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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Вивчення особливостей і темпів розвитку 

організму в цілому і ступеня координованої взаємодії та 

взаємовідношень його морфофункціональних структур є актуальною 

проблемою вікової морфології та фізіології. Доказом цього може бути, 

зокрема, збільшення кількості наукових розвідок, у яких аналізується 

будова тіла та соматотипологічні особливості людини на різних етапах 

онтогенезу 36, 213, 214, 279, 281, 307, 317. Так, останнім часом 

з’явилися праці, присвячені фізичному розвитку новонароджених. У цих 

роботах аналізуються розміри тіла дітей різних етнотериторіальних груп 

і обговорюються питання епохальних змін розмірів тіла 

новонароджених та причини, які визначають ці зміни [269 - 271]. 

Вивчаються також антропометричні і соматотипологічні особливості 

дітей різних періодів дитинства [267, 268, 277] та дорослих людей [173, 

174], бо для зрілого віку характерна стабілізація процесів росту і 

розвитку, це дозволяє досліджувати різні закономірності і взаємозв’язки 

[62, 237, 252].  

Відомо, що будова тіла формується в процесі вікового розвитку 

організму людини і є комплексом успадкованих та набутих ознак. 

Хлопчики і дівчатка раннього дитячого віку відрізняються як 

абсолютними розмірами тіла, так і співвідношеннями пропорцій різних 

частин тіла. Тому вивчення соматичної статури дітей цього періоду 

онтогенезу становить актуальну наукову проблему. Зазначений віковий 

період ми вважаємо найбільш важливим для наукових досліджень, тому 

що саме в цьому віці закладаються основи подальшого фізичного 

розвитку в цілому і продовжується формування основних 

функціональних систем для організму, що росте. На сьогодні відсутні 

обґрунтовані наукові роботи, у яких висвітлювався б соматичний статус 

осіб раннього дитячого віку і в центрі уваги було б не тільки вивчення 
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головних ознак (маси, довжини тіла та обхвату грудної клітки), а й усіх 

частин тіла: голови, шиї, тулуба, верхніх та нижніх кінцівок. 

Крім того, проведені протягом останніх років дослідження 

основних тенденцій фізичного розвитку дають досить суперечливі дані 

[56, 58, 91, 153, 176]. Зокрема, одні автори вважають, що рівень розвитку 

сучасних підлітків відповідає стандартизованим віковим показникам 

[255], інші - що з віком, поряд із закономірним збільшенням показників 

довжини й маси тіла, спостерігається підвищення питомої ваги дітей та 

підлітків, які розвинуті негармонійно й мають надлишок чи дефіцит 

маси тіла [3, 274]. Деякі ж дослідники свідчать про певне уповільнення 

процесів акселерації дітей шкільного віку [89]. Результати, які були 

отримані під час дослідження дітей московського регіону, дозволили 

сформулювати гіпотезу хвилеподібних змін морфологічної структури 

дитячої частини популяції: акселерація – сильний чинник біологічної 

дестабілізації дитячої сукупності, після періоду інтенсивного 

прискорення розвитку, тривалість якого 20-30 років, настає час 

“відгуку” на інтенсифікацію ростових процесів. Отримані авторами 

результати добре узгоджуються з даними антропологів країн Західної 

Європи [294, 325]. Сказане демонструє актуальність вивчення нових 

нормативних параметрів оцінки фізичного розвитку дітей окремого 

регіону. 

Крім того, останнім часом великого значення набуває 

порівняльний аналіз фізичного розвитку груп дітей, обстежених через 

певні часові інтервали, у великих урбанізованих мегаполісах, для яких 

характерний набір різних чинників зовнішнього середовища. 

Незважаючи на те, що подібні дослідження проводилися в попередні 

роки, робіт пов’язаних із впливом процесів акселерації на 

антропометричні показники фізичного розвитку дітей на рубежі 

тисячоліть, взагалі обмаль, до того ж виконувалися вони переважно в 
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країнах близького зарубіжжя [56, 96, 110]. В Україні подібні 

дослідження за останні роки взагалі не проводилися. 

Отже, необхідність отримання сучасних нормативів 

антропометричних параметрів у сучасних дівчаток і хлопчиків раннього 

дитячого віку м. Кривого Рогу і розв’язання питання про відмінності 

показників фізичного розвитку дітей на ранніх етапах постнатального 

онтогенезу людини за 36-річний період визначає актуальність нашого 

дослідження. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертація є частиною науково-дослідної роботи Криворізького 

державного педагогічного університету під номером державної 

реєстрації 0107U000397 «Теорія, методологія фундаментальної екології 

та стратегія адаптивної діяльності людини». Автором особисто 

проведений моніторинг фізичного розвитку дітей раннього дитячого 

віку м. Кривого Рогу. 

Мета дослідження. – встановити нормативні особливості будови 

тіла дітей раннього дитячого віку та описати відмінності 

антропометричних показників фізичного розвитку дітей за 36-річний 

період. 

Для реалізації поставленої мети необхідно розв’язати такі основні 

завдання: 

1. Визначити основні антропометричні показники сучасних 

міських дівчаток і хлопчиків раннього дитячого віку, котрі 

проживають в одній клімато-географічній зоні міста 

Кривого Рогу. 

2. Провести ранжування відносних темпів приростів 

антропометричних параметрів у дітей, обстежених у 2006 

році. 
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3. Окреслити вікові особливості норми антропометричних 

показників у дітей на ранніх етапах постнатального 

онтогенезу людини. 

4. Визначити відмінності антропометричних ознак осіб 

раннього дитячого віку, які були обстежені у 1970 р. та 

2006 р. 

5. Дослідити особливості статевого диморфізму 

антропометричних параметрів дітей раннього дитячого 

віку 1970-го та 2006-го років обстеження. 

6. Встановити динаміку варіативності та щорічних приростів 

окремих показників фізичного розвитку за 36-річний 

період спостережень. 

Об’єкт дослідження – фізичний розвиток міських дівчаток і 

хлопчиків раннього дитячого віку (одного, двох і трьох років). 

Предмет дослідження – статеві відмінності та динаміка змін 

антропометричних показників у осіб раннього дитячого віку міста 

Кривого Рогу. 

Методи дослідження – антропометричні – для встановлення 

особливостей будови тіла з отриманням середніх значень у кожній 

віковій та статевій групах, що дає можливість для проведення аналізу 

між групами дітей за відповідними параметрами; математичні – для 

статистичної обробки отриманих результатів. 

Наукова новизна одержаних результатів. Вперше на підставі 

розширеного антропометричного обстеження (вивчено 41 

антропометричний параметр: поздовжні, поперечні, обхватні величини) 

обґрунтовано соматичну статуру дівчаток і хлопчиків раннього дитячого 

віку. У комплексі встановлено зв’язки вікових, статевих та 

антропометричних характеристик дітей даної вікової групи міста Кривого 

Рогу, які народилися на початку третього тисячоліття. У ранньому 

дитячому віці величина переважної більшості антропометричних 



 8  

показників достовірно більша у хлопчиків, ніж у дівчаток. Це стосується 

тотальних розмірів тіла, обхватних та лінійних розмірів грудної клітки, 

ширини плечей і таза, більшості антропометричних параметрів голови, 

обхватних та поперечних розмірів верхніх кінцівок і їхніх окремих 

сегментів. Встановлено, що поздовжні розміри руки та її окремих ланок і 

більшість антропометричних розмірів нижньої кінцівки в осіб раннього 

дитячого віку не відзначаються статевим диморфізмом. 

Уперше проведено порівняння антропометричних розмірів дітей 

на ранніх етапах постнатального онтогенезу та вивчено відмінності, які 

відбулися в історичному аспекті. Встановлено, що хлопчики і дівчатка у 

третьому тисячолітті стали більш коротконогі в однорічному віці та 

більш довгоногі в два і три роки; хлопчики більш довгорукі в 

однорічному віці та короткорукі в два і три роки, у представниць 

жіночої статі помітних розходжень у величині цього розміру тіла не 

відзначено; у представників чоловічої статі у всіх вікових групах голова 

стала трохи довшою, та ж тенденція спостерігається в представниць 

жіночої статі; обличчя як у представників чоловічої, так і жіночої статі 

стало довшим; відносна ширина плечей у хлопчиків і дівчаток також має 

тенденцію до збільшення (широкоплечі), аналогічний процес 

спостерігається і в представниць жіночої статі в однорічному віці, у два 

роки фіксується зворотна тенденція – плечі стають більш вузькими, а в 

три роки залишаються на колишньому рівні; відносна ширина таза в 

представників обох статей у всіх вікових періодах має тенденцію до 

зменшення. 

Практичне значення одержаних результатів. Отримані в ході 

дослідження результати дають можливість науково обґрунтувати 

антропометричний підхід до встановлення нормативних параметрів 

фізичного розвитку дітей певної вікової групи  окремого 

етнотериторіального регіону та визначити вплив процесів акселерації на 

ці показники в різні історичні періоди. 
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Параметри вікової норми будови тіла дітей раннього дитячого віку 

можуть бути використані під час вивчення уроджених вад та відхилень у 

розвитку дітей означених груп, при діагностиці різних захворювань з 

обов’язковим застосуванням пропорційної ідентифікації соматичних 

ознак. 

За матеріалами дисертації видано методичні рекомендації 

«Стандарти і оціночні таблиці фізичного розвитку дітей раннього 

дитячого віку м. Кривого Рогу» (Кривий Ріг, 2010). 

Отримані результати дослідження використовуються в лекційних 

курсах та практичній роботі кафедри фізичного виховання та кафедри 

фізіології і валеології Криворізького державного педагогічного 

університету; кафедри медико-біологічних основ фізичного виховання 

та фізичної реабілітації Вінницького державного педагогічного 

університету ім. М. Коцюбинського; кафедри анатомії та фізіології 

людини Харківського національного педагогічного університету ім. 

Григорія Сковороди; у практичній роботі науково-дослідного центру 

Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова; у 

навчальному процесі кафедри педіатрії та клінічної лабораторної 

діагностики факультету післядипломної освіти Дніпропетровської 

державної медичної академії; у методичній роботі відділу освіти та 

науки м. Кривого Рогу, а також у практичній роботі відділення гігієни 

дітей та підлітків міської санітарно-епідеміологічної станції м. Кривого 

Рогу. 

Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійно 

виконаним науковим дослідженням. Автор сформулювала 

методологічну основу дослідження, адекватну меті  та завданням 

дисертації. Самостійно проаналізувала вітчизняну та зарубіжну наукову 

літературу по темі дисертації, провела патентний пошук. Здобувач 

самостійно провела розширене антропометричне обстеження сучасних 

дітей раннього дитячого віку з подальшою статистичною обробкою 
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отриманих даних із застосуванням комп’ютерних програм та 

узагальненням результатів, підготувала до друку наукові роботи. 

Інтерпретація одержаних наукових положень також належить автору. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення роботи 

оприлюднені на V міжнародній науковій конференції студентів і 

аспірантів «Молодь та поступ біології» (Львів, 12-15 травня 2009); ХІІІ 

міжнародному конгресі студентів та молодих вчених (Тернопіль, 27-29 

квітня 2009); ІІ міжнародній конференції «Сучасні проблеми біології, 

екології та хімії» (Запоріжжя, 01-03 жовтня 2009); Підсумковій 

конференції з наукової та науково-практичної роботи викладачів 

Криворізького державного педагогічного університету за 2009 рік 

(Кривий Ріг, 22 лютого 2010); Всеукраїнській науково-практичній 

конференції «Актуальні проблеми валеології та реабілітації» 

(Сімферополь, 15-16 квітня 2010); VІІІ міжнародній науково-практичній 

конференції «Актуальні питання біології та медицини (медико-

біологічні аспекти суспільства, експериментальна біологія та 

медицина)» (Луганськ, 25-27 травня 2010). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 11 наукових 

праць, які повністю відображають зміст проведеного дослідження: п’ять 

статей (з них 4 - одноосібні) вміщено в наукових виданнях, визначених 

ВАК як фахові, дві публікації виконано у співавторстві, п’ять 

опубліковано в матеріалах конференцій та випущені одні методичні 

рекомендації. 
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РОЗДІЛ 1 

ЧИННИКИ, ЯКІ ВПЛИВАЮТЬ НА ПОКАЗНИКИ ФІЗИЧНОГО 

РОЗВИТКУ 

 

 

 

Дитячий організм надзвичайно пластичний, він знаходиться під 

постійним впливом як ендогенних (генетичних) чинників, так і 

навколишнього середовища. Тому фізичний розвиток дітей і підлітків 

змінюється як у просторі, так і в часі. Вивчення особливостей і темпів 

розвитку організму, який розвивається, в цілому і ступеню 

координованої взаємодії та взаємовідношень його 

морфофункціональних структур є актуальною проблемою вікової 

морфології та фізіології. Цією проблемою займається онтогенетична 

антропологія. Одне з її положень говорить, що вивчення лише певних 

вікових груп людей, без орієнтації на інші для створення картини 

формування й перетворення конституціональних типів є 

безперспективним. Саме тому дослідження показників фізичного 

розвитку осіб різного віку, статі, етнотериторіальної приналежності 

привертало увагу дослідників з давніх часів і не втрачає своєї 

актуальності, особливо з позиції впливу на фізичний розвиток процесів 

акселерації.  

 

1.1 Зміна показників фізичного розвитку в сучасну історичну 

епоху 

 

На сьогодні маємо достатню кількість наукової літератури, 

присвяченої фізичному розвитку, у якій розглядаються розміри тіла 

дітей різних етнотериторіальних груп та обговорюються питання 

епохальних змін розмірів тіла та причини, які викликають ці зміни [11, 

34, 49, 55, 81, 100, 103, 108, 118, 143, 193].  
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Порівняльний аналіз антропометричних даних немовлят за 100-

літній період [159] свідчить, що показники фізичного розвитку 

змінювалися не односпрямовано: діти, що народилися в 1895-1910 

роках, мали більші розміри тіла в порівнянні з народженими в 1930-1940 

роках, а за весь 95-річний період були виділені періоди з найбільш 

високими показниками. Збільшення показників фізичного розвитку 

відбувається в 1960-1969 рр. К.А. Савченко, С.В. Заболотня [204] за 38-

літній період (1946-1984 р.) констатують, що довжина тіла немовлят – 

представників чоловічої статі збільшилася на 3,1 см, маса тіла – на 

374,6 гр., обхват грудної клітки – на 4,01 см, обхват голови – на 3,6 см, 

обхват живота – на 4,5 см; у представниць жіночої статі відповідно на 

2,6 см, 329,2 гр., 3,9 см, 4,3 см. Максимальні розміри тіла припадають на 

період з 1946 р. по 1956 р. Відзначено зміни в темпах приростів за 

період з 1975 р. по 1980 р. Так, К.А. Савченко [207] констатує 

стабілізацію деяких показників фізичного розвитку немовлят Алма-Ати 

(обхват голови, грудної клітки і живота). Однак, порівнюючи показники 

фізичного розвитку по періодах з 1946р. по 1973 р., К.А. Савченко [206] 

відзначає, що зростання розмірів тіла немовлят спостерігається з другої 

половини 40-х і початку 50-х років, збереження відносної стабільності з 

кінця 50-х і початку 60-х років і збільшення розмірів тіла з початку     70-

х рр. Про періодичність змін розмірів тіла немовлят Москви свідчать 

дані Б.О. Нікітюка [167]. За даними Г.М Меламеда [144], за 14-річний 

період (1941-1955 рр.) довжина тіла новонароджених туркмен міста 

Чарджоу залишається відносно стабільною, більш рухливою є маса тіла, 

що змінюється хвилеподібно з періодом у три-чотири роки. Стабілізацію 

показників фізичного розвитку немовлят Білоруського Полісся 

констатують Л.І. Тегако, Р.У. Дерфліо [226]. 

Простежимо за змінами в часі розмірів тіла дітей раннього і 

першого дитячого віку. При аналізі фізичного розвитку дітей раннього 

дитячого віку (1-3 роки) І.Л. Френкель, Н.В. Мораєва [254] у період між 
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1968-1977 рр. розходжень не знайшли. Р.А. Пекар [185] при вивченні 

фізичного розвитку дітей 3-7 років м. Донецька за даними 1963 р. в 

порівнянні з даними Г.І. Чучукало [264] виявив збільшення довжини 

тіла на 5,15 см у хлопчиків і на 5,68 см у дівчаток, пропорційно 

збільшилися парціальні розміри тіла: довжина кінцівок, ширина плечей, 

але ширина таза в дівчаток залишилась на тому ж  рівні. 

З.П. Аверіна, А.Н. Деменєва, А.М. Кочигіна [1] констатують, що 

зміни показників фізичного розвитку дітей трьох і п’яти років Нижнього 

Тагілу в період між 1970-1976 рр. у бік збільшення не однакові в різному 

віці та різні для представників чоловічої і жіночої статі. Найбільш 

яскраво виражені зсуви показників фізичного розвитку в хлопчиків 

трьох років, у яких довжина тіла збільшилася на 3,7 см, маса тіла – на 

1,26 кг, обхват грудної клітки – на 2 см, а в п'ятилітньому віці 

збільшення відзначене тільки для обхвату грудної клітки. У дівчаток 

максимальне збільшення показників фізичного розвитку спостерігається 

в 5 років. Порівнюючи антропометричні дані дітей 4-6 років міста 

Кривого Рогу за двадцятилітній період (1970-1990 рр.), В.І. Філіппов, 

А.В. Пенькач, В.В. Новак [246] відзначають, що за цей час у дітей 4-6 

років відбулися такі зміни у фізичному розвитку: довжина тіла 

залишилася на колишньому рівні, за виключенням дівчаток 4-х років, у 

яких цей розмір тіла зменшився, і хлопчиків 6-ти років, у яких довжина 

тіла збільшилася; довжина корпуса збільшилася у всіх статево-вікових 

групах; довжина нижніх кінцівок зменшилася; також у всіх статево-

вікових групах відзначене зменшення розмірів обводу грудної клітки. За 

50-річний період (1924-1974 рр.) Е.С. Вільчковський, Г.І. Глєбець [37] 

констатують збільшення розмірів тіла дітей 4-7 років міст Харкова і 

Києва. 

Розглянемо динаміку показників фізичного розвитку в період 

другого дитинства, підлітковому і юнацькому віці. Вивчаючи стан 

фізичного розвитку хлопчиків 8-9 років м. Кривого Рогу, 
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В.І. Філіппов [244] не знайшов статистично достовірних розходжень у 

довжині та масі тіла. Обхват грудної клітки хлопчиків 8 років мав 

тенденцію до зменшення в 1972 р. в порівнянні з 1965 р. та, вірогідно, 

зменшився в хлопчиків 9 років. Порівняльний аналіз розмірів тіла 

хлопчиків 7-11 років [245] свідчить, що до 1975 р. в порівнянні з 1965 р. 

