ния. В каждом модуле имеются упражнения. Навыки и информация, представленные в обучающих 
модулях (B–D), готовят слушателей к выполнению следующих действий:

B: Измерение физического развития ребенка

•	 Заведение	на	ребенка	Журнала учета роста и выбор страницы, которая должна использоваться 
при данном посещении.

•	 Определение	возраста	ребенка	на	сегодняшний	день.
•	 Распознавание	клинических	признаков	маразма	и		квашиоркора.
•	 Взвешивание	и	регистрация	массы	тела	ребенка.
•	 Измерение	и	регистрация	длины	тела	или	роста.
•	 Определение	ИМТ	(индекс	массы	тела)	по	таблице	или	с	помощью	калькулятора.

C: Интерпретация показателей физического развития

•	 Нанесение	на	линейные	графики	точки,	соответствующей	показателям	физического	развития.
•	 Интерпретация	нанесенной	на	график	точки,	соответствующей	показателям	физического	раз-

вития, и устанавление факта нормального роста и наличия проблем роста.
•	 Интерпретация	тенденции	на	графиках	роста	и	определение,	нормально	ли	растет	ребенок,	име-

ется ли у него проблема или риск возникновения проблемы в физическом развитии

D: Консультация по вопросам роста и кормления

•	 Информирование	матери	о	результатах	оценки	роста	ее	ребенка.
•	 Предоставление	рекомендаций	по	кормлению,	соответствующих	возрасту	ребенка.
•	 Опрашивание	матери	с	целью	выявить	причины	недостаточного	питания.
•	 Предоставление	консультации,	касающейся	конкретных	причин	недостаточного	питания.
•	 Опрашивание	матери	с	целью	выявить	причины	избыточной	массы	тела.
•	 Предоставление	консультации,	касающейся	конкретных	причин	избыточной	массы	тела.
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Глоссарий

Весы с тарированием . . . . . . . . . . . . весы, которые можно обнулить, когда кто-либо (кого  только что 
взвесили) все еще стоит на них. Когда этот человек, стоя на весах, за-
тем берет на руки ребенка, отображается только масса тела ребенка.

Гестационный возраст . . . . . . . . . . число недель беременности.
Длина тела/рост
к возрасту   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . показатель физического развития, которым длина тела или рост ре-

бенка соотносится с его возрастом.
Избыточная масса тела  . . . . . . . . . слишком большая масса тела для данной длины тела/роста; масса тела 

к длине тела/росту или ИМТ к возрасту выше линии  z-значения 2.
ИМТ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . индекс массы тела; число, обозначающее массу тела человека, делен-

ную на рост/длину тела; рассчитывается в кг/м2.
ИМТ к возрасту . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . показатель физического развития, которым ИМТ соотносится с воз-

растом.
Истощенный, худой . . . . . . . . . . . . . . . масса тела к длине тела/росту или ИМТ к возрасту ниже линии 

z-значения –2. Сильно истощенный – ниже линии z-значения –3.
Калибровать. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . проверять измерительный прибор на погрешность и регулировать 

его, если в этом есть необходимость и если для этого есть возмож-
ность.

Квашиоркор . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . крайняя форма недостаточности питания, также называемая нару-
шением питания с отечностью. В число симптомов могут входить 
отек, тонкие, редкие или бесцветные волосы;  кожа с бесцветными 
пятнами, которые могут трескаться и шелушиться.

Маразм   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . крайняя форма недостаточности питания, также называемая безот-
ечным нарушением питания. Ребенок, страдающий маразмом, имеет 
крайне истощенный вид и визуально характеризуется как «кожа да 
кости».   

Масса тела
к длине/росту   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . показатель физического развития, которым масса тела соотносится с 

длиной тела (для детей до 2 лет) или ростом  (для детей в возрасте 2 
года и старше).

Медиана   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . срединное значение в серии упорядоченных по рангам значений.
Микронутриенты . . . . . . . . . . . . . . . . . . пищевые вещества, такие как витамины и минералы, содержащиеся в 

пищевых продуктах в малых количествах и  необходимые  для роста 
организма и предотвращения инфекций.

Многоплодные роды . . . . . . . . . . . . . рождение одновременно более одного ребенка, например, близнецов.
Недостаточная
масса тела . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Масса тела к возрасту ниже линии z-значения –2.