довжина тіла не змінилася в 7-9 років, а в 11-літньому віці зменшилася 

на достовірному рівні, зменшилася так само і маса тіла; вірогідно, 

зменшився обхват грудної клітки у дітей 8 та 11 років. 

В.Я. Бєлогорський, Ф.М. Норкін [20] у школярів Мурманська 

констатують тенденції до стабілізації показників фізичного розвитку в 

період з 1970 по 1975 р. При аналізі тотальних розмірів тіла підлітків 15-

17 років – В.Г. Властовський [41] за 35-літній період, при поділі на 

п'ятирічні періоди, відзначає нерівномірність в інтенсивності збільшення 

тотальних розмірів тіла. А.З. Бєлоусов та інші [21] при порівнянні 

щорічних приростів довжини тіла підлітків Тули з 1929 р. по 1963 р. 

спостерігали їх розходження, а також більш раннє настання 

препубертатного стрибка росту. Вивчаючи динаміку фізичного розвитку 

школярок 12-17 років міста Алма-Ати за сорокалітній період, 

Б.К. Каражанова, В.П. Мітрофаненко, Ш.А. Махмудова [107] поряд зі 

збільшенням одних розмірів тіла (довжини тіла, маси тіла, обхвату 

грудної клітки), констатують зменшення інших розмірів (ширини 

плечей). При дослідженні фізичного розвитку 13-літніх підлітків за 50 

років О.Б. Новожилова [178] відзначає, що за п'ятдесятилітній період 

розміри тіла збільшилися, однак прирости в різні тимчасові відрізки не 

однакові. З 1925 р. по 1935 р. спостерігається збільшення, а з 1935 р. – 

зниження. Найбільш інтенсивне збільшення починається з 1950 р. і 

продовжується до 1956-1958 рр. після чого інтенсивність знижується. У 

1966-1975 рр. автор констатує відсутність достовірних розходжень у 

порівнянні з попереднім періодом. Г.С. Джусупбекова [80] при 

дослідженні тотальних розмірів тіла школярів перших класів, які 
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навчались з 1964 р. по 1973 р., відзначає зменшення розмірів тіла до 

1973р. як у представників чоловічої, так і жіночої статі. 

Зміна фізичного статусу в часі відбуваються не тільки в дітей і 

підлітків, але й у дорослих. Е. де Тоні (E. de Toni) та ін. [299] 

констатують, що середня довжина тіла призовників 19-літнього віку за 

115-літній період часу провінції Нуоро зросла від 157,02 см (у 

призовників 1830 року народження) до 162,67 см (у призовників 1945 

року народження). У дорослого населення Савойї за період ХІХ – 

середина ХХ ст., за даними С. Беркі (C. Berkey) [289], теж відбулося 

збільшення довжини тіла. А.С. Рідола та інші (С. Ridola et al) [333], 

навпаки, в провінціях Палермо, Агридженто збільшення розмірів тіла 

дорослих жінок з 1967р. по 1975 р. не знайшли, натомість у багатьох 

випадках зафіксовано зменшення розмірів тіла. Отже, фізичний статус 

варіює в часі. 

Нещодавно з’явився ряд повідомлень про тенденцію до астенізації 

і грацілізації дітей і підлітків протягом останніх 10-15 років, яка 

особливо чітко виявляється в московській популяції [180]. 

І.А. Глащенкова та М.А. Негашева стверджують, що сучасні юнаки 

характеризуються відносно вузькою будовою тіла: велика довжина тіла, 

корпусу і ніг поєднується у них із меншими розмірами грудної клітки і 

тазу; ширина плечей також виявляє тенденцію до зменшення, отже, у 

сучасних юнаків 18-19 років спостерігається тенденція до астенізації 

[54]. Логачева Г.С. у своїх дослідженнях отримала аналогічні 

результати, при цьому відзначено, що високий зріст чоловіків і жінок 

сполучається з відносним (на кг маси тіла) зниженням функціонального 

стану скелетної мускулатури [138]. Л.А. Алексіна та Л.А. Руткевич 

узагалі вважають астенізацію сучасною епохальною тенденцією, тому 

що в наші дні частка ектоморфів у популяції дітей і підлітків до 25-

річного віку збільшилася з 33 % до 51 % [5]. Причиною астенізації може 

бути помічена багатьма авторами менша резистентність дітей раннього 
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віку до інфекційних захворювань; завдяки успіхам медицини дитяча 

смертність значно знизилася, внаслідок чого в популяцію вливаються ті 

конституціональні типи (ектоморфи), які раніше відкидалися природнім 

добором на ранніх стадіях онтогенезу.  

Ще один секулярний тренд, що характеризує еволюцію людини в 

наші дні – грацілізація. Вона виявляється в зниженні масо-ростового 

індексу, у витонченості кісток кінцівок і зменшенні загальної маси 

поперечно-посмугованої мускулатури. Раціоналізація пов’язана з 

послабленням опорно-рухового апарату в представників усіх 

соматотипів, зокрема й мезоморфів [5, 220, 237].  

Деякі автори вважають, що рівень розвитку сучасних дітей, 

підлітків, юнаків відповідає стандартизованим віковим показникам [122, 

123]. Л.П. Додонова, обстежуючи дітей (3631 особа: 1983 хлопчики і 

1648 дівчаток) віком від 3 до 17 років, що проживають у 

м. Новосибірську й у м. Бердську, встановила, що загальний розподіл 

соматотипів такий: астеноїдного – 6,5 %, дигестивного – 7,8 %, 

торакального – 38,2 % і м'язового – 47,5 % конституційних типів [83]. 

Бачимо, що в дослідженнях цих вчених не виявлено загальної тенденції 

до астенізації сучасних дітей та підлітків. 

Окремі науковці відзначають, що з віком, поряд із закономірним 

збільшенням показників довжини і маси тіла, спостерігається 

підвищення питомої ваги дітей та підлітків, які розвинуті негармонійно і 

мають надлишок чи дефіцит маси тіла [28, 323, 337], а деякі дослідники 

свідчать про певне уповільнення процесів акселерації дітей шкільного 

віку [129, 130, 141, 191].  

Епохальні зміни розмірів тіла і голови, що було зафіксовано в 

більшості європейських країн, паралельно супроводжуються 

прискоренням темпів статевого дозрівання. Як результат, феномен 

акселерації став асоціюватися не тільки з прискоренням процесів 

розвитку, але й із збільшенням тотальних розмірів тіла у наступних 
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поколінь порівняно з попередніми [57]. Дослідження, проведені у 80 – 

90-х рр., чітко показали, що секулярне збільшення розмірів тіла може 

відбуватися і без прискорення процесів статевого дозрівання. 

Результати, отримані під час обстеження дітей московського регіону, 

дозволили сформулювати гіпотезу хвилеподібних змін морфологічної 

структури дитячої частини популяції. Суть їх в тому, що акселерація 

виступає сильним чинником біологічної дестабілізації дитячої 

сукупності. Після періоду інтенсивного прискорення розвитку, 

тривалість якого 20-30 років, настає час “відгуку” на інтенсифікацію 

ростових процесів. Ці дані вказують на можливість існування загальних 

тенденцій у морфологічній перебудові дитячої частини популяції, які 

зводяться до лептосомізації форми тіла, зменшення м’язового 

компонента, доліхокефалізації голови та лептопрозопії обличчя [180]. 

Отримані авторами результати узгоджуються з даними антропологів 

країн Західної Європи [294, 325]. 

 

1.2 Вплив екзогенних та ендогенних чинників на показники 

фізичного розвитку дітей  

 

Чинники середовища являють собою надзвичайно велике 

різноманіття: це кліматогеографічні, соціальні, економічні, особливості 

харчування, рухової активності, характер трудової діяльності, освітній 

ценз, тощо. Як відзначають більшість вчених [43, 48, 55, 60], 

середовищні чинники можуть спричиняти позитивний чи негативний 

вплив на організм, залежно від чого або стимулюють, або затримують 

ріст і розвиток організму. Б.О. Нікітюк [162, 171] стверджував, що 

фізичний розвиток дітей є сплавом як придбаних, так і успадкованих 

якостей, будь-який живий організм акумулює історію виду в 
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спеціальному апараті спадковості, реалізація генетичної програми 

розвитку на кожному етапі онтогенезу залежить від впливу середовища.  

Розглянемо чинники, які впливають на ріст і розвиток людського 

організму. 

 

1.2.1 Соціогенні чинники. Кінець ХІХ та початок ХХ ст. 

характеризується посиленою увагою дослідників до питання впливу 

соціального чинника на фізичний розвиток дітей і підлітків. Цю 

проблему розглядали Ф.Ф. Ерісман, А. Дик, Л. Виноградова-Лукирська 

[38], Н.В. Зак, А.П. Бондирєв [27], М.І. Берлінерблау [23]. Автори 

зіставляли фізичний розвиток дітей і підлітків, які належать до різних 

соціальних груп: кадетських корпусів, гімназій, інститутів шляхетних 

дівиць, учнів міських і повітових училищ, дітей міщан, дрібних 

ремісників, робітників, а також вихованців притулків. Було відзначено, 

що учні міських і повітових училищ, притулків відстають у фізичному 

розвитку від вихованців кадетських корпусів та дітей, які навчаються в 

гімназіях. 

Про вплив зовнішніх чинників на кінцеву довжину тіла свідчать 

помітні розходження цієї ознаки в представників різних соціальних 

прошарків, що спостерігаються майже у всіх країнах світу Андерсен та 

інші (Andersen et al) [284], Валсік (Valsik), Лабанс (Labans) [334]; Олівер 

(Oliver) [319]. Констатовано, що в представників забезпечених шарів 

населення показники довжини тіла вище, ніж у незабезпечених, у межах 

однієї популяції. Про вплив економічного становища родини на ріст і 

розвиток свідчать дані Х. Кауфман (H. Kaufmann) [315]. С. Главс та інші 

(C. Glavce et al) [306] обстежували дітей, котрі живуть у центрі міста і на 

периферії: у центрі, в основному, живуть комерсанти, ремісники і 

постійні робітники, а на периферії – підлеглі робітники. Виявилося, що 

діти з центру мали кращий стан фізичного розвитку, порівняно з дітьми 

з периферії. Про вплив умов життя на фізичний розвиток говорять і дані 
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Р.В. Сілла, М.Е. Теосте [215, 216]. Е.К. Андрюліс [9, 10] для виявлення 

впливу матеріального стану родини на фізичний розвиток обстежував 

дітей, що виховуються в дитячих садках у денних групах та в 

цілодобових. Дослідник відзначив, що діти, які знаходяться в дитячому 

садку протягом цілої доби, відстають у фізичному розвитку від своїх 

однолітків, але потім, через деякий час, це розходження згладжується. 

Однак на фізичний статус впливають не тільки макросоціальні 

чинники, але й мікросоціальні. Так, Л.П. Апостол [15] при дослідженні 

впливу на фізичний розвиток догляду за дитиною, побутових умов, 

бюджету на одного члена родини відзначає, що при гарному догляді за 

дитиною середній річний приріст у представників чоловічої статі склав 

47,3 %, при задовільному – 46,0 %, а при поганому – 43,3 %. Імовірно, 

що рівень догляду за дитиною залежить від освітнього цензу матері. Про 

вплив освітнього цензу батьків на розвиток дітей свідчать дані 

О.М. Циборовской та ін. [261], Л.П. Лєскова, Л.Г. Гальченко [134, 135]; 

вплив рівня культури батьків на фізичний розвиток констатує 

Т.Н. Дунаєвська [87]. Цікаві дослідження провела Д. Крукс (Crooks 

Deborah L.) [295, 296], яка вивчала взаємозв‘язок між соціально-

економічними показниками домашнього господарства, довжиною та 

масою тіла і статусом харчування бідних районів східного Кентуккі. 

Науковець дійшла висновку, що довжина тіла найбільш тісно пов‘язана з 

рівнем освіти батька, статутом його зайнятості, а маса тіла – з рівнем 

освіти матері. 

С.Г. Рєзников, А.П. Денисов, В.А.Ширинський [195], 

В.В. Беспалько [24], досліджуючи фізичний розвиток позашлюбних 

дітей, виявили, що показники фізичного розвитку (довжина і маса тіла) 

позашлюбних дітей від народження до одного року не відрізняються від 

показників дітей із повних родин. Але на другому і третьому році життя 

ці показники стають гіршими за рахунок великої частки дітей із низьким 

ростом, а також із дефіцитом чи надлишком маси. 
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О.З. Годіна, Л.В. Задорожна, І.А. Хомякова [59] встановили, що 

хлопчики більше реагують на зміну економічних чинників, тоді як 

дівчатка – на зміну соціальних. 

Праця у всіх її проявах (професійна, спортивна тощо) є соціальним 

чинником, відповідно, постає питання, чи має вплив у пренатальному 

періоді специфічність рухів матері на розміри тіла немовлят. 

К.А. Савченко, С.В. Заболотня [205] при вивченні залежності розмірів 

тіла немовляти від занять матерів спортивною і художньою 

гімнастикою, з’ясували, що в матерів, які займаються спортивною 

гімнастикою, немовлята в переважній більшості відстають у фізичному 

розвитку від контрольної групи, а при заняттях матері художньою 

гімнастикою розміри тіла немовляти не відрізняються від контрольних 

показників.  

Соціально-економічні потрясіння (війни, голод) викликають 

зниження рівня фізичного розвитку. Так, А.О. Гермензон [51], 

зіставивши дані з 1921 р. по 1926 р. по Одесі, констатував зміни в 

показниках фізичного розвитку. Ю.А. Менделєва [145], порівнявши 

розвиток немовлят Ленінграда з 1933р., 1938 – 1945 рр., теж виявила 

зменшення розмірів тіла дітей. Така ж тенденція в розвитку немовлят 

була відзначена Д.Т. Поповим [190]. Наведені дані свідчать, що в 

несприятливі роки Одеси (1921-1922 рр.) й Ленінграда (1942-1943 рр.) 

відбулося погіршення фізичного розвитку дітей. Д. Гревс (D. Crews) 

[297] стверджує, що на довжину і масу тіла негативно впливають 

окупація і голод. Однак дані про вплив окупації і війни на фізичний 

розвиток досить суперечливі. Н. Воланскі (N. Wolanski), А. Ласота 

(A. Lasota) [339] не підтвердили вплив окупації на розвиток сільської 

молоді. Імовірно, це пов'язано з тим, що тиск окупації в сільській 

місцевості трохи менший, ніж у місті, а продуктів харчування більше, а 

вміст білка в їжі, як відомо, сприяє збільшенню довжини тіла [311]. 

Таннер (I.M. Tanner) [329] вважав, що харчування дітей відіграє 
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провідну роль як у рості окремої дитини, так і в явищах акселерації в 

цілому. Про вирішальний вплив повноцінного харчування на фізичний 

розвиток дітей раннього дитячого віку говорять Касей (Casey P.H.), 

Лесінг (Lensing Sh.), Богл (Bogle M.), Вебер (Weber J.) [292], Алаймо 

(Alaimo K.), Олсон (Olson C.M.), Фронжило (Frongillo E.A.) [283]. 

Вплив соціально-економічного чинника на фізичний розвиток 

людини доведено не тільки на антропометричному матеріалі, але й на 

палеоостелогічному. Р. Янкаускас [282], досліджуючи поховання у 

Вільнюському кафедральному соборі жителів Литви XV-ХVIII ст., які 

належали до різних соціальних груп: сільське населення, міське, 

представники світської і духовної аристократії – виявив, що найбільш 

високі показники фізичного розвитку були в аристократії. 

1.2.2 Біологічні чинники. Людина біосоціальна, тому її ріст і 

розвиток відбувається під контролем соціального середовища та 

біологічного (генетичного), що реалізується у фенотипі [86]. Про 

генетичну обумовленість росту і розвитку йдеться в роботах 

В.В. Бунака [32], В.І. Філіппова, А.Б. Хазанової [249], Б.А. Нікітюка 

[172], М.Р. Сапіна та ін. [211], В.Б. Шварца [265], В.Ф. Капітонова [106]. 

Генетичну детермінацію темпів росту, значення дефінітивної 

довжини тіла доводять дані близнюкових досліджень і родинних 

спостережень: Г.А. Чесніса [263], М.І. Рубінова [199], 

Б.А. Нікітюка [158, 171], В.І. Трубникова [228], Таннера (Tanner) [330], 

Воланскі (Wolanski) [340], Бергмана (Bergmann) [288]. Автори 

вважають, що спадкування довжини тіла має характер, типовий для 

кількісних ознак. Е.К. Андрюліс [10] і Г.А. Чесніс [263] стверджують, 

що до віку одного-трьох років коефіцієнт кореляції між довжиною тіла 

дітей і їхніх батьків дорівнює 0,3; за даними В.Г. Властовського [40], як 

у три роки, так і в сімнадцять, він дорівнює приблизно 0,4. 

Як відзначає Б.І. Коган [115], для оцінки співвідношення ваги 

спадкоємних і середовищних чинників у процесі фізичного розвитку 
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найбільш інформативним та доцільним є близнюковий метод. 

Дослідивши 372 пари близнюків-немовлят, К.А. Савченко [207] виявила, 

що в парах «брат-брат» для довжини тіла коефіцієнт кореляції склав 

0,462 + 0,079, у парах «сестра-сестра» – 0,72 + 0,071, у парах «брат-

сестра» – 0,473 + 0,081. Це підтверджує гомосомне спадкування 

довжини тіла, переважну належність генів, котрі визначають довжину 

тіла, до Х-хромосоми. За В.П. Івановим [98], більш виражений внесок 

генетичної детермінації характерний для довжини тіла в представниць 

жіночої статі. Досліджуючи близнюкові пари у віці 3-5 років, 

Б.А. Нікітюк, М.І. Рубінов [157] звернули увагу, що монозиготні 

близнюки виявляють більшу подібність, ніж дизиготні. У дівчаток 3-5 

років коефіцієнт кореляції вищий, ніж у 6-7 літніх. Однак, вивчаючи 

механізм спадкування довжини тіла, М.І. Рубінов [200] констатує, що 

дані кореляційних зіставлень демонструють перевагу аутосомних 

впливів у поодиноко роздільних дітей і гомосомних – у монозиготних 

близнюків. Б.І. Коган [117], за даними внутрішньопарної кореляції, 

визначаючи показник спадковості, встановив чітку спадкоємну 

обумовленість антропометричних ознак. 

Генетичну детермінацію розмірів тіла доводить і залежність між 

антропометричними показниками батьків і дітей. Розходження в 

довжині тіла дорослих виявляються вже в дитячому віці [284, 336]. У 

чотири роки загальний рівень ростової кривої визначається практично 

цілком [32, 331]. Ці розходження являють собою вираження 

інтенсивності росту, яке властиве групі. За внутрішньогруповими 

спостереженнями В.В. Бунака [30], при типі прискореного росту 

постпубертатна фаза коротка і сумарний приріст довжини тіла в цей 

період невеликий; при типі уповільненого росту постпубертатна фаза 

більш тривала і сумарний приріст довжини тіла в цей період виявляється 

більшим, ніж у першому випадку, хоча ця компенсація ніколи не буває 

повною і не згладжує розходжень, що намітилися. К.А. Савченко [204] 



 23  

констатує наявність дисгармонійності змін розмірів тіла дітей порівняно 

з їхніми батьками. Однак Х.Т. Каарма [104]; Х.Т. Каарма, Л.Н. Салустс, 

К.А. Салуверс [105] виявляють залежність між розмірами породіллі і 

немовлятами; Бердиховскі та інші (W. Berdychowski et al.) [287] при 

обстеженні дітей від високорослих, середньорослих і батьків з низькими 

показниками фізичного розвитку одержали такі результати: у 

високорослих батьків були високорослі діти; у батьків із середніми 

показниками діти мали середні розміри тіла; у батьків з низькими 

показниками діти мали малі розміри тіла. 

Фізичному розвитку новонароджених присвячено багато 

досліджень,у яких наведено розміри тіла дітей, народжених у різні роки 

і в різних популяціях [132, 133]. Порівняння цих даних указує на 

напрямок змін розмірів тіла новонароджених протягом певного часу. В 

інших працях наведено спостереження за подальшим фізичним 

розвитком дітей, що може бути корисними у пошуках причин змін 

вікової тенденції [83, 90, 102]. 

Дані різних авторів підтверджують тенденцію збільшення розмірів 

тіла новонароджених за рахунок активізації росту плода: прискорення 

росту веде до збільшення довжини і маси тіла, а сповільнення – до їх 

зменшення [88, 285, 290]. Отже, для періоду внутрішньоутробного 

розвитку характерні процеси акселерації та ретардації. 

Швидкість внутрішньоутробного росту залежить від біологічних 

чинників, до яких належать генотип матері та співвідношення 

антигенних особливостей матері та плода [321]. Найменші показники 

загальних розмірів (маса тіла, обхват голови, обхват грудної клітки) 

фіксуються в новонароджених, які народилися від матерів, молодших 

від 20 і старших від 35 років [298, 303, 321, 332]. Крім віку матері, маса 

тіла новонародженого залежить від кількості попередніх пологів [322, 

341]. 
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Акселерація внутрішньоутробного розвитку дітей, яка виявляється 

у збільшенні розмірів тіла новонароджених, супроводжується 

наростанням маси плаценти [314]. 

Більшість авторів [239, 285, 286, 293, 322, 341] указують на зв’язок 

внутрішньоутробної затримки росту плода з патологічним станом 

матері. Фізичному розвитку новонароджених присвячено дослідження 

А. Зельцер, у якому дослідниця вказує, що розміри тіла новонароджених 

визначаються соціально-економічними умовами внутрішньоутробного 

розвитку: воєнні роки та кризові періоди призводять до зменшення 

розмірів тіла новонароджених, а в роки економічного благополуччя 

фіксується збільшення цих показників [95]. Передньозадні розміри тіла 

більше залежать від навколишнього середовища, ніж поздовжні [304]. 

На фізичний розвиток дитячого організму впливає тип 

конституції. Цю залежність відзначають З.І. Кацитатзе, 

Р.Г. Хецуріані [111]. І.Я. Бобоходжаєв, Л.А. Заболотько [25], 

В.Б. Шварц [265], які при вивченні генетичної зумовленості конституції 

довели, що всі три компоненти соматотипу (ендо-, мезо-, ектоморфія) 

чітко генетично детерміновані. 

Під генетичним контролем перебувають не тільки абсолютні 

показники фізичного розвитку, але й темпи приростів. С.С. Дарська, 

Т.В. Панасюк, М.Н. Травицька [77], досліджуючи темпи приростів у 

близнюків методом поздовжнього перетину популяції, установили його 

генетичну зумовленість, при чому генетичний контроль для приростів 

тотальних розмірів тіла більш жорсткий, ніж для парціальних розмірів. 

Для близнюків, розділених за статтю й зиготністю, Б.А. Нікітюк [170] 

констатує генетичну детермінованість річних приростів тотальних 

розмірів тіла. При вивченні впливу різного ступеня екзогамії на 

соматичні прирости лонгітудіальним методом за п'ятилітній період 

В.І. Філіппов [241] відзначає, що стан гомо- і гетерозиготності організму 

в різні періоди онтогенезу по-різному впливає на темпи приростів. 
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В.І. Філіпповим, Б.А. Нікітюком [243] було виявлено і взаємозв'язок між 

показниками дерматогліфіки (гребеневий рахунок) і приростами 

показників фізичного розвитку. 

При цьому варто врахувати, що не всі показники фізичного 

розвитку перебувають під однаковим генетичним контролем. У різні 

періоди онтогенезу відбувається зміна переваги генетичного чи 

середовищного контролю. Так, згідно з даними Б.А. Нікітюка [169], у 

довжині тіла у немовлят переважає вплив середовища, у дошкільному 

віці – генетичний, у шкільному віці також домінує генетичний вплив; в 

обхваті грудної клітки, відповідно: генетичний – середовищний – 

генетичний; у масі тіла домінує у всіх вивчених вікових групах 

середовищний вплив. Б.І. Коган [115, 116] до високо спадкових ознак 

(показник Хельцингера більший за 0,70) відносить довжину тіла, обхват 

грудної клітки, загальну довжину руки, довжину тулуба, масу тіла. 

А.А. Гладишева, С.С. Дарська, А. Алонсо [53] встановили, що в період 

новонародженості та протягом пубертатного дозрівання рівень 

спадкоємної зумовленості простежується практично у всіх параметрах. 

Для росту й розвитку організму має значення й біологічний вік, 

під яким розуміють той рівень морфофункціонального стану, що 

відповідає середньому в певній віковій групі [139]. За поглядами 

А.Г. Хрипкової, Б.А. Нікітюка [256], біологічна зрілість генетично 

зумовлена, що підтверджується й даними Є.Б. Савостьянової [201, 202]. 

Ейбен (O.G. Eiben) [302] відзначає, що вік біологічної зрілості 

передається спадково. Ю.А. Ямпольска [275] констатує, що дівчата, які 

досягли менархе в ранньому віці (до 8-літнього віку) відрізняються 

більшими розмірами тіла в порівнянні зі своїми ровесницями, які пізно 

дозрівають. Н.Н. Міклашевська, В.С. Соловйова, Е.З. Годіна [148] при 

дослідженні впливу біологічної зрілості на фізичний розвиток 

відзначають, що в підлітків того самого календарного віку при переході 

від більш низької стадії біологічного розвитку до більш високої 
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збільшуються розміри тіла. Згідно з даними Т.Н. Маляренко, 

М.Г. Яковлевої, В.І. Гуріної [142], у дівчат 12 років із прискореним 

темпом статевого дозрівання відзначалися великі розміри тіла в 

порівнянні з ровесницями з уповільненим темпом біологічного розвитку. 

В.І. Філіппов [240] при вивченні залежності між морфологічними 

критеріями (тип кисті і філіппінський тест) біологічної зрілості дітей 4-7 

років констатує, що представники обох статей, які вступили в біологічну 

зрілість за показниками типу кисті і філіппінським тестом, мають 

вірогідно більші розміри тіла в порівнянні з особами, які не вступили в 

стан біологічної зрілості, практично за всіма вивченими 

антропометричними ознаками. 

Однак на фізичний розвиток індивіда впливає не тільки стан 

біологічної зрілості його самого, але й генетична детермінація до 

біологічної зрілості матері. Так, В.І. Філіппов, А.Е. Денисенко, 

В.Д. Слуак [239] досліджували взаємозв'язок між біологічною зрілістю 

матерів (за менархе) і фізичним розвитком їхнього потомства у віці 4-9 

років. Вони дійшли до висновку, що діти першого дитячого віку від 

матерів, які дозрівають раніше, мають більш високі показники фізичного 

розвитку, ніж їхні однолітки від матерів з пізнім і середнім станом 

біологічної зрілості. Така ж тенденція зберігається й у період другого 

дитячого віку. 

На фізичний розвиток впливає порядковий номер народження 

дитини. Т.І. Война [43] знаходить, що в дітей від других і наступних 

пологів розміри тіла більші, ніж у первістків. При вивченні 

внутрішньогрупового розподілу немовлят за рівнем фізичного розвитку 

Т.І. Война [44] доходить висновку, що в доношених новонароджених 

дітей від повторних пологів фізичний розвиток кращий порівняно з 

немовлятами від перших пологів. Такий же висновок робить 

Н. І. Кононенко [111], Л.І. Тегако, І.І. Салівон, А.І. Мікулич [224, 225, 

227]. 
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Соматичний розвиток немовлят залежний і від терміну вагітності, 

про що свідчать роботи К.А. Савченко, Л.А. Миколаєвої [203], 

М.А. Мазер, Е.Е. Роос, К.О. Паал [140]. На фізичний статус дітей 

впливає також і багатоплідність. Дані, отримані В.П. Івановим [97], 

свідчать, що в різні періоди онтогенезу багатоплідність впливає не 

однаково. На етапі раннього і першого дитячого віку діти, народжені в 

багатоплідних пологах, за показниками фізичного розвитку не 

відрізняються від поодиноко народжених дітей. Однак у багатозиготних 

близнюків відзначене відставання в масі тіла. У період же другого 

дитячого віку близнюки відстають у фізичному розвитку в порівнянні з 

поодиноко народженими. 

Розміри тіла дітей, народжених від матерів у різному віці, не 

однакові. Так, згідно з даними Є.М. Голубєвої, Т.Д. Ніканорової [61], 

маса тіла хлопчиків від породіль віком до 26 років найбільш низька, але 

в міру зростання віку матері до 34 років цей показник збільшується. 

Н. І. Кононенко [111] знаходить, що від віку матері на час пологів 

залежить не тільки маса тіла, але і його довжина, обхват грудної клітки і 

голови. Автори фіксують максимальні показники в дітей від матерів 

віком 27-32 років. Залежність маси і довжини тіла немовляти від віку 

матері відзначають І.В. Поляков, Н.В. Соколова, Є.А. Боярінова [189]. 

На соматичні показники потомства впливає не тільки вік матері, 

але і вік батька. Так, вивчаючи вплив віку батька на фізичний розвиток 

потомства, І.К. Кузьменкова [127] виокремила 6 вікових груп батьків: до 

20 років, 21-25 років, 26-30 років, 31-35 років, 36-40 років, 41 і старші. 

Найменші показники розмірів тіла були в дітей, народжених від батьків 

віком до 30 років, а найбільші розміри тіла потомства – від батьків 34-40 

років. 

Генетично детерміновано й тип латералізації. Про це свідчать 

роботи Т.Д. Гладкової [52], А.Г. Гаджієва [50], Фрейре-Майа (A. Freire-

Maia) [305], А.Є. Двирського [78], Б.А. Нікітюк [162, 163]. 



 28  

В.І. Філіпповим [238] була зроблена спроба виявити вплив потенційної 

ліво- та праворукості на показники фізичного розвитку підлітків 12-14 

років. Було виявлено, що при праворукості в представників чоловічої 

статі довжинні розміри тіла більші, ніж при ліворукості й амбідекстрії, а 

широтні й обхватні ознаки мають більші розміри при ліворукості в 12 і 

14 років; у представниць жіночої статі довжинні розміри переважають 

при ліворукості, а широтні й обхватні – при праворукості в 13 і 14-

літньому віці. Тип латеральності впливає і на соматотип. Дані 

В.І. Філіппова і В.І. Шанди [251] свідчать, що в 12-літньому віці 

хлопчики при амбідекстрії мають широку грудну клітку і досить міцну 

статуру, дівчатка також мають широку грудну клітку і широкі плечі; у 

13 років хлопчики при амбідекстрії гладкі, широкогруді, широкоплечі і 

мають досить міцну статуру в порівнянні з ліво- і праворукими, а 

дівчатка при праворукості гладкі, широкогруді, широкоплечі і з міцною 

статурою; у 14 років хлопчики гладкі, широкогруді при праворукості, а 

дівчатка гладкі й широкогруді при праворукості, але широкоплечі й 

міцніші статурою при амбідекстрії. Отже, результати свідчать, що 

амбідекстрія сприяє брахіморфності. 

1.2.3 Клімато-географічні та природні чинники. Вплив 

навколишнього середовища на ріст та розвиток організму дітей дуже 

великий. Фіксується стимулюючий розвиток тих систем, які визначають 

рівень пристосування до конкретних екологічних умов. Адаптивні риси 

виявляються не тільки у фізіологічних реакціях організму людини, але й 

торкаються особливостей будови тіла, кількісного виміру маси тіла, 

ступеню вираженості соматотипів [184]. 

Дані про вплив географічного середовища на процеси росту 

російських дітей віком 3 – 7 років, які мешкають в трьох кліматичних 

поясах Тюменської області та півдня Росії, є доказом того, що клімато-

географічні умови суттєво впливають на процеси, що відбуваються в 

дитячому організмі [136, 137, 218]. 
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Важливою проблемою є вивчення соматичного розвитку дітей та 

підлітків, які проживають в міських чи сільських умовах, а також в 

різних географічних зонах, що вказує на наявність адаптивних 

морфофункціональних особливостей людини [4, 12, 13, 18, 181-183, 194, 

213, 217, 222, 260]. 

У плані вивчення морфології людини суттєвим питанням є 

взаємини людини з кліматичними, географічними та іншими 

природними чинниками: космічним випромінюванням, магнітними і 

гравітаційними полями, сезонними і багаторічними змінами середовища. 

За поглядами О.Д. Волчек [48], організми, народжені у визначені 

періоди, виробляють адаптивний механізм, оптимальний для певного 

середовища. Сезонні цикли впливають на показники фізичного розвитку 

і темпи щорічних приростів. Так, К.Я. Фараджева [233], вивчивши вагу 

новонароджених дітей у різні пори року, відзначає, що діти, які 

народилися навесні, досягли в середньому 3344 г, улітку – 3360 г, 

восени – 3578 г, узимку – 3552 г. Найбільш низьку масу тіла мають діти, 

що народилися у весняний період, а найбільш високий показник у дітей, 

що народилися восени. Отто (W. Otto) [320] констатує, що діти, 

народжені в березні, квітні, жовтні мають більшу довжину тіла. 

Виявляючи за допомогою повздовжньо-поперечного методу 

дослідження вплив місяця народження на ріст дітей 7-13 років 

Т. Роткан [198] установив, що індивіди, які народилися в січні і травні, 

відносяться до найменших, найбільші величини характерні для 

народжених у квітні і червні, середні – у жовтні й листопаді. Пори року 

впливають на темпи щорічних приростів. Згідно з даними 

Б. О. Куранова [128], найбільше збільшення тотальних розмірів тіла 

дітей дошкільного віку відноситься до літньо-осіннього періоду. 

Лонгітудінальним методом В.І. Філіппов [241] установив, що темп 

збільшення тотальних розмірів тіла не однаковий у різні сезони. 

Найбільш високий темп приросту довжини тіла в літній сезон, 
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найменший – в осінній; для обхвату грудної клітки, відповідно, осінній – 

літній; маси тіла – осінній – літній. Вивчаючи сумарні сезонні прирости 

дітей з 7 до 10 років В.І. Філіппов, А.Ю. Мардхуда [242] одержали 

ідентичні результати щодо тотальних розмірів тіла. 

Значний інтерес являє вивчення впливу високогір'я на фізичний 

розвиток людини. І.Я. Близнецов, вивчаючи вплив високогір'я на 

фізичний розвиток, порівняв дані підлітків, що проживають на висотах 

750 і 2500 м над рівнем моря. Дослідник відзначив розходження в 

довжинних розмірах тіла при обстеженні дітей і підлітків, що живуть на 

висоті від 2300 до 2800 м над рівнем моря. Н.Н. Міклашевська, 

В.С. Соловйова, Є.З. Годіна [146] констатують, що в дітей і підлітків 

високогір'я процеси росту сильно уповільнені в порівнянні з 

однолітками, які живуть у рівнинних і низькогірних районах. 

Н.Н. Міклашевська [150] при порівняльному аналізі ростових процесів 

довжини тіла підлітків високогір'я Киргизії виявила цікавий факт: 

наявність тільки одного перехрестя ростових критеріїв у віці 14 років 3 

місяців. При вивченні ростових процесів дітей і підлітків Дагестану, які 

проживають на різних висотах (2000-2200 м та 900-1000 м над рівнем 

моря), М.К. Керімов [114] відзначає, що розміри тіла менші у школярів 

високогір'я в порівнянні зі сереньогірськими групами. 

Про вплив клімато-географічного чинника на ріст і розвиток 

свідчать і такі спостереження: при обстеженні дітей і підлітків з 

моменту народження до 17-річного віку, які належали до різних 

етнічних груп (росіян і казахів), А.Г. Швецов, Т.П. Філіна, 

В.С. Павловська [266] констатують прив’язаність стану фізичного 

розвитку до клімато-географічних зон: найбільші розміри тіла 

спостерігаються в зоні Центрального Казахстану, а найменші – у 

Південній клімато-географічній зоні Казахстану, як у росіян, так і в 

казахів. Однак М.К. Керімов [113] знаходить розходження у фізичному 

статусі дітей і підлітків, що проживають у подібних клімато-
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географічних умовах, але належать до різних етносів. Високогір'я – не 

єдиний чинник, що створює екстремальні умови для організму людини. 

Про вплив кліматичних умов на ріст і розвиток свідчить 

В. Jasicki [313], який, при порівнявши ріст і розвиток дітей оазису 

Файюм (Єгипет) і західної пустелі, відзначає, що в перших більші 

розміри голови і коротші кінцівки, аніж у других. 

На вплив кліматичних умов на організм людини ще на початку XX 

століття указував В.В. Бунак [31], що набуло особливої актуальності з 

освоєнням високоширотних регіонів (Д.Г. Сосін, П.Г. Кайносов [219], 

А.І. Козлов [119]). 

На ріст і розвиток організму впливають особливості геохімічного 

стану (А.І. Войнар [45], Ф.Я. Беренштейн [22], Л.Р. Ноздрюхіна [179]). 

На думку Т.І. Алексєєвої [4], деякі хімічні елементи стимулюють 

збільшення поздовжнього діаметра голови і довжини тіла. Л.І. Тегако, 

І.І. Салівон, А.І. Мікуліч [225] при дослідженні населення трьох великих 

літогеохімічних регіонів: північний (Приозер’я та прилеглі райони), 

центральний (Білоруська гряда та прилеглі височини), південний 

(Поліська низовина з прилеглими районами) – знайшли розходження в 

довжині тіла в поєднанні зі збільшенням широтних розмірів голови й 

обличчя, що супроводжується брахікефалією. І.І. Салівон [209], 

вивчаючи населення Білорусії, виявляє своєрідність локальних варіантів, 

які мають визначену географічну спрямованість зміни фізичного типу. 

Зазначену закономірність автор пов'язує зі зміною геохімічних 

особливостей ареалу мешкання. 