Крайне недостаточная масса тела – ниже линии  z-значения –3.
Низкорослый, 
остановившийся в росте . . . . . . имеющий низкий рост для своего возраста; длина тела/рост  к воз-

расту ниже линии z-значения -2. Крайне низкорослый означает по-
казатель роста к возрасту ниже линии z-значения -3.  

Основные вехи в развитии
двигательных навыков . . . . . . . . . важные достижения, связанные с подвижностью и контролем над те-

лом, такие как сидение без поддержки, стояние с опорой, ползание на 
четвереньках, хождение с опорой,  стояние без опоры и хождение без 
опоры.
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Отек   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . опухание вследствие чрезмерного количества жидкости в тканях.
Перинатальный . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . близкий по времени к родам.
Перпендикулярный  . . . . . . . . . . . . . . . расположенный под прямым углом (90°).
Погрешность . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . правильность. Погрешность измерения зависит от того, правильно 

ли откалиброван прибор и насколько правильно измеряющий вы-
полняет измерение (т.е. правильно делает замер, считывает и записы-
вает показание).

Получающий
недостаточное питание  . . . . . . . . . любое из нижеследующего: 

•	 имеющий низкую  или крайне низкую массу тела (ниже линии –2 или 
–3 z-значений массы тела к возрасту) 

•	 истощенный или крайне истощенный  (ниже линии –2  или –3 
z-значений массы тела к длине тела/росту или ИМТ к возрасту);    

•	 низкорослый или крайне низкорослый (ниже линии –2 или –3  
z-значений длины тела/роста к возрасту). Но в случае избыточной мас-
сы тела или наличия тенденции к избыточной массе тела ребенок уже 
не считается главным образом получающим недостаточное питание. 

Проросшие семена  . . . . . . . . . . . . . . . . . семена, вымачиваемые в воде до тех пор, пока не появится кончик 
корня (но не до появления ростков). Проросшие семена переварива-
ются легче, чем не проросшие.

Развивающий уход . . . . . . . . . . . . . . . . уход за ребенком, нацеленный на стимулирование эмоционального, 
умственного и моторного развития

Развитие общей моторики  . . . развитие двигательных навыков и контроля над телом, связанных с 
использованием больших мышц (например, развитие навыков полза-
ния и хождения) в отличие от развития мелкой моторики (например, 
использование рук и пальцев, чтобы схватить мелкие предметы). См. 
Основные вехи развития двигательных навыков.

Ростомер  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . доска для измерения роста ребенка в возрасте 2 года или старше в 
вертикальном положении (стоя).

Ростомер для детей
грудного возраста . . . . . . . . . . . . . . . . . . доска, которая кладется на горизонтальную поверхность, для измере-

ния длины тела ребенка (в положении лежа) в возрасте до двух лет. 
Своевременные роды
(доношенный ребенок)   . . . . . . . . роды на 37–41 неделе беременности. Преждевременные роды про-

исходят раньше (т.е. до 37-й недели). Роды переношенным ребенком 
(поздние) происходят позже (т.е. на 42-й неделе или позже).  

Симметричные  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . одни и те же (зеркальные) изображения на противоположных сторо-
нах, разделенных прямой линией.

Стагнация . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . пребывание в неизменном состоянии. На стагнацию роста указывает 
ровная линия роста. 

Страдающий ожирением . . . . . . имеющий чрезмерно избыточную массу тела; масса тела к длине/ро-
сту или ИМТ к возрасту выше линии 3 z-значений.

Тарировать   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . в контексте данных модулей означает сохранять значение массы тела 
в памяти весов, чтобы можно было отдельно зафиксировать допол-
нительную массу. При тарированном взвешивании весы обнуляют-
ся, когда взрослый еще стоит на них; когда же взрослому дают на руки 
ребенка, отображается только масса тела ребенка.    

Точность . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . наименьшая точная единица, которую может измерить прибор. На-
пример, ЮНИСКЕЙЛ измеряет с точностью до 0,1 кг.

Число СО  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . число стандартных отклонений. См. z-значение. 
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ЮНИСКЕЙЛ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . электронные весы, выпускаемые ЮНИСЕФ, которые позволяют про-
изводить тарированное взвешивание.

z- значение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . число, показывающее, насколько полученная в результате измерения 
величина удалена от медианы. Также называется числом стандартных 
отклонений. Эталонные линии на графиках роста (обозначенные как  
1, 2, 3, –1, –2, –3) называются линиями z-значения; они указывают, 
насколько выше или ниже медианы (z-значение которой равно 0) на-
ходятся точки.
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