Природа періодична, про що свідчить, зокрема, циклічна 

геомагнітна активність Сонця, сезонні й багаторічні зміни космічних 

чинників, опосередковано зумовлені спільним розташуванням небесних 

тіл Сонячної системи, циклічність космічних випромінювань, 

електромагнітних і гравітаційних полів (по сезонах року і багаторічні) 

відзначає О.Д. Волчек [47]. І.П. Мамонов наводить твердження 
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Б.А. Нікітюка: «Синхронізатором багаторічних циклічних зміну живій, а 

також неживій природі, є цикли сонячної активності 11–23–80–90-річні 

та триваліші». (І.П. Мамонов цит. за Б.А. Нікітюком [155]). 

За поглядами А.М. Алпатова [6], зміни фізичного статусу людини 

від покоління до покоління пов'язані з циклами сонячної активності, і 

найбільш яскравий їхній прояв пов'язаний із 11 і 12-літніми циклами. 

Для виявлення взаємозв'язку між показниками фізичного розвитку і 

циклами сонячної активності автор застосував спектральний, 

кореляційний, автокореляційний аналіз і метод накладення епох. Було 

виявлено, що процеси росту і розвитку людини змінюються від 

покоління до покоління циклами тривалість яких близько 11-ти і 22-х 

років. При цьому було відзначено, що провідну роль відіграють не 

стільки окремі спалахи, скільки тривалість цих спалахів за часом і 

стрункість порядку циклів. 

Зіставляючи розміри тіла немовлят з 1870 по 1970 рік, 

Б.А. Нікітюк [165] виявив циклічний характер змін, які пов‘язані з 

циклами рівня сонячної активності (геомагнітної активності). Це 

дозволило Б.А. Нікітюку, А.М. Алпатову [168] припустити, що 

хвилеподібність рівня сонячної активності впливає на річну динаміку 

розмірів тіла немовлят. Вивчаючи по роках з 1980 по 1990 рік зміни 

довжини тіла, обхвату голови і грудної клітки немовлят, С.В. Заболотна 

[92] спостерігала збільшення довжини тіла до середини 80-х років і 

деяке зменшення до 1990 р., відносно постійна маса тіла в 1980-1985 р. 

різко знизилася до 1990 року. Така ж картина була відзначена для 

обхвату голови і грудної клітки. На думку автора, це є підтвердженням 

впливу 11-річного циклу сонячної активності. 

Космічні випромінювання впливають на вулканічні і тектонічні 

прояви. Звідси виникає питання, а чи впливають землетруси на організм 

людини? М.К. Керімов [112, 114] провів дослідження в сейсмічно 

активній зоні Дагестану щодо впливу землетрусу на фізичний розвиток 
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дітей і підлітків. Дослідження проводилося в три етапи: до землетрусу 

1969 р., після першого землетрусу 1970 р. і після другого, що сталося в 

1975 р. У період після першого і другого сильного землетрусу було 

зареєстровано ще 1140 поштовхів. Автором відзначено активізацію 

ростових процесів у період 1972-1973 рр. (після першого землетрусу) і 

зниження активізації ростових процесів після другого землетрусу 1975-

1976 рр. Б.А. Нікітюк, М.І. Рубінов [157] висунули гіпотезу «конфлікту 

організму із середовищем»: помірний конфлікт стимулює ростові 

процеси, а сильний – знімає цей ефект. М.К. Керімов [114] вважає, що 

перший землетрус викликав активізацію ростових процесів (помірний 

конфлікт), а серії поштовхів, що пішли за ним, і другий сильний 

землетрус зняв ефект активізації (загальмував ростові процеси). 

Невід'ємною складовою частиною природних чинників, що діють 

на організм людини, є природне радіаційне тепло. Згідно з даними 

І.І. Салівон, Л.І. Тегако [208, 227], у північно-західних районах 

Приозер’я, що характеризуються трохи підвищеним рівнем природної 

радіації, відзначена активізація росту. Вивчаючи вплив радіації на стан 

здоров'я і фізичний розвиток дітей ліквідаторів аварії на ЧАЕС і дітей, 

евакуйованих із району аварії, М.В. Ширикіна [272] відзначає 

збільшення частоти зустрічальності дітей із відставаннями у фізичному 

розвитку і дітей з дисгармонійним розвитком. 

1.2.4 Урбанізаційний чинник. На сучасному етапі бурхливого 

розвитку промислових комплексів людський організм знаходиться під 

жорстким впливом урбанізації. Урбанізація характеризується 

посиленням міграційних процесів, засміченням акустичного середовища 

через наявність великої кількості транспортних засобів, забрудненням 

повітряного і водного середовища відходами промислових підприємств, 

скупченістю населення на невеликих територіях тощо. 

Як відзначає Є.З. Годіна, Н.Н. Міклашевська [60], у 1800 році в 

містах мешкало 25 млн. чоловік, у 1980 році – 1,8 млрд., а до 2000 р. 
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населення міст збільшилося до 3,2 млрд., що відповідає 128-микратному 

збільшенню міського населення за два сторіччя. 

Згідно з даними С.І. Васюти, О.А. Васюти [35], забруднення 

повітряного і водного басейнів відбувається, насамперед, за рахунок 

металургійної і хімічної промисловості, виробництва електроенергії, 

діяльності комунальних господарств, а Т.В. Волтарніст та інші [46] 

додають до цих чинників і автотранспорт. 

Про мікро- і макроміграцію населення за столітній період свідчать 

дані В.І. Філіппова, А.П. Афоніна [253]. 

Класичною моделлю, яка демонструє вплив урбанізаційного 

чинника є порівняння фізичного розвитку міських і сільських популяцій. 

Вивченню фізичного розвитку міських дітей і підлітків присвячені 

роботи Л.П. Ніколаєва [175], В.Н. Нікулина [177], Р.А. Пекаря [185]. Про 

фізичний розвиток сільських дітей і підлітків свідчать дані 

В.Г. Ужві [230], В.М. Бобровського [26], Т.С. Криворучко [125 126], 

К.П. Дорожнової, В.А. Сігріанської [82, 84] та інших. Слід зазначити, що 

нагромадження фактологічного матеріалу по міських і сільських 

популяціях має тривалу історію. 

Умови життя в місті відрізняються від сільських комплексом 

соціально-економічних, демографічних, екологічних чинників, тому при 

порівнянні мешканців міста та села однієї етнотериторіальної і статево-

вікової групи можна змоделювати вплив урбанізації на фізичний 

розвиток. 

Зіставляючи показники фізичного розвитку немовлят (1302 у місті 

і 2399 у сільській місцевості), Т.І. Война [43] виявляє, що міські 

немовлята більше за сільських. Л.І. Тегако, І.І. Салівон, 

А.І. Мікулич [224, 225], на території Білоруського Полісся виявили, що 

немовлята, які народилися в місті, у цілому випереджають сільських 

дітей за масою тіла, сільські ж немовлята мають більшу довжину тіла.  
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В. Losiak [318] досліджуючи фізичний розвиток сільських і 

міських дітей у Польщі (1854 і 1726 осіб відповідно), звернула увагу на 

те, що сільські діти характеризуються більш повільними темпами росту і 

розвитку. Для «вичленовування» впливу урбанізації автор розділила 

міських дітей на дві групи: діти з «великих міст» і діти з «малих міст» – 

та констатувала, що міські діти з малих міст за довжиною тіла 

наближаються до міських дітей із великих міст, а за масою тіла й 

обхватом грудної клітки мають більші показники, наближаючись за 

ними до показників сільських дітей. Проводячи порівняльний аналіз 

фізичного розвитку учнів перших – десятих класів міста і села 

Х.А. Бекмансуров [19] відзначає, що в Татарській і Удмуртскій АРСР 

для сільських школярів характерна менша довжина тіла, але більший 

обхват грудної клітки. Перевага міських школярів над сільськими 

відзначають у Красноярському краї С.Х. Ніколов та інші [235]. 

Н.Н. Міклашевська, В.С. Соловйова, О.А. Гілярова [147] спостерігали 

відставання у фізичному розвитку школярів-абхазців, які живуть у 

селищах, віддалених від міста. При дослідженні учнів перших – десятих 

класів центральних районів Білорусії Н.І. Поліна [188] констатує, що 

сільські школярі мають менші величини за основними показниками 

фізичного розвитку порівняно з міськими школярами, виняток становить 

лише обхват грудної клітки, який у селян більший, ніж у городян. 

Г.Ф. Беренштейн та інші [154] констатують, що в сільських дітей і 

підлітків Вітебської області відбулося уповільнення темпів росту. 

В.Ю. Давидов [76] при зіставленні частоти зустрічальності 

соматотипів у міській і сільській популяціях відзначив її 

нерівномірність: серед сільських підлітків чоловічої статі 15 років 

представників м'язового типу майже в два рази більше, ніж серед 

підлітків міської популяції (85 % проти 48,8 %), у сільській популяції 

вкрай рідкі випадки зустрічальності підлітків з дигістивним і 

астеноїдним типами. Вивчаючи частоту зустрічальності соматотипів у 
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міській і сільській популяціях Архангельської області, С.А. Просвєтова, 

В.В. Трофімов [192] установили, що в сільській місцевості торакальний 

тип зустрічається в 54 %, астеноідний – у 27 %, дигістивний – у 3 % 

обстежених; у міській популяції ці показники становлять відповідно 

21 % – 32 % – 12 %. Р.В. Силла, Е.Е. Томбберг, М.Е. Теосте [216] 

дослідили  в Естонії 27544 особи віком від одного місяця до 18 років, які 

мешкали в 22 містах і всіх сільських районах республіки. Учені виявили, 

що міська популяція має вищі показники фізичного розвитку, ніж 

сільська. Дослідження, спрямоване на уточнення питомої значущості 

чинника урбанізації провів В.І. Філіппов [247]. Для цього науковець 

виключив роль генетичного фактора шляхом зіставлення міських і 

сільських дітей першого дитячого віку з однаковим ступенем 

гетерозиготності. Було установлено, що при тому самому генотипі 

міські діти мали більші розміри тіла в порівнянні із сільськими, що 

автор вважає наслідком впливу урбанізації. 

Отже, усі вищезгадані автори констатують перевагу в показниках 

фізичного розвитку дітей і підлітків городян над селянами. Однак при 

обстеженні 2859 школярів перших – десятих класів міста і села 

Московської області В.Л. Михалаш та інші [221] виявили, що сільські 

діти і підлітки, аж до 10 класу, мають більші показники в порівнянні з 

міськими за довжиною тіла, масою тіла й обхватом грудної клітки. 

Напевно, не в усі історичні періоди міське населення за 

показниками фізичного розвитку перевершувало сільське. Так, 

Р. Янкаускас [282], зіставляючи реконструйовані показники фізичного 

розвитку жителів Литви XV-XVIII ст., констатує, що сільські чоловіки 

мали довжину тіла 168,02 + 0,58 см, а міські – 166,59 + 0,35 см, жінки 

відповідно 157,19 + 0,76 см і 156,43 + 0,28 см. Це стосується не тільки 

довжини тіла, але й ширини плечей. 

Звернемо увагу на вплив промислових викидів на організм 

людини. Про несприятливий вплив рівня вмісту пила у повітрі, 
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токсичних викидів на ріст і розвиток дітей не тільки в постнатальному, 

але й у пренатальному періоді говорить Д.А. Наріманова та інші [236], 

вони вивчали вплив викидів феросплавного заводу на фізичний розвиток 

дітей. Критерієм інтенсивності викидів була віддаленість від заводу (до 

2 км і більше 2 км). Автори відзначають, що діти обох груп мали гарний 

фізичний розвиток, розходжень між групами не виявлено. Воланскі 

(N. Wolanski) [338] констатує, що діти запиленого промислового міста 

мають більшу масу і довжину тіла в порівнянні з контрольною групою. 

В.І. Філіппов [246] провів порівняльний аналіз впливу загазованості і 

рівня вмісту пилу в повітрі на антропометричні показники. Дослідник 

виділив райони з відносно чистим повітрям (А), райони з відносно 

низькою загазованістю (Б), із середнім (В) і високим ступенем 

загазованості (Г). За 100 % було прийнято розміри тіла дітей групи А. 

Розміри тіла дітей груп Б, В, Г відповідно склали: довжина тіла 98,3 % – 

101,2 % – 99,9 %; маса тіла 97,4 % – 106,3 % – 106,8 %; обхват грудної 

клітки 99,6 % – 101,4 % – 100,9 %; ширина плечей 99,7 % – 101,6 % – 

100,6 %; ширина таза 108,3 % – 103,8 % – 99,4 %. Отже, активізація 

ростових процесів відбувається при певному ступені загазованості і 

забрудненості. При дослідженні впливу на фізичний розвиток дітей і 

підлітків нафтохімічних підприємств, у викидах яких містяться 

ароматичні вуглеводні альдегіди, синтетичні кислоти, В.А. Баландіна, 

А.Є. Петухова [16] відзначили відставання у фізичному розвитку дітей 

дошкільного віку, а в дівчаток-підлітків у 30 % відзначені дефекти 

кістково-м'язового апарату. За критерій інтенсивності впливу автори 

взяли відстань від місця викидів: 2-3 км, 5-6 км, контрольна група 24-

25 км. К.П. Дорожнова [85] відзначає спряженість забруднення повітря з 

фізичним розвитком. У міру збільшення концентрації викидів 

відбувається збільшення кількості дітей із зниженими й низькими 

показниками довжини тіла. У районі з середнім ступенем забруднення 

автор констатує збільшення зустрічальності дітей із підвищеною масою 
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тіла й ожирінням. Про вплив промислових викидів на стан фізичного 

розвитку вказують А.І. Плотникова. Л.А. Удочкіна [186], 

Г.М. Мусагалієва, С.М. Муканова, А.Т. Дюсембаєва, 

А.Р. Джумагазієв [152, 229]. Однак забруднена атмосфера впливає на 

організм людини не тільки в постнатальному періоді, але, ймовірно, і в 

пренатальному. Так, вивчаючи вплив факторів текстильного 

виробництва на бавовняному комбінаті, що характеризується гамом, 

загазованістю, підвищеною вібрацією, Г.Т. Борсук та інші [7, 42] 

відзначають, що пренатальна смертність дітей у працівників 

бавовняного комбінату складає 1,2 %, що майже в два рази вище, ніж у 

контрольній групі. У робітниць цього виробництва в два рази більша 

загроза мимовільного переривання вагітності і не виношування плоду.  

Отже, ендо- і екзогенні чинники є причиною змін фізичного 

статусу в просторі [63, 64]. 

 

Задля вибору найменш вивченого вікового періоду нами було 

вивчено близько 500 робіт, що висвітлюють стан фізичного розвитку. 

Ми переконались, що переважна більшість авторів займалась вивченням 

фізичного розвитку дітей першого, другого дитинства та старших 

вікових періодів, а також дорослих різних вікових груп. Крім того багато 

праць висвітлювали вплив на фізичний розвиток ендогенних та 

екзогенних чинників, серед яких виділялися соціогенні, біологічні, 

клімато-географічні та урбанізаційні. Існує також достатня кількість 

літературних джерел, присвячених вивченню епохальних змін розмірів 

тіла. Водночас, аналіз свідчить, що вивченню фізичного розвитку дітей 

раннього дитячого віку за обмеженою кількістю соматометричних ознак 

присвячено трохи більше 4-х % робіт, що і спонукало нас провести 

дослідження фізичного розвитку дітей саме цього вікового періоду. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

 

2.1 Об’єкти дослідження 

 

Наведені в роботі матеріали отримані при дослідженні  

антропометричних показників практично здорових дітей від одного до 

трьох років української національності, які мешкають в одній клімато-

географічній зоні міста Кривого Рогу. Дослідження проводилось у 

дитячих дошкільних закладах, а також у дитячих поліклініках міста (для 

дітей річного віку). 

Для вивчення відмінностей фізичного розвитку за 36-річний 

період (що і являє собою предмет дослідження) застосовано метод 

порівняння соматичних даних фізичного розвитку дітей 1970 року 

дослідження з аналогічними даними дітей 2006 року дослідження, при 

цьому першу групу дітей обрано за контрольну. 

Збір антропометричних даних фізичного розвитку дітей 

контрольної групи проводився В.І. Філіпповим у 1970 році. Так, було 

досліджено 500 дітей, з них однорічних – 50 хлопчиків та 50 дівчаток; 

дворічних – 100 хлопчиків та 100 дівчаток; трьохрічних – 100 хлопчиків 

та 100 дівчаток [248]. 

З метою отримання нових фактів, які свідчать про сучасні 

тенденції фізичного розвитку дітей раннього дитячого віку, було 

проведено у 2006 році обстеження 657 дітей, з них однорічних дітей – 67 

хлопчиків та 56 дівчаток; дворічних – 135 хлопчиків та 121 дівчаток; 

трьохрічних – 130 хлопчиків та 148 дівчаток. Комісією з біоетики 

Криворізького державного педагогічного університету (протокол № 1 

від 14 вересня 2006 р.) встановлено, що проведене дослідження 
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відповідає етичним та морально-правовим вимогам згідно з наказом 

МОЗ України № 281 від 01.11.2000 р. 

Враховуючи, що резистентність ростових процесів максимальна з 

грудня по лютий [223, 242], основний обсяг антропометричних 

досліджень проводився взимку. 

Групування результатів дослідження за віком проводилося згідно 

зі схемою вікової періодизації онтогенезу людини, яка була прийнята на 

VII Всесоюзній конференції з проблем вікової морфології, фізіології та 

біохімії АПН СРСР у 1965 році [166]. Згідно з цією періодизацією, група 

однорічних дітей включає вік від 10 місяців 16 днів до 1 року 1 місяця 15 

днів; група дворічних дітей – від 1 року 10 місяців 16 днів до 2-х років 1 

місяця 15 днів; група трьохрічних дітей – від 2-х років 9 місяців до 3-х 

років 2-х місяців 29 днів.  

У процесі роботи використовувалися такі методи дослідження: 

1. Генералізуючий, або популяційно-статистичний 

(поперечний перетин популяції). Метод передбачає одночасне 

дослідження дітей різного віку. 

2. Метод анкетування (дата та місце народження, паспортний 

вік дитини на момент дослідження, національність дитини по 

матері). 

3. Метод антропометричних вимірювань за методикою 

В.В. Бунака [29]. 

4. Метод ранжування (у міру зменшення відносного приросту 

антропометричних параметрів). 

5. Метод визначення абсолютного та відносного росту 

антропометричних параметрів. Відносний показник росту або ПІР 

(показник інтенсивності росту) розраховувався за методом 

А. Андронеску [8]. 

6. Метод математичної статистики: визначення середнього 

арифметичного значення (М), похибки середньої арифметичної 
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(m), середнього квадратичного відхилення (), коефіцієнта 

варіації (V). 

 

 

2.2 Методи дослідження 

 

2.2.1 Антропометричне дослідження. Основним методом вивчення 

особливостей статури людини є антропометрія, виконана відповідно до 

вказівок В.В. Бунака [29]. Антропометричне обстеження містило в собі 

визначення тотальних (довжини і маси тіла) і парціальних розмірів – 

поздовжніх, обхватних, поперечних, передньозадніх.  

Програма дослідження складалася з визначення 41 

антропометричного параметра, а саме: маси тіла (кг); довжини: тіла (см), 

корпусу (см), нижніх кінцівок (правої та лівої) (см), стегна (правого та 

лівого) (см), гомілки (правої та лівої) (см), стопи (правої та лівої) (см), 

верхніх кінцівок (правої та лівої) (см), плеча (правого та лівого) (см), 

передпліччя (правого та лівого) (см), кисті (правої та лівої) (см); ширини 

плечей і таза (см); передньозаднього і поперечного діаметру грудної 

клітки (см); передньозаднього і поперечного діаметра голови (см); 

морфологічної висоти обличчя і виличної ширини обличчя (см); ширини 

стопи (правої та лівої), ширини кисті (правої та лівої) (см); обхватів: 

грудної клітки, стегна (правого та лівого), гомілки (правої та лівої), 

плеча (правого та лівого), передпліччя (правого та лівого) (см). 

Масу тіла визначали на спеціальних медичних вагах з точністю до 

0,1 кг. 
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Довжину тіла вимірювали за допомогою універсального 

антропометра з точністю до 0,1 см. За допомогою цього приладу 

визначали висоту антропометричних точок (рис.2.1):  

Верхівкова точка – найвища точка при стандартному положенні 

голови. 

Підборідна – відповідає зовнішньому підборідному виступу 

нижньої щелепи. 

Верхньоносова - місце перетину носолобного шва з передньою 

серединною лінією. 

Вилична – найбільш виступаюча точка виличної дуги. 

Середньогрудинна точка знаходиться на середній лінії грудини в 

місці прикріплення хряща верхнього краю четвертого ребра. 

Акроміальна (плечова) – зовнішня точка акроміального виросту 

лопатки. При пошуку точки потрібно спочатку знайти ость лопатки і 

потім, піднімаючись по ній доверху, визначити положення плечової 

точки. Для перевірки правильності її знаходження необхідно, рухаючи 

рукою в плечовому суглобі, перевірити її врівноваженість: якщо точка 

рухлива, вона визначена неправильно. 

Променева точка відповідає верхньому краю головки плечової 

кістки, остання прощупується на дні променевої ямки під зовнішнім 

надвиростком плечової кістки. 

Шилоподібна точка – нижня точка шилоподібного відростка 

променевої кіски. 

Пальцева точка відповідає найнижчій точці дистальної фаланги 

третього пальця. 

Верхня передня клубово-остиста точка – найбільш виступаюча 

точка тазу, яка відповідає верхній передній клубовій ості. 

Лобкова точка – відповідає верхньому краю лобкового симфізу. 

Вертлужна – найвища найбільш виступаюча назовні точка бугра 

стегнової кістки. 
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Верхньогомілкова внутрішня точка – середина внутрішнього 

надвиростка верхньогомілкової кістки. 

Нижньогомілкова точка – найнижча точка медіальної кісточки. 

П’яткова – найбільш виступаюча точка п’яткової кістки. 

Кінцева – точка на кінці першого або другого пальця, яка 

знаходиться на найбільшій відстані від п’яткової точки. 

 

 
 

Рис. 2.1 Точки скелету, які використовувалися при антропометрії: 

1 – верхівкова; 

2 – верхньоносова; 
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3– підборідна;   

4 – плечова (акроміальна); 

5 – середньогрудинна;    

6 – променева;   

7 – верхня передня клубово-остиста; 

8 – лобкова; 

9 – вертлужна; 

10 – шилоподібна; 

11 – пальцева; 

12 – верхньогомілкова; 

13 – нижньогомілкова; 

14 – п’яткова; 

15 – кінцева; 

16 – зовнішнє потиличне підвищення. 

Виконавши ці вимірювання, ми визначали поздовжні розміри тіла 

за математичними обрахунками. 

Довжина корпусу – це різниця довжини тіла та висоти лобкової 

точки. 

Довжина руки (довжина верхньої кінцівки) – це різниця висот 

плечової та пальцевої точок. 

Довжина плеча – це різниця висоти плечової точки та висоти 

променевої. 

Довжина передпліччя – це різниця висот променевої та 

шилоподібної точок. 

Довжина кисті – це різниця висот шилоподібної та пальцевої 

точок. 

Довжина ноги (довжина нижньої кінцівки) – це розділена 

навпіл сума висоти клубово-остистої та висоти лобкової точок. 

Довжина стегна – це різниця довжини ноги та висоти внутрішньої 

верхньогомілкової точки. 
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Довжина гомілки – це різниця висоти внутрішньої 

верхньогомілкової точки та висоти внутрішньої нижньогомілкової 

точки. 

Штанговим та ковзаючим циркулями проводили такі вимірювання. 

Передньозадній діаметр голови – відстань по горизонталі між 

верхньоносовою точкою та зовнішнім потиличним підвищенням. 

Поперечний діаметр голови – пряма відстань голови у найбільш 

широкому місті. 

Морфологічна висота обличчя – по вертикальній прямій 

відстань між верхньоносовою і підборідною точками. 

Вилична ширина обличчя – пряма відстань між 

найвіддаленішими точками виличних дуг. 

Довжина стопи – відстань між найбільш виступаючою точкою 

п’ятки і найбільш віддаленою від неї точкою на кінці першого або 

другого пальця. 

Ширина стопи – пряма відстань між найбільш виступаючими 

точками  головок першої та п’ятої плюснових кісток. 

Ширина кисті – пряма відстань між головками другої та п’ятої 

п’ясткових кісток. 

Вимірювання діаметрів грудної клітки і таза проводили великим 

товстотним циркулем. 

Ширина плечей (акроміальний або плечовий діаметр) – відстань 

між лівою та правою плечовими (акроміальними точками) точками, 

вимірюється спереду. 

Ширина таза (міжгребеневий діаметр) – відстань між 

найвіддаленішими точками гребенів клубових кісток. 

Передньозадній (сагітальний) середньогрудинний діаметр грудної 

клітки – відстань в горизонтальній площині по сагітальній осі на рівні 

середньогрудинної точки. Одна ніжка циркуля встановлюється на 

середньогрудинну точку, інша – на хребті. 
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Поперечний діаметр грудної клітки – горизонтальна відстань між 

найвіддаленішими точками бокових поверхонь грудної клітки на рівні 

середньогрудинної точки, що відповідає верхньому краю 4-го ребра. 

Ніжки товстотного циркуля мають знаходитися на середньо-пахвовій 

лінії з обох боків грудної клітки.  

Вимірювання обхватних розмірів проводили в стандартному 

положенні, в горизонтальній площині. Для вимірювання 

використовували полотняну сантиметрову стрічку, яку замінювали 

новою після кожних 100 вимірювань. 

Для вимірювання обхвату грудної клітки сантиметрова стрічка 

накладається під нижнім кутом лопаток, а спереду по нижньому краю 

соска. 

Обхват голови – по найбільшому периметру голови: через 

найбільш виступаючі точки потилиці і надперенісся. 

Обхватні розміри сегментів кінцівок вимірюються в місцях 

максимального розвитку м’язів горизонтально накладеною стрічкою. 

 

Для вивчення можливих змін форми голови та обличчя 

використовувались головний та лицевий показники [149]. 

Головний показник визначався за формулою: 

 

Gp = D:d100,                                                                                   (2.1) 

де 

Gp – головний показник (%); 

D – поперечний діаметр голови (см); 

d – передньозадній діаметр голови (см); 

100 – відсоткове вираження відношення. 

 

Лицевий показник визначався за формулою: 
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Lp = Hm:hm100,                                                                            (2.2) 

де 

Lp – лицевий показник (%); 

Hm – морфологічна висота обличчя (см); 

hm – вилична ширина обличчя (см); 

100 – відсоткове вираження відношення. 

 

З метою аналізу зміни співвідношення поздовжніх та поперечних 

розмірів тіла було розглянуто такі пропорції тіла: 

- співвідношення довжини ноги до довжини тіла; 

- співвідношення довжини руки до довжини тіла; 

- співвідношення передньозаднього та поперечного діаметру 

грудної клітки; 

- індекс ширини плечей, який являє собою відношення ширини 

плечей до довжини тіла, виражене у відсотках; 

- індекс ширини таза, який являє собою відношення ширини таза 

до довжини тіла, виражене у відсотках. 

2.2.2 Метод ранжування. Для визначення динаміки відносних 

морфологічних приростів антропометричних показників ми 

застосовували метод ранжування. Показникам інтенсивності росту по 

кожній антропометричній ознаці надавався відповідний ранг окремо для 

хлопчиків та дівчаток вікового періоду 1-2 роки і 2-3 роки. Ознака з 

максимальною величиною відносного морфологічного приросту займала 

перший ранг, ознака з мінімальним показником – відповідно останній. 

Отже, ранжування проводилося в міру зменшення відносного приросту, 

що дозволило нам встановити черговість темпів річних приростів.  

2.2.3 Метод визначення абсолютного та відносного росту 

антропометричних параметрів. Рівень розходжень у показниках 

соматичних ознак порівнюваних груп визначався кількістю ознак, що 

виявили достовірні розходження.  
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При дослідженні збільшення антропометричних параметрів 

обчислювалися дані абсолютного та відносного показників росту. 

Аналіз річних приростів в абсолютних значеннях (абсолютний 

показник росту) показує різницю середніх розмірів у відповідних 

вікових групах. Враховуючи, що досліджувалися діти від одного до 

трьох років, ми виділили два вікових періоди: від одного року до двох та 

від двох до трьох років. У цих вікових періодах розглядалися 

максимальні та мінімальні прирости за кожною морфологічною 

ознакою. 

Відносний показник росту, або ПІР (показник інтенсивності 

росту), розраховувався за формулою А. Андронеску [8]: 

 

ПІР = (M2 - M1) : M2100 ,                                                               (2.3) 

де 

ПІР –  показник інтенсивності росту (%); 

M1  –  середня величина ознаки визначеної вікової групи; 

M2   –  середня величина  ознаки у наступній віковій групі;                        

100 – відсоткове вираження. 

2.2.4 Метод визначення варіації окремих антропометричних ознак. 

Коефіцієнт варіації визначався за формулою [75]: 

 

М

100
V





,                                                                                (2.4) 

де 

V – коефіцієнт варіації; 

σ – стандартне відхилення; 

М – величина окремого антропометричного показника. 
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Для вивчення варіабельності соматичних ознак аналізувалася 

динаміка абсолютного показника коефіцієнта варіації в кожній групі 

дітей. Наприклад, коефіцієнти варіації довжини передпліччя хлопчиків 

1970 року дослідження мають такі показники: в один рік – 2,56; в два 

роки – 6,49; в три роки – 10,00; а у хлопчиків 2006 року дослідження 

відповідно 6,48 – 6,02 – 6,71. Отже, фіксується тенденція до чіткого 

збільшення коефіцієнту варіації довжини передпліччя дітей контрольної 

групи та його стабільність у групі дітей 2006 року дослідження. 

Аналіз варіабельності в межах однієї групи різновікових дітей 

проводився за сумою ознак, які виявили тенденцію до збільшення 

коефіцієнтів варіації. 

2.2.5 Оцінка стану антропометричних ознак за нормативним 

відхиленням. Оцінка рівня фізичного розвитку вимагає розробки 

регіональних стандартів – нормативів вікового розвитку. За критерій 

нормальних показників і тих, які виходять за межі норми, нами за 

основу було взято метод, широко використовуваний у педіатрії і 

шкільній гігієні. Це метод сигмального, або нормативного, відхилення 

[125]. Прийнято вважати, що величини показників, які лежать у межах 

М1,0 (де М – середня  арифметична для показників у певній віково-

статевій групі, а  — сигмальне, або середньоквадратичне, відхилення 

для цього М), є стандартними. Для оцінки були розраховані нормативні 

відхилення від середньої арифметичної величини ознаки. У категорію з 

низькими значеннями потрапили ті ознаки, величина яких варіювалася в 

інтервалі від М – 2,1σ і нижче. Нижче середніх – в інтервалі М – від 1,1σ 

до 2,0σ. Середні значення включали всі ознаки в інтервалі М ± 1,0σ. 

Вище середніх – в інтервалі М + від 1,1σ до 2,0σ. Високі – в інтервалі 

М + 2,1σ і вище. 

2.2.6 Методи статистичного аналізу. Метод математичної 

статистики передбачав визначення середнього арифметичного значення 
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(М), похибки середньої арифметичної (m), середнього квадратичного 

відхилення (σ). 

Статистичну обробку отриманих даних проведено з 

використанням програми SuperCalc 4 на персональному комп’ютері з 

використанням параметричних методів статистичного аналізу. Ми 

визначали такі показники, як середнє значення окремих 

антропометричних параметрів (М); похибку середньої (m). Різницю між 

окремими параметрами тіла в окремих групах, які ми досліджували, 

оцінювали за t-критерієм Стьюдента. Показники t переведені у 

стандартне значення р за таблицями Г.Ф. Лакіна [131]. 

Нами виконано: 

1. Вирахування середнього арифметичного величини (М) за 

формулою: 

 

n
М

М i


 ,                                                                                   (2.5) 

де 

∑ – знак сумування (тут і далі);  

Мі – величина окремого антропометричного показника; 

n – загальне число показників. 

2. Визначення стандартного (квадратичного) відхилення (σ) за 

формулою: 

n

Xxi 


2)(
    ,       при 30n                                     (2.6) 

де 

xі – і-й елемент вибірки; 

Х – середнє арифметичне вибірки; 
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n – обсяг вибірки; 

3. Визначення стандартної помилки середнього арифметичного 

значення (m) за формулою:  

n
m




,                                                                                 (2.7) 

де 

σ – квадратичне відхилення; 

n – обсяг вибірки; 

4. Визначення середньої похибки різниці за формулою: 

mm

ММ
t

2

2

2

1

21






,                                                                            (2.8) 

де 

М1  – величина першого антропометричного показника; 

М2  – величина другого антропометричного показника; 

m1 – похибка середнього арифметичного першого 

антропометричного показника; 

m2 – похибка середнього арифметичного другого 

антропометричного показника. 
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РОЗДІЛ 3 

РІСТ І РОЗВИТОК ДІТЕЙ РАННЬОГО ДИТЯЧОГО ВІКУ  

(за даними 2006 року дослідження ) 

 

 

 

Для визначення сучасних тенденцій росту, що впливають на 

морфологічний статус дітей, використані дані сорока одної 

антропометричної ознаки 657 практично здорових дітей раннього 

дитячого віку, які мешкають в одній клімато-географічній зоні міста 

Кривого Рогу. 

 

3.1 Статевий диморфізм антропометричних ознак у осіб раннього 

дитячого віку 

 

Від народження до дорослого стану жіночий організм 

відрізняється від чоловічого абсолютними розмірами тіла, темпами 

щорічних приростів (як абсолютного, так і відносного), термінами 

окостеніння кісток, зубного віку, термінами настання статевої зрілості і 

так далі. Протягом усього постнатального онтогенезу спостерігається 

розходження в морфо-функціональних показниках чоловічого й 

жіночого організму. У результаті проведеного нами дослідження 

встановлено, що хлопчикам і дівчаткам раннього дитячого віку 

притаманне явище статевого диморфізму у величині переважної 

більшості антропометричних показників. 

Тотальні розміри тіла, такі як довжина та маса, мають виражені 

статеві відмінності (табл. А.1). Довжина тіла у хлопчиків одного та двох 

років достовірно більша (p<0,05), ніж у дівчаток відповідного віку 

(рис. 3.1). Маса тіла (рис. 3.2) статистично значущо більша у однорічних 

(p<0,001) та дворічних (p<0,01) осіб чоловічої статі. Між дітьми 



 53  

трирічного віку нами не виявлено суттєвої статевої різниці у величині 

довжини та маси тіла (p>0,05) (див. табл. А.1, рис. 3.1 і 3.2). 
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Рис. 3.1 Статеві особливості абсолютних показників довжини  

тіла (см) у дітей 1-3 років 

Примітка тут і в подальшому:             - хлопчики,              - дівчатка. 
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Рис. 3.2 Статеві особливості абсолютних показників маси тіла (кг) 

у дітей 1-3 років 

 

Довжина корпуса у хлопчиків кожного вікового періоду в межах 

раннього дитячого віку достовірно більша, ніж у дівчаток (рис. 3.3). 

Привертає увагу те, що різниця у величині цього показника 

збільшується з віком при p<0,05 у однорічних і p<0,001 у дво- та 

трирічних дітей (див. табл. А.1, рис. 3.3).  
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Однорічні Дворічні Трирічні 

45

45,5

46

46,5

47

47,5

48

1

 
48,5

49

49,5

50

50,5

51

51,5

52

1

 
49

50

51

52

53

54

55

1

 
Рис. 3.3 Статеві особливості абсолютних показників довжини 

корпуса (см) у дітей 1-3 років 

 

Обхват грудної клітки має виражені статеві відмінності з 

дворічного віку (табл. А.2). Нами встановлено, що у хлопчиків двох та 

трьох років цей розмір достовірно більший (p<0,001), ніж у дівчаток 

(рис. 3.4). 
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Рис. 3.4 Статеві особливості абсолютних показників обхвату 

грудної клітки (см) у дітей 1-3 років 

 

У однорічних хлопчиків передньозадній розмір грудної клітки 

достовірно більший, ніж у дівчаток (p<0,01), у хлопчиків старшого віку 

статева різниця (p<0,001) у величині цього показника стає ще більш 

вираженою (див. табл. А.2, рис. 3.5). 
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Рис. 3.5 Статеві особливості абсолютних показників 

передньозаднього розміру грудної клітки (см) у дітей 1-3 років 

 

Поперечний розмір грудної клітки теж має виражені статеві 

відмінності впродовж раннього дитячого віку: у хлопчиків цей розмір 

достовірно більший, ніж у дівчаток. Між однорічними дітьми різниця у 

величині даного показника – р<0,05, між двох- та трирічними – р<0,001 

(див. табл. А.2, рис. 3.6). 
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Рис. 3.6 Статеві особливості абсолютних показників поперечного 

розміру грудної клітки (см) у дітей 1-3 років 

 

Ширина плечей не має достовірних відмінностей у своїй величині 

між дівчатками та хлопчиками однорічного віку. У хлопчиків двох та 

трьох років цей антропометричний розмір статистично значущо більший 

(р<0,001), ніж у представниць жіночої статі (див. табл. А.2, рис. 3.7). 
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Однорічні Дворічні Трирічні 

18,6

18,7

18,8

18,9

19

19,1

19,2

1

 
20,6

20,8

21

21,2

21,4

21,6

21,8

1

 
20,5

21

21,5

22

22,5

23

1

 
Рис. 3.7 Статеві особливості абсолютних показників ширини 

плечей (см) у дітей 1-3 років 

 

Ширина таза має виражені статеві відмінності лише у дітей 

дворічного віку, у хлопчиків цей розмір статистично значущо більший, 

ніж у дівчаток при р<0,001. У дітей інших вікових груп середні значення 

ширини таза майже однакові (див. табл. А.2, рис. 3.8). 
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Рис. 3.8 Статеві особливості абсолютних показників ширини таза 

(см) у дітей 1-3 років 

 

У результаті проведеного нами аналізу встановлено, що 

антропометричні параметри голови в межах раннього дитячого віку 

мають виражені статеві відмінності. Зокрема, обхват голови у хлопчиків 

одного (р<0,001), двох (р<0,01) та трьох років (р<0,001) достовірно 



 57  

більший, ніж у представниць жіночої статі відповідного календарного 

віку (табл. А.3, рис. 3.9). 
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Рис. 3.9 Статеві особливості абсолютних показників обхвату 

голови (см) у дітей 1-3 років 

 

Передньозадній розмір голови в осіб чоловічої статі раннього 

дитячого віку достовірно більший (р<0,01 – 0,001), ніж у представниць 

жіночої статі у кожному віковому періоді цього проміжку онтогенезу 

(див. табл. А.3, рис. 3.10). 
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Рис. 3.10 Статеві особливості абсолютних показників 

передньозаднього розміру голови (см) у дітей 1-3 років 

 

У дітей однорічного віку середні значення поперечного розміру 

голови знаходяться на одному рівні, а між старшими віковими групами у 

величині даного розміру нами встановлена достовірна різниця. У 
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хлопчиків двох- і трьохрічного віку поперечний розмір голови більший 

(р<0,001), ніж у дівчаток (див. табл. А.3, рис. 3.11). 
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Рис. 3.11 Статеві особливості абсолютних показників поперечного 

розміру голови (см) у дітей 1-3 років 

 

Нами не виявлено явища статевого диморфізму для величини 

морфологічної висоти обличчя протягом раннього дитячого віку (див. 

табл. А.3, рис. 3.12). 

У однорічних та трирічних хлопчиків вилична ширина обличчя 

достовірно більша, ніж у дівчаток відповідного віку при р<0,001 в обох 

випадках. Діти у два роки мають однакові середні значення цього 

антропометричного розміру голови (див. табл. А.3, рис. 3.13). 
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Рис. 3.12 Статеві особливості абсолютних показників 

морфологічної висоти обличчя (см) у дітей 1-3 років 
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Рис. 3.13 Статеві особливості абсолютних показників виличної 

ширини обличчя (см) у дітей 1-3 років 

 

Аналіз статевих особливостей абсолютних розмірів верхніх 

кінцівок виявляє цікаву особливість: явище статевого диморфізму 

найбільш типове у групі однорічних дітей. 

Довжина правої руки достовірно не відрізняється між 

однорічними, дворічними та трирічними хлопчиками і дівчатками (табл. 

А.4). 

Однорічні хлопчики мають статистично значущо більші розміри 

довжини лівої руки, ніж дівчатка цього віку (р<0,001). У двох та 

трьохрічному віці достовірної статевої різниці у величині цього 

антропометричного розміру нами не виявлено (див. табл. А.4, рис. 3.14). 
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Рис. 3.14 Статеві особливості абсолютних показників довжини 

лівої руки (см) у дітей 1-3 років 
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Довжини правого та лівого плеча мають достовірні статеві 

відмінності лише у дітей однорічного віку. У хлопчиків ці розміри 

більші, ніж у дівчаток (р<0,001). У дітей двох років довжини правого та 

лівого плеча мають однакові значення, у двохрічному віці відзначається 

незначне збільшення цих розмірів у хлопчиків (див. табл. А.4, рис. 3.15). 
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Рис. 3.15 Статеві особливості абсолютних показників довжини 

правого та лівого плеча (см) у дітей 1-3 років 

Примітка: 1 –  довжина правого плеча; 2 –  довжина лівого плеча. 

 

Аналогічні особливості встановлені нами для довжини правого та 

лівого передпліччя (див. табл. А.4, рис. 3.16). 

Однорічні Дворічні Трирічні 

10,4

10,6

10,8

11

11,2

11,4

11,6

11,8

12

1 2
 

13

13,1

13,2

13,3

13,4

13,5

13,6

13,7

1 2
 

13,7

13,75

13,8

13,85

13,9

13,95

14

14,05

14,1

1 2
 

Рис. 3.16 Статеві особливості абсолютних показників довжини 

правого та лівого передпліччя (см) у дітей 1-3 років 

Примітка: 1 – довжина правого передпліччя; 2 – довжина лівого 

передпліччя. 
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Між дітьми двох- та трирічного віку не виявлено достовірних статевих 

відмінностей, лише хлопчики однорічного віку мають ці розміри 

статистично значущо більшими, ніж однорічні дівчатка (р<0,001) 

Нами виявлено, що довжини правої та лівої кисті мають однакові 

середні значення в окремих віково-статевих групах (див. табл. А.4). В 

однорічних та дворічних дітей відсутні статеві відмінності у величині 

цих розмірів. Трирічні хлопчики мають достовірно більшу довжину 

правої та лівої кисті (р<0,05), ніж дівчатка трьох років (див. табл. А.4, 

рис. 3.17). 
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Рис. 3.17 Статеві особливості абсолютних показників довжини 

правої кисті (см) у дітей 1-3 років 

 

Як свідчать дані таблиці А.4, у хлопчиків трьох років ширина 

правої кисті достовірно більша (р<0,001), ніж у їхніх одноліток жіночої 

статі (див. табл. А.4, рис. 3.18). 
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Рис. 3.18 Статеві особливості абсолютних показників ширини 

правої кисті (см) у дітей 1-3 років 
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Між іншими віковими групами раннього дитячого віку нами не виявлено 

суттєвої різниці у величині цього показника. 

Ширина лівої кисті в однорічних та трирічних дітей не має 

достовірних статевих відмінностей. Лише хлопчики дворічного віку 

мають вірогідно більші розміри ширини лівої кисті порівняно з 

дівчатками (р<0,001) (див. табл. А.4, рис. 3.19). 
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Рис. 3.19 Статеві особливості абсолютних показників ширини 

лівої кисті (см) у дітей 1-3 років 

 

Як свідчать дані таблиці А.4, обхватні розміри правого плеча 

мають більше виражені статеві відмінності, ніж лівого. Нами 

встановлено, що обхват правого плеча достовірно більший в однорічних 

дівчаток, ніж у хлопчиків їхнього віку (р<0,05), цей розмір вірогідно 

більший у трирічних хлопчиків (р<0,01) порівняно з їхніми однолітками 

дівчатками (див. табл. А.4, рис. 3.20). Обхват лівого плеча достовірно не 

відрізняється між дівчатками та хлопчиками одного і двох років. 

Достовірні статеві відмінності (р<0,05) встановлені лише між дітьми 

трирічного віку з перевагою в осіб чоловічої статі (див. табл. А.4, 

рис. 3.20).  

Нами виявлено, що в одно- та дворічних хлопчиків обхват правого 

передпліччя статистично значущо більший, ніж у дівчаток відповідного 

віку (р<0,05 – 0,01). Обхват лівого передпліччя має вірогідну різницю 
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(р<0,05) лише між дворічними хлопчиками і дівчатками (див. табл. А.4, 

рис. 3.21). 
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Рис. 3.20 Статеві особливості абсолютних показників обхвату 

правого та лівого плеча (см) у дітей 1-3 років 

Примітка: 1 –  обхват правого плеча; 2 – обхват лівого плеча. 
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Рис. 3.21 Статеві особливості абсолютних показників обхвату 

правого та лівого  передпліччя (см) у дітей 1-3 років 

Примітка: 1 –  обхват правого передпліччя; 2 – обхват лівого 

передпліччя. 

 

Отже, у хлопчиків раннього дитячого віку більшість розмірів 

верхніх кінцівок та їхніх окремих сегментів переважає за величинами 

порівняно з дівчатками. Привертає увагу те, що в однорічних хлопчиків 

всі поздовжні розміри, крім довжини правої руки та довжини кистей, й 
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обхватні розміри правих сегментів руки достовірно більші, ніж у 

одноліток-дівчаток. Для жодного з поздовжніх розмірів верхньої 

кінцівки нами не виявлено явища статевого диморфізму у дворічному 

віці.  

Встановлено, що статеві відмінності окремих антропометричних 

розмірів нижньої кінцівки не такі чисельні та суттєві, як виявлені для 

тотальних розмірів тіла та для окремих парціальних, зокрема грудної 

клітки, голови та верхньої кінцівки. Для багатьох поздовжніх розмірів 

нижньої кінцівки у ранньому дитячому віці взагалі відсутнє явище 

статевого диморфізму (табл. А.5).  

Тотальні розміри нижніх кінцівок (довжини правої та лівого ноги) 

не мають достовірних відмінностей між дівчатками та хлопчиками 

одного, двох і трьох років (див. табл. А.5). 

Довжина правого стегна суттєво не відрізняється у дівчаток та 

хлопчиків раннього дитячого віку (p>0,05) (див. табл. А.5). В однорічних 

хлопчиків довжина лівого стегна достовірно (р<0,05) більша, ніж у їхніх 

одноліток-дівчаток (рис. 3.22), між іншими віковими групами статева 

різниця відсутня.  
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Рис. 3.22 Статеві особливості абсолютних показників довжини 

лівого стегна (см) у дітей 1-3 років 

Для довжини правої та лівої гомілки впродовж раннього дитячого 

віку нами не виявлено явища статевого диморфізму (див. табл. А.5).  
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Довжина правої стопи вірогідно більша в хлопчиків одного та 

трьох років порівняно з їхніми однолітками-дівчатками при р<0,05 в 

обох випадках (див. табл. А.5. і рис. 3.23). 
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Рис. 3.23 Статеві особливості абсолютних показників довжини 

правої та лівої стопи (см) у дітей 1-3 років 

Примітка: 1 –  довжина правої стопи; 2 –  довжина лівої стопи. 

 

Встановлено, що довжина лівої стопи статистично значущо більша 

в однорічних (р<0,01) та трирічних (р<0,05) хлопчиків порівняно з 

особами жіночої статі їхнього віку (див. табл. А.5., рис. 3.23). Між 

дворічними дітьми довжина стоп достовірно не відрізняється. 
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Рис. 3.24 Статеві особливості абсолютних показників ширини 

правої та лівої стопи (см) у дітей 1-3 років 

Примітка: 1 –  ширина правої стопи; 2 –  ширина лівої стопи. 
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Ширина правої стопи у дітей одного та двох років не має статевих 

відмінностей, у хлопчиків трирічного віку цей антропометричний розмір 

вірогідно більший, ніж у дівчаток (р<0,05) (див. табл. А.5. і рис. 3.24). 

Явище статевого диморфізму більше притаманне для ширини лівої 

стопи. Цей показник достовірно більший у однорічних (р<0,05) та 

трирічних (р<0,001) хлопчиків, ніж у дівчаток відповідного віку (див. 

табл. А.5., рис. 3.24). Для величини обхватів правого та лівого стегна 

нами не виявлено достовірної статевої різниці впродовж раннього 

дитячого віку (див. табл. А.5.). 

Обхват правої гомілки має достовірні статеві відмінності лише на 

початку раннього дитячого віку. Так однорічні хлопчики мають 

статистично значущо більший цей обхват, ніж однолітки-дівчатка 

(р<0,001). Обхват лівої гомілки достовірно відрізняється в групах дітей 

однорічного (р<0,001) та трирічного віку (р<0,05) з перевагою в осіб 

чоловічої статі (див. табл. А.5., рис. 3.24). 
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Рис. 3.25 Статеві особливості абсолютних показників обхватів 

правої та лівої гомілки (см) у дітей 1-3 років 

Примітка: 1 – обхват правої гомілки; 2 – обхват лівої гомілки. 

 

Як бачимо, аналіз статевих особливостей параметрів нижніх 

кінцівок засвідчує, що в дітей двох років взагалі відсутні достовірні 

відмінності у величині цих показників. 
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При порівнянні статевих особливостей абсолютних 

антропометричних показників у дітей окремого календарного віку нами 

встановлено, що дівчатка поступаються хлопчикам в однорічному віці за 

величиною переважної більшості показників, лише обхват правого плеча 

в дівчаток цього віку достовірно більший, ніж у хлопчиків. У два і три 

роки всі відмінності пов’язані із переважанням окремих 

антропометричних розмірів у хлопчиків відповідного віку порівняно з 

дівчатками того ж віку. 

В однорічному віці у хлопчиків достовірно більші порівняно з 

дівчатками такі антропометричні параметри: довжина тіла та корпуса, 

маса тіла, поперечний і передньозадній розмір грудної клітки, обхватний 

та передньозадній розміри голови, вилична ширина обличчя, довжина 

правої і лівої руки, довжина правого і лівого плеча, довжина правого й 

лівого передпліччя, обхват правого передпліччя, довжина лівого стегна, 

довжина правої стопи, довжина та ширина лівої стопи, обхват правої та 

лівої гомілки.  

У представників чоловічої статі у дворічному віці статистично 

значущо більші такі антропометричні розміри: довжина тіла і корпуса, 

маса тіла, ширина плечей і таза, обхват грудної клітки, передньозадній і 

поперечний розміри грудної клітки, обхват голови, передньозадній і 

поперечний розміри голови, ширина лівої кисті, обхват правого і лівого 

передпліччя.   

Порівняння статевих особливостей абсолютних антропометричних 

показників у дітей трирічного віку, засвідчує, що хлопчики мають 

статистично значущо більші розміри, порівняно з дівчатками, довжини 

корпуса, ширини плечей, обхвату грудної клітки, передньозаднього і 

поперечного розмірів грудної клітки, обхвату голови, передньозаднього 

і поперечного розмірів голови, виличної ширини обличчя, довжини 

правої та лівої кисті, ширини правої кисті, обхвату правого та лівого 

плеча, довжини та ширини правої й лівої стопи, обхвату лівої гомілки. 
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Отже, у ранньому дитячому віці статевий диморфізм, що 

характеризується більшими розмірами тіла представників чоловічої статі 

в порівнянні з жіночою, виявляється при порівнянні не всіх розмірів тіла 

і має свої особливості в межах окремого календарного віку. 

 

3.2 Ранжування відносних темпів приростів антропометричних 

показників дітей раннього дитячого віку 

 

У таблиці 3.1 наведені дані абсолютних приростів та показників 

інтенсивності росту (ПІР) у хлопчиків раннього дитячого віку 2006 року 

спостереження, а також проведено їх ранжування.  

Таблиця 3.1. 

Ранжування відносних темпів приростів антропометричних 

розмірів тіла у хлопчиків раннього дитячого віку 

Антропометрична  

ознака 

1-2 роки  2-3 роки 

Абсолютне 

значення 

(см) 

ПІР 

 

% 

Ранг Абсолютне 

значення (см) 

ПІР 

 

% 

Ранг 

1 2 3 4 5 6 7 

Довжина тіла  11,7 13,1 8 6,4 6,7 4 

Довжина корпусу 4,1 8,0 17 3,0 5,5 7 

Маса тіла (кг) 2,2 16,8 5 0,9 10,3 1 

Ширина плечей  2,6 12,0 10 1,1 4,8 11 

Ширина таза  2,5 17,4 4 0,4 2,7 17 

Обхват грудної 

клітки 

3,1 2,1 24 1,1 2,1 18 
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Продовження табл. 3.1 

Передньозадній 

розмір грудної 

клітки 

1,1 8,9 14 0,1 0,8 21 

Поперечний розмір 

грудної клітки 

1,8 10,9 11 0,1 0,6 23 

Обхват голови 2,2 4,5 20 0,6 1,2 20 

Поперечний розмір 

голови 

1,1 8,1 16 0,1 0,7 22 

Передньозадній 

розмір голови 

0,7 6,7 19 0,2 1,2 20 

Морфологічна 

висота обличчя 

0,6 7,4 18 0,1 1,2 20 

Вилична ширина 

обличчя 

0,3 2,9 22 0,4 3,8 15 

Довжина руки 4,6 12,5 9 2,1 5,4 8 

Довжина плеча 2,1 14,5 6 1,0 6,5 6 

Довжина 

передпліччя 

1,6 12,0 10 0,7 5,0 10 

Довжина кисті 0,8 8,8 15 0,5 5,2 9 

Обхват плеча 0,4 2,5 23 0,3 1,8 19 

Обхват передпліччя 0,6 3,7 21 0,1 0,6 23 

Ширина кисті - - - 0,2 3,9 14 

Довжина ноги 7,4 19,7 2 3,2 7,9 3 

Довжина стегна 3,4 17,6 3 1,9 9,0 2 

Довжина гомілки 3,9 21,3 1 1,3 6,6 5 

Довжина стопи 1,9 13,7 7 0,7 4,8 11 

Обхват стегна 3,0 9,7 12 1,0 3,1 16 

Обхват гомілки 2,0 9,4 13 0,9 4,1 13 

Ширина стопи 0,9 14,5 6 0,3 4,6 12 
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Нами встановлено, що черговість темпів річних приростів 

хлопчиків від 1 року до 2 років (у міру зменшення відносного приросту) 

розподілилася в такий спосіб: довжина гомілки, довжина ноги, довжина 

стегна, ширина таза, маса тіла, довжина плеча і ширина стопи, довжина 

стопи, довжина тіла, довжина руки, довжина передпліччя й ширина  

пліч, поперечний розмір грудної клітки, обхват стегна, обхват гомілки, 

передньозадній розмір грудної клітки, довжина кисті, поперечний розмір 

голови, довжина корпуса, морфологічна висота обличчя, передньозадній 

розмір голови, обхват голови, обхват передпліччя, вилична ширина 

обличчя, обхват плеча, обхват грудної клітки. 

З 2-х до 3-х років у хлопчиків темпи відносних щорічних 

приростів мають таку послідовність (за зменшенням): маса тіла, 

довжина стегна, довжина ноги, довжина тіла, довжина гомілки, довжина 

плеча, довжина корпуса, довжина руки, довжина кисті, довжина 

передпліччя, довжина стопи і ширина пліч, ширина стопи, обхват 

гомілки, ширина кисті, вилична ширина обличчя, обхват стегна, ширина 

таза, обхват грудної клітки, обхват плеча, одну позицію займають 

обхват голови і передньозадній розмір голови, морфологічна висота 

обличчя, наступну позицію займають передньозадній розмір грудної 

клітки, поперечний розмір голови, обхват передпліччя, поперечний 

розмір грудної клітки (див. табл. 3.1). 

Темпи щорічних відносних приростів вивчених антропометричних 

ознак у представників чоловічої статі від одного року до двох років 

коливаються від 21,3 % до 2,1 %, а з двох років до трьох – від 10,3 % до 

0,6 %. У представниць жіночої статі від одного року до двох років – від 

23 % до 4,4 %, а від двох до трьох років – від 10,8 % до 0,4 %. Отже, 

інтенсивність відносних приростів, як у хлопчиків, так і у дівчаток, від 

1-го до 2-х років більш ніж у два рази вища за інтенсивність відносних 
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приростів у період з 2-х до 3-х років. 

Більш інтенсивні темпи відносних приростів відзначені для 

нижніх кінцівок та їхніх сегментів у порівнянні з довжиною корпуса, 

верхніх кінцівок і їхніх сегментів. Так, загальна довжина нижньої 

кінцівки хлопчиків від I-го року до 2-х років за відносними приростами 

займає друге місце, від 2-х до 3-х років – третє. Довжина стегна у 

хлопчиків від 1-го року до 2-х років –  третю позицію, а від 2-х до 3-х 

років – другу. Довжина гомілки відповідно – першу і п'яту. За 

відносними приростами у віці від одного року до двох років довжина 

корпуса займає сімнадцяту позицію, а від двох до трьох років – сьому. 

Загальна довжина руки від одного року до двох років за відносними 

приростам займає дев'яту позицію, а від двох до трьох років – восьму, 

довжина плеча – шосту позицію (в обох випадках), довжина передпліччя 

– десяту (в обох випадках) (див. табл. 3.1).  

Розглянемо темпи відносних приростів антропометричних ознак у 

дівчаток (табл. 3.2).  

Таблиця 3.2. 

Ранжування відносних темпів приростів антропометричних 

розмірів тіла у дівчаток раннього дитячого віку 

Антропометрична 

ознака 

1-2 роки 2-3 роки 

Абсолютне 

значення 

(см) 

ПІР 

% 

Ранг Абсолютне 

значення (см) 

ПІР 

% 

Ранг 

1 2 3 4 5 6 7 

Довжина тіла 12,1 13,7 10 6,7 7,3 4 

Довжина корпусу  3,7 7,4 18 1,7 3,3 9 

Маса тіла (кг) 2,5 19,8 3 1,3 9,4 3 

Ширина плечей  2,2 10,4 14 0,6 2,8 11 
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Продовження табл. 3.2 

1 2 3 4 5 6 7 

Ширина тазу 1,4 10,6 13 1,6 10,8 1 

Обхват грудної 

клітки 

2,5 4,9 23 0,5 1,0 16 

Передньозадній 

розмір грудної 

клітки 

0,8 6,8 19 0,1 0,8 17 

Поперечний 

розмір грудної 

клітки 

1,8 11,2 12 - - - 

Обхват голови 2,6 5,3 22 0,2 0,4 19 

Поперечний 

розмір голови 

0,7 5,3 22 0,2 1,5 14 

Передньозадній 

розмір голови 

1,4 8,7 16 0,3 1,8 13 

Морфологічна 

висота обличчя 

0,5 6,2 20 - - - 

Вилична ширина 

обличчя 

0,6 5,9 21 0,1 1,0 16 

Довжина руки 5,4 14,9 9 2,0 5,2 6 

Довжина плеча 2,8 19,3 5 0,8 5,2 6 

Довжина 

передпліччя 

2,3 17,2 6 0,5 3,6 8 

Довжина кисті 0,8 8,8 15 0,3 3,2 10 

Обхват плеча - - - 0,1 0,6 18 

Обхват 

передпліччя 

0,7 4,4 24 0,2 1,2 15 

Ширина кисті - - - 0,1 2,0 12 

Довжина ноги 8,0 21,2 2 2,9 7,1 4 

Довжина стегна 3,8 19,6 4 1,7 8,1 2 

Довжина гомілки 4,2 23,0 1 1,3 6,6 5 

Довжина стопи 2,1 15,2 7 0,6 4,2 7 

Обхват стегна 3,3 10,7 17 1,0 2,8 11 

Обхват гомілки 2,7 12,7 11 0,8 3,6 8 

Ширина стопи 0,9 14,8 8 0,2 3,2 10 
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У представниць жіночої статі  від одного до двох років темпи відносних 

приростів антропометричних ознак (за зменшенням) мають таку 

послідовність: довжина гомілки, довжина ноги, маса тіла, довжина 

стегна, довжина плеча, довжина передпліччя, довжина стопи, ширина 

стопи, довжина руки, довжина тіла, обхват гомілки, поперечний розмір 

грудної клітки, ширина таза, ширина пліч, довжина кисті, ширина кисті, 

передньозадній розмір голови, обхват стегна, довжина корпуса, 

передньозадній розмір грудної клітки, морфологічна висота обличчя, 

вилична ширина обличчя, поперечний розмір голови та обхват голови, 

обхват грудної клітки, обхват передпліччя (див. табл. 3.2). 

З двох до трьох років у дівчаток темпи відносних приростів 

антропометричних ознак (у міру зменшення) мають таку послідовність: 

ширина таза, довжина стегна, маса тіла, довжина тіла та довжина ноги, 

довжина гомілки, довжина руки і довжина плеча, довжина стопи, 

довжина передпліччя та обхват гомілки, довжина корпуса, наступну 

позицію займають довжина і ширина кисті, ширина стопи, далі йдуть 

ширина пліч і обхват стегна, передньозадній розмір голови, поперечний 

розмір голови, обхват передпліччя, обхват грудної клітки і вилична 

ширина обличчя, передньозадній розмір грудної клітки, обхват плеча, 

обхват голови (див. табл. 3.2). 

У представниць жіночої статі від одного до двох років відносний 

щорічний приріст загальної довжини нижньої кінцівки займає другу 

позицію, від двох до трьох років – четверту. Довжина стегна дівчаток 

від одного до двох років займає четверту позицію, а від двох до трьох 

років – другу. За рівнем відносного приросту довжина гомілки дівчаток 

від одного до двох років займає перше місце, а від двох до трьох років – 

п‘яте. Відносний щорічний приріст довжини корпуса від одного року до 

двох років займає вісімнадцяту позицію, а від двох до трьох років – 

дев'яту. Загальна довжина руки в представниць жіночої статі від одного 
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року до двох років розташувалася на дев'ятому місці, а від двох до трьох 

років – на шостому. Довжина плеча за темпами щорічних приростів від 

одного до двох років розташувалася на п'ятій позиції, а від двох до 

трьох років – на шостій. Відносний щорічний приріст довжини 

передпліччя від одного року до двох займає шосту позицію, а від двох 

до трьох років – восьму (див. табл. 3.2). 

Усе це свідчить про те, що у вивченому віковому періоді 

відбувається перевага каудального градієнта росту над краніальним. 

 

3.3 Оцінка стану антропометричних ознак дітей раннього дитячого 

віку за нормативним відхиленням 

 

Для оцінки стану антропометричних ознак дітей раннього 

дитячого віку були розраховані нормативні відхилення від середньої 

арифметичної величини ознаки. Цей метод активно використовувався у 

70-х роках [2, 20, 238, 240, 244] та залишається актуальним і сьогодні 

[12, 13, 81]. У категорію з низькими значеннями потрапили ті ознаки, 

величина яких варіювалася в інтервалі від М – 2,1σ і нижче. Нижче 

середніх – в інтервалі М – від 1,1σ до 2,0σ. Середні значення включали 

всі ознаки в інтервалі М ± 1,0σ. Вище середніх – в інтервалі М + від 1,1σ 

до 2,0σ. Високі – в інтервалі М + 2,1σ і вище. 

Проаналізуємо стан вивчених антропометричних ознак дітей 

раннього дитячого віку (додаток Б). Як свідчать наведені, розподіл 

варіантів стану антропометричних ознак обстеженого контингенту дітей 

відповідає кривій нормального розподілу варіантів. Однак при цьому 

існують певні особливості в частоті, з якою зустрічаються парціальні 

розміри тіла, котрі варто віднести в градацію «високе» і «низьке». 

Так, у представників чоловічої статі частота, з якою зустрічається 

показник у градації «низьке», більша, ніж у градації «високе» щодо 
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таких розмірів тіла: довжина корпуса – на 3 % (в однорічному віці) і на 

3,7 % - у дворічному; довжина нижньої кінцівки – на 2,4 % у 

трьохлітків; довжина стегна в два роки – на 2,3 % і в три роки – на 

1,6 %; довжина гомілки хлопчиків однорічного віку – на 1,5 %, в 

дворічному – на 1,5 %; загальна довжина руки в два роки – на 5,2 %; 

довжина плеча в два і три роки – на 5,2 % і 0,8 % відповідно; довжина 

передпліччя в два роки – на 3,7 %; довжина кисті з першого по третій 

рік відповідно – на 4,6 %, 5,9 %, 4,7 %; морфологічна висота обличчя – 

на 0,7 % у дворічному віці; передньозадній розмір грудної клітки в 

однорічному віці, а також у трирічному – на 1,5 % в обох випадках; 

поперечний розмір грудної клітки в однорічному і дворічному віці 

відповідно на 4,5 % і 0,7 %; передньозадній розмір та поперечний розмір 

голови в однорічному віці – на 6,1 % в обох випадках; вилична ширина 

обличчя – на 4,4 % у дволіток; ширина пліч у 1-3 роки на 4,5 %, 2,3 %, 

5,5 % відповідно; ширина таза в однорічному віці – на 1,5 % і 

дворічному віці – на 1,3 %; ширина кисті в три роки – на 0,7 %; обхват 

голови в 1-3 роки відповідно на 4,5 %, 5,2 %, 2,3 %; обхват плеча в три 

роки – на 0,8 %; обхват стегна в 1-3 роки відповідно на 1,5 %, 0,7 %, 

4,7 %; обхват гомілки хлопчиків другого року життя – на 3%, і на 2,3% – 

у трьохлітків; ширина стопи в три роки – на 3,9 % (див. табл. Б.1).  

Збільшення частоти, з якою зустрічаються розміри тіла в градації 

«високе», у порівнянні з «низьким», відзначено в масі тіла хлопчиків 

двох років на 0,8 %; обхваті грудної клітки в два роки – на 3,7 % та в три 

роки – на 1,5 %; довжині стегна – на 1,5 % в однорічному віці; довжині 

гомілки в три роки – на 0,7 %; загальній довжині руки в три роки – на 

0,7 %; довжині плеча в однорічному віці – на 1,5 %; довжині 

передпліччя в однорічному і трирічному віці – на 1,5 % і 0,8 % 

відповідно; морфологічній висоті обличчя в трирічному віці – на 4,6 %; 

поперечному розмірі грудної клітки в три роки – на 1,5 %; 

передньозадньому розмірі голови в два і три роки відповідно – на 1,5 % і 
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3,1 %; поперечному розмірі голови в два роки – на 3,7 % і в три роки – 

на 3,9 %; виличній ширині обличчя в три роки – на 1,6 %; ширині таза в 

три роки – на 4,7 %; обхваті плеча в однорічному і дворічному віці 

відповідно – на 1,5 % і 4,5 %; обхваті передпліччя в однорічному і 

дворічному віці відповідно – на 3,0 % і 2,2 %; довжині стопи в 1-3 роки 

відповідно – на 6,1 %, 0,7 % і 1,5 %; обхваті гомілки у хлопчиків 

першого року життя – на 3,0 %; ширині стопи в один рік – на 3,0 %, а в 

два роки – на 3,7 % (див. табл. Б.1).  

У представниць жіночої статі більшою є частота зустрічальності в 

градації «низьких» показників, у порівнянні з «високими», для таких 

параметрів: довжина корпуса в однорічному віці – на 3,6 % і 6,7 % у 

дворічному віці; довжина гомілки в три роки на 2,0 %; загальна довжина 

руки – на 2,0 %; довжина плеча в двох і трирічному віці – на 0,8 % і 

1,3 % відповідно; довжина передпліччя у віці 1-3 роки на 1,7 %, 0,9 %, 

0,7 % відповідно; довжина кисті в три роки – на 4,0 %; морфологічна 

висота обличчя в один рік – на 5,3 %, а в два роки – на 2,5 %; 

поперечний розмір грудної клітки – на 5,3 % у хлопчиків першого року 

життя, на 5,9 % у дволіток та на 0,7 % у трьохліток; передньозадній 

розмір голови в 1-3 роки відповідно на 7,0 %, 4,1 %, 2,0 %; поперечний 

розмір голови в 1-2 роки – на 3,5 %, 4,1 %; вилична ширина обличчя в 

два і три роки відповідно на 4,2 % і 5,3 %; ширина пліч в однорічному 

віці – на 1,8 % і в трьохліток – на 0,6 %; ширина таза в однорічному 

віці – на 1,7 %; ширина кисті в однорічному віці – на 1,7 %; обхват 

голови в 1-3 роки відповідно на 1,7 %, 2,5 %, 1,3 %; обхват плеча в три 

роки – на 0,7 %; обхват передпліччя в два роки – на 0,8 %; обхват стегна 

в 1-3 роки відповідно на 5,3 %, 3,3 %, 3,4 %; обхват гомілки – на 0,7 % у 

трьохлітків; ширина стопи – на 0,8 % у дволіток і на 1,4 % у трьохлітків 

(див. табл. Б.1).  

Для дівчаток більша частота зустрічальності в градації з 

«високими» показниками, порівняно з «низькими», для таких розмірів 
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тіла: довжина тіла в три роки – на 1,3 %; маса тіла в однорічному і 

дворічному віці відповідно на 1,8 % і 3,4 %; обхват грудної клітки в усіх 

вивчених вікових групах на 3,5 %, 1,7 %, 3,3 %; довжина корпуса в три 

роки – на 0,6 %; загальна довжина нижніх кінцівок в однорічному віці – 

на 5,3 % і в дворічному – на 3,4 %; довжина стегна – на 0,9 % у дволіток; 

довжина гомілки в два роки – на 1,7 %; загальна довжина руки в 

однорічному і дворічному віці – на 1,7 % і 0,8 % відповідно; довжина 

плеча в однорічному віці – на 1,8 %; довжина кисті в дворічному віці – 

на 0,8 %; довжина стопи в 1-3 роки відповідно – на 5,3 %, 5,0 %, 4,0 %; 

передньозадній розмір грудної клітки в 1-3 роки – на 1,8 %, 2,5 %, 2,0 %; 

поперечний розмір голови в три роки – на 0,7 %; вилична ширина 

обличчя в однорічному віці – на 1,8 %; ширина пліч у два роки – на 

1,7 %; ширина таза в два і три роки відповідно – на 4,2 % і 2,7 %; 

ширина кисті в два і три роки – на 0,8 % в обох випадках; обхват плеча в 

два роки – на 3,3 % і в однорічному віці – на 1,8 %; обхват гомілки – на 

3,5 % в однорічних дівчаток і на 2,5 % у дворічних (див. табл. Б.1).  

Виявлено вікову динаміку частоти, з якою зустрічаються індивіди, 

розміри тіла яких відносяться до «норми». За норму звичайно 

приймають розміри тіла, що не виходять за межі М±1,0σ. З’ясувалося, 

що частота зустрічальності «нормальних» розмірів тіла змінюється з 

віком. Так, від одного року до двох і від двох до трьох років відзначено 

збільшення частоти зустрічальності норми для таких розмірів тіла 

хлопчиків: маса тіла, обхват грудної клітки, поперечний розмір грудної 

клітки, довжина корпуса, загальна довжина нижньої кінцівки, довжина 

стегна, довжина стопи, обхват голови, передньозадній розмір голови, 

обхват плеча. 

У представниць жіночої статі з переходом від одного до двох 

років і від двох до трьох років, відзначено збільшення частоти таких 

розмірів тіла в межах норми: обхват грудної клітки, загальна довжина 

нижніх кінцівок, довжина кисті, обхват плеча, обхват стегна, обхват 
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гомілки, морфологічна висота обличчя (див. табл. Б.1).  

У представників чоловічої статі з віком (від одного року до трьох 

років) зменшується частота, з якою зустрічається «норма», для таких 

розмірів тіла: передньозадній розмір грудної клітки, вилична ширини 

обличчя, ширина кисті. 

Дівчаткам притаманне зменшення частоти, з якою зустрічається 

«норма», в аналогічному віковому періоді для таких параметрів: 

поперечний розмір грудної клітки, довжина корпуса, довжина стопи, 

обхват передпліччя. 

Отже, в крайніх зонах (за межами 2,1 σ) відзначено збільшення 

частоти, з якою зустрічаються індивіди з низьким значенням 

передньозадніх і поперечних розмірів тіла, причому у представників 

чоловічої статі це виявляється яскравіше, ніж у представниць жіночої 

статі, а в обхватних розмірах – у дівчаток яскравіше, ніж у хлопчиків. 

Вікова динаміка норми в хлопчиків виявляється більш чіткою порівняно 

з дівчатками. У цілому стан показників антропометричних ознак не 

виходить за межі загальноприйнятих норм. 

 

Сказане дозволяє зробити висновок, що для осіб у ранньому 

дитячому віці притаманне явище статевого диморфізму у величині 

переважної більшості антропометричних показників. Тотальні розміри 

тіла, такі як довжина та маса, мають виражені статеві відмінності: у 

хлопчиків одного та двох років вони достовірно більші, ніж у дівчаток 

відповідного віку. Довжина корпуса у хлопчиків кожного вікового 

періоду в межах раннього дитячого віку достовірно більша, ніж у 

дівчаток.  

Обхватні та лінійні розміри грудної клітки впродовж раннього 

дитячого віку мають виражені статеві відмінності: у хлопчиків ці 

розміри достовірно більші, ніж у дівчаток. 

Ширина плечей не має достовірних відмінностей у своїй величині 
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між дівчатками та хлопчиками однорічного віку. У хлопчиків у два та 

три роки цей антропометричний розмір статистично значущо більший, 

ніж у представниць жіночої статі. Ширина таза має виражені статеві 

відмінності лише у дітей дворічного віку, у хлопчиків цей розмір 

статистично значущо більший, ніж у дівчаток. 

Всі антропометричні параметри голови, за винятком 

морфологічної висоти обличчя, в межах раннього дитячого віку мають 

виражені статеві відмінності.  

У хлопчиків раннього дитячого віку розміри верхніх кінцівок та 

їхніх окремих сегментів, як правило, більші порівняно з дівчатками. 

Привертає до себе увагу те, що в однорічних хлопчиків всі поздовжні 

розміри, крім довжини правої руки та довжини кистей, й обхватні 

розміри сегментів правої руки достовірно більші, ніж у одноліток-

дівчаток. Для жодного з поздовжніх розмірів верхньої кінцівки нами не 

виявлено явища статевого диморфізму у дворічному віці. У хлопчиків 

трьох років обхвати плеча і довжина кисті на обох руках та ширина 

правої кисті достовірно більші порівняно з дівчатками. 

Нами встановлено, що статеві відмінності окремих 

антропометричних розмірів нижньої кінцівки не такі чисельні та 

суттєві, як це було встановлено для тотальних розмірів тіла та для 

окремих парціальних, зокрема грудної клітки, голови та верхньої 

кінцівки. Для багатьох поздовжніх розмірів нижньої кінцівки у 

ранньому дитячому віці взагалі відсутнє явище статевого диморфізму. 

Аналіз ранжування абсолютних приростів окремих 

антропометричних розмірів тіла та показників інтенсивності росту у 

хлопчиків і дівчаток раннього дитячого віку 2006 року спостереження 

свідчить про те, що у вивченому віковому періоді відбувається перевага 

каудального градієнта росту над краніальним. 

Розподіл варіантів стану антропометричних ознак дітей раннього 

дитячого віку відповідає кривій нормального розподілу варіантів. Однак 
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при цьому існують деякі особливості в частоті, з якою зустрічаються 

парціальні розміри тіла, які варто віднести в градацію «високе» і 

«низьке». У крайніх зонах відзначено збільшення частоти, з якою 

зустрічаються індивіди з низьким значенням передньозадніх і 

поперечних розмірів тіла. Більш типовим це явище є для хлопчиків, а в 

обхватних розмірах у дівчаток частіше, ніж у хлопчиків зустрічається 

градація «низьке». Вікова динаміка норми в хлопчиків виявляється 

більш чіткою порівняно з дівчатками. У цілому стан показників 

антропометричних ознак не виходить за межі загальноприйнятих норм. 

 

Основні результати розділу опубліковано в наукових працях 

автора [67 - 73], а також в методичних рекомендаціях «Стандарти і 

оціночні таблиці фізичного розвитку дітей раннього дитячого віку м. 

Кривого Рогу» (Кривий Ріг, 2010). 
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РОЗДІЛ 4 

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ АНТРОПОМЕТРИЧНИХ ОЗНАК 

ДІТЕЙ РАННЬОГО ДИТЯЧОГО ВІКУ 1970 ТА 2006 РОКІВ 

ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

 

Для визначення відмінностей фізичного розвитку за 36-річний 

період порівнювались показники сорока одного параметру 500 дітей 

раннього дитячого віку 1970 року дослідження [248] та 657 дітей 2006 

року дослідження. Групи складали практично здорові діти української 

національності, які мешкали в одній клімато-географічній зоні міста 

Кривого Рогу. 

 

4.1 Зміна антропометричних параметрів у дітей 1-3 років за 36-

літній період 

 

Аналіз наукової літератури свідчить, що часові відмінності в 

розмірах тіла в різні проміжки часу не однакові. Розглянемо відмінні 

риси розмірів тіла дітей раннього дитячого віку міста Кривого Рогу, 

обстежених у 1970 і в 2006 роках. Як бачимо з таблиці 4.1, в однорічних 

хлопчиків у 1970 році, порівняно з 2006 роком, достовірно більшими 

були такі розміри тіла: довжина тіла ( р<0,001), довжина корпуса 

(р<0,01), маса тіла (р<0,01), ширина плечей (р<0,01), ширина таза 

(р<0,001). Представниці жіночої статі однорічного віку в 1970 році у 

порівнянні з дівчатками першого року життя 2006 року дослідження 

мають більші показники таких параметрів: маса тіла (р<0,01), ширина 

таза (р<0,001). Однорічні дівчатка, обстежені в 2006 році, порівняно з 

їхніми ровесницями, обстеженими у 1970 році, мають більшу довжину 

корпуса (р<0,001) і ширину плечей (р<0,01) (див. табл. 4.1).  
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У дворічних хлопчиків, обстежених у 1970 році, виявлено 

достовірно більшу ширину таза (р<0,001) та статистично значущо менші 

довжину (р<0,001), масу тіла (р<0,05) та ширину плечей (р<0,001). У 

дворічних представниць жіночої статі, обстежених у 1970 році, 

встановлено достовірно більшу ніж у їхніх однолітків у 2006 році 

довжину корпуса (р<0,05) і ширину таза (р<0,001) і вірогідно меншу 

довжину тіла та ширину плечей (в обох випадках р<0,001). 

Хлопчики трьохрічного віку в 1970 році порівняно з однолітками в 

2006 році, мали достовірно більші такі розміри: довжина тіла та корпуса 

при р<0,001, маса тіла (р<0,01), ширина таза при р<0,001. У трирічному 

віці в представниць жіночої статі, що були обстежені в 1970 році, у 

порівнянні з обстеженими у 2006 році, відзначається збільшення 

довжини корпуса (р<0,001) і ширини таза (р<0,001) (див. табл. 4.1).  

 

Таблиця 4.1. 

Відмінності абсолютних показників маси, довжини тіла і 

корпуса, ширини плечей і таза (М+m) у дітей 1-3 років за даними 

обстеження 1970 і 2006 рр. 

Параметр 

С
та

ть
 

Рік 
Вік 

1 рік 2 роки 3 роки 

1 2 3 4 5 6 

Довжина тіла 

(см) 

ч 1970 80,4±0,41*** 86,5±0,57*** 98,0±0,46*** 

2006 77,5±0,38 89,2±0,32 95,6±0,32 

ж 1970 76,1±0,54 85,1±0,58*** 95,3±0,41 

2006 76,0±0,43 88,1±0,37 94,8±0,28 

Довжина 

корпуса  

(см) 

ч 1970 48,5±0,35** 51,8±0,16 56,7±0,32*** 

2006 47,2±0,30 51,3±0,22 54,3±0,22 

ж 1970 45,0±0,28*** 51,0±0,22* 54,9±0,23*** 

2006 46,3±0,28 50,0±0,28 51,7±0,23 
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Продовження табл. 4.1 

1 2 3 4 5 6 

Маса тіла 

(кг) 

ч 1970 11,4±0,10** 12,6±0,16* 15,5±0,19** 

2006 10,9±0,14 13,1±0,11 14,0±0,11 

ж 1970 10,8±0,19** 12,3±0,21 14,3±0,15 

2006 10,1±0,15 12,6±0,11 13,9±0,10 

Ширина 

плечей  

(см) 

ч 1970 19,4±0,12** 20,5±0,13*** 22,4±0,16 

2006 19,0±0,11 21,6±0,11 22,7±0,10 

ж 1970 18,2±0,21** 20,5±0,12*** 21,8±0,13 

2006 18,9±0,10 21,2±0,10 21,7±0,09 

Ширина 

таза (см) 

ч 1970 14,2±0,38*** 15,0±0,07*** 16,7±0,12*** 

2006 11,9±0,05 14,4±0,08 14,8±0,09 

ж 1970 13,4±0,07*** 14,9±0,07*** 15,8±0,10*** 

2006 11,8±0,06 13,2±0,10 14,8±0,07 

Примітка: тут і в подальшому  

ч – чоловіча стать; ж – жіноча стать; 

 *– показник статистичної значущості різниці між групами 

дівчаток і хлопчиків 1970 р. і 2006 р. р<0,05;  

 ** – показник статистичної значущості різниці між групами 

дівчаток і хлопчиків 1970 р. і 2006 р. р <0,01;  

 *** – показник статистичної значущості різниці між групами 

дівчаток і хлопчиків 1970 р. і 2006 р. р<0,001. 

 

Отже, довжина тіла та корпуса, маса тіла у одно- та трьохрічних 

хлопчиків, обстежених у 1970 році, були більшими, ніж у дітей нашого 

часу. Сучасні дворічні хлопчики мають ці показники вірогідно більші. 

Взагалі тотальні розміри тіла у сучасних дворічних дівчаток та 

хлопчиків переважно більші, ніж були у їхніх однолітків 36 років тому. 

Ширина таза в осіб раннього дитячого віку була достовірно більшою у 
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1970 році, ніж у наш час.  

Розміри грудної клітки (табл. 4.2) у дівчаток та хлопчиків не 

мають досить значних відмінностей за 36-річний період історичного 

розвитку, хоча нами виявлено деякі достовірні зміни у величині цих 

параметрів. Зокрема, хлопчики та дівчатка однорічного віку в 2006 році, 

порівняно з їхніми однолітками, обстеженими у 1970 році, мають 

більший поперечний розмір грудної клітки (в обох випадках р<0,001). 

Представниці жіночої статі однорічного віку в 1970 році, у порівнянні з 

дівчатками першого року життя 2006 року дослідження, мають більший 

передньозадній розмір грудної клітки при р<0,001 (див. табл. 4.2).  

Таблиця 4.2. 

Відмінності абсолютних розмірів грудної клітки (М+m) у дітей 

1-3 років за даними обстеження 1970 і 2006 рр. 

Параметр 

С
та

ть
 

Рік 
Вік 

1 рік 2 роки 3 роки 

Обхват грудної 

клітки (см)  

ч 1970 48,6±0,25 50,9±0,59** 53,7±0,35 

2006 48,9±0,20 52,0±0,16 53,1±0,15 

ж 1970 48,9±0,23 50,1±0,36 52,2±0,34* 

2006 48,4±0,29 50,9±0,16 51,4±0,14 

Передньозадній 

розмір грудної 

клітки (см) 

ч 1970 11,9±0,29 12,0±0,04* 12,9±0,19 

2006 11,3±0,06 12,4±0,08 12,5±0,06 

ж 1970 11,8±0,14*** 11,8±0,06 12,3±0,29 

2006 11,0±0,08 11,8±0,05 11,9±0,05 

Поперечний 

розмір грудної 

клітки (см) 

ч 1970 11,4±0,12*** 13,2±0,16*** 16,8±0,12 

2006 14,7±0,11 16,5±0,07 16,6±0,08 

ж 1970 12,0±0,09*** 12,6±0,15*** 15,6±0,24* 

2006 14,3±0,11 16,1±0,08 16,1±0,06 
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У хлопчиків двохрічного віку, обстежених у 2006 році, у 

порівнянні з однолітками 1970 року дослідження, відзначено збільшення 

передньозаднього (р<0,05) і поперечного розмірів грудної клітки 

(р<0,001), а також виявлено достовірно менший розмір обхвату грудної 

клітки (р<0,01). У дівчаток дворічного віку, обстежених у 2006 році 

порівняно з 1970 роком дослідження, встановлено вірогідно більший 

поперечний розмір грудної клітки при р<0,001 (див. табл. 4.2). 

У трирічному віці в представниць жіночої статі, що були 

обстежені в 1970 році, у порівнянні з 2006 роком, відзначено збільшення 

обхвату грудної клітки при р<0,05 та зменшення поперечного розміру 

грудної клітки при р<0,05. Між хлопчиками трьох років у двох групах, 

що вивчалися нами, не виявлено достовірних відмінностей у величині 

параметрів грудної клітки (див. табл. 4.2). 

Отже, у сучасних дворічних хлопчиків всі розміри грудної клітки 

вірогідно більші, ніж були у їхніх однолітків у 1970 році. Крім того, 

поперечний розмір грудної клітки більший у сучасних одно- та 

дворічних дітей та трьохрічних дівчаток, ніж 36 років тому. 

Таблиця 4.3. 

Відмінності абсолютних розмірів голови (М+m) у дітей 1-3 

років за даними обстеження 1970 і 2006 рр. 

Параметр 

С
та

ть
 

Рік 
Вік 

1 рік 2 роки 3 роки 

1 2 3 4 5 6 

Обхват 

голови 

(см) 

ч 1970 47,0±0,1 49,5±0,12* 50,8±0,13*** 

2006 47,0±0,17 49,2±0,08 49,8±0,09 

ж 1970 46,4±0,12 47,2±0,1*** 48,9±0,13 

2006 46,2±0,17  48,8±0,1 49,0±0,09 
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Продовження табл. 4.3 

1 2 3 4 5 6 

Передньо-

задній роз-

мір голови 

(см) 

ч 1970 15,6±0,06 16,4±0,06 16,6±0,13 

2006 15,3±0,08 16,4±0,04 16,6±0,06 

ж 1970 15,3±0,07*** 15,9±0,04** 16,1±0,08* 

2006 14,7±0,07 16,1±0,04 16,4±0,04 

Попереч-

ний розмір 

голови 

(см) 

ч 1970 12,8±0,19 13,7±0,08 13,9±0,11** 

2006 12,4±0,07 13,5±0,05 13,6±0,06 

ж 

 

1970 13,0±0,06*** 13,4±0,06 13,2±0,08 

2006 12,4±0,09 13,1±0,05 13,3±0,03 

Морфоло-

гічна ви-

сота об-

личчя (см) 

ч 1970 6,80±0,07*** 7,40±0,05** 8,50±0,10 

2006 7,50±0,03 8,10±0,01 8,20±0,02 

ж 1970 6,70±0,08*** 7,40±0,06** 8,00±0,08 

2006 7,60±0,040 8,10±0,01 8,10±0,02 

Вилична 

ширина 

обличчя 

(см) 

ч 1970 10,4±0,10 10,5±0,13 11,1±0,06*** 

2006 9,90±0,05 10,2±0,06 10,6±0,06 

ж 1970 10,1±0,09*** 10,8±0,04 10,8±0,06*** 

2006 9,60±0,04 10,2±0,04 10,3±0,05 

 

Нами встановлено, що в хлопчиків однорічного віку, обстежених у 

2006 році, більша в порівнянні з їхніми однолітками 1970-го року 

обстеження, морфологічна висота обличчя при р<0,001 (табл. 4.3). 

Представниці жіночої статі однорічного віку в 1970 році у порівнянні з 

дівчатками першого року життя 2006 року дослідження, мають 

достовірно більші значення передньозаднього та поперечного розмірів 

голови (в обох випадках р<0,001) і виличної ширини обличчя (р<0,001) 

та вірогідно меншу морфологічну висоту обличчя (р<0,001).  

У дворічних хлопчиків, обстежених у 1970 році, відзначено більші 

розміри обхвату голови при р<0,05 та статистично значущо меншу 

морфологічну висоту обличчя при р<0,01. Нами встановлено, що у 
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двохрічних дівчаток у 1970 році порівняно з однолітками у 2006 році 

достовірно менші обхват голови (р<0,001), передньозадній розмір 

голови (р<0,01) і морфологічна висота обличчя (р<0,01) (див. табл. 4.3). 

Хлопчики трьохлітнього віку в 1970 році, на відміну від однолітків 

у 2006 році, мали достовірно більші такі розміри голови: обхват 

(р<0,001), поперечний розмір голови (р<0,01) і виличну ширину обличчя 

(р<0,001). У трирічному віці в дівчаток, що були обстежені в 1970 році, 

у порівнянні з їхніми однолітками 2006 року обстеження, відзначено 

збільшення виличної ширини обличчя (р<0,001) та зменшення 

передньозаднього розміру голови (р<0,05) (див. табл. 4.3). 

Отже, для розмірів голови не виявлено однотипових змін у дітей 1-

3 років, обстежених у 1970 та 2006 рр. Привертає увагу лише те, що 

розміри голови, для яких встановлено достовірні відмінності між 

порівнюваними групами, більші у дворічних дітей 2006 року 

обстеження. 

Значні відмінності виявлено в розмірах верхньої кінцівки у 

ранньому дитинстві між групами дітей, обстежених у 1970 та 2006 

роках. В однорічних хлопчиків у 1970 році, порівняно з 2006 роком, 

достовірно більшими були такі розміри: довжина правої руки, довжина 

лівої руки при р<0,001 в обох випадках, довжина правого і лівого плеча 

при р<0,1 і р<0,001 відповідно, довжина правого передпліччя при 

р<0,001 (табл. 4.4). У хлопчиків однорічного віку, обстежених у 2006 

році, статистично значущо більші, в порівнянні з їхніми однолітками 

1970-го року дослідження, такі розміри: довжина правої (р<0,001) лівої 

кисті (р<0,05), обхват лівого плеча (р<0,001) та ширина правої та лівої 

кисті (р<0,001). Дівчатка однорічного віку в 1970 році, у порівнянні з 

дівчатками першого року життя 2006 року дослідження, мали вірогідно 

більшу довжину правого передпліччя (р<0,05) та достовірно менші 

довжину правої та лівої кисті (р<0,001), обхват правого та лівого плеча 

(р<0,001), ширину правої та лівої кисті (р<0,001). 
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Таблиця 4.4. 

Відмінності абсолютних розмірів верхніх кінцівок (М+m) у 

дітей 1-3 років за даними обстеження 1970 і 2006 рр. 

Параметр 

С
та

ть
 

Рік 
Вік 

1 рік 2 роки 3 роки 

1 2 3 4 5 6 

Довжина правої 

руки (см) 

ч 1970 33,5±0,19*** 35,7±0,18*** 41,2±0,28*** 

2006 32,3±0,16 36,9±0,2 39,0±0,18 

ж 1970 31,3±0,2 35,4±0,21*** 39,3±0,23* 

2006 31,3±0,17 36,7±0,16 38,7±0,15 

Довжина лівої 

руки (см) 

ч 1970 33,7±0,22*** 35,8±0,11*** 40,7±0,3*** 

2006 32,6±0,17 37,2±0,2 39,4±0,18 

ж 1970 31,4±0,2 35,4±0,23*** 39,1±0,23 

2006 31,6±0,15 37,0±0,17 39,0±0,15 

Довжина 

правого плеча 

(см) 

ч 1970 12,8±0,08**  13,8±0,09***  15,9±0,06*** 

2006 12,4±0,08 14,5±0,11 15,5±0,08 

ж 1970 11,6±0,12 13,7±0,11*** 15,4±0,11 

2006 11,7±0,1 14,5±0,08 15,3±0,08 

Довжина лівого 

плеча (см) 

ч 1970 13,8±0,13***  14,0±0,09***  16,1±0,11** 

2006 12,6±0,09 14,7±0,11 15,7±0,07 

ж 1970 12,6±0,09 13,9±0,1*** 15,6±0,09 

2006 12,1±0,08 14,7±0,09 15,6±0,08 

Довжина 

правого 

передпліччя 

(см) 

ч 1970 12,9±0,11***  13,4±0,08  15,2±0,11*** 

2006 11,7±0,1 13,3±0,07 14,0±0,08 

ж 1970 11,7±0,1* 13,0±0,1** 14,2±0,12* 

2006 11,1±0,08 13,4±0,08 13,9±0,06 

Довжина лівого 

передпліччя 

(см) 

ч 1970 11,9±0,07  12,9±0,09***  14,6±0,09*** 

2006 11,8±0,1 13,5±0,07 14,0±0,08 
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Продовження табл. 4.4 

1 2 3 4 5 6 

 ж 

 

1970 11,4±0,09 12,7±0,09*** 13,8±0,12 

2006 11,2±0,08  13,5±0,07 14,0±0,06 

Довжина правої 

кисті (см) 

ч 

 

1970  7,8±0,07***  8,5±0,07***  10,1±0,08*** 

2006 8,3±0,06 9,1±0,08 9,6±0,07 

ж 1970 8,0±0,07*** 8,6±0,06*** 9,7±0,07*** 

2006 8,3±0,04 9,1±0,05 9,4±0,05 

Довжина лівої 

кисті (см) 

ч 1970  8,0±0,07*  8,9±0,07  10,0±0,08*** 

2006 8,3±0,06 9,1±0,08 9,6±0,07 

ж 1970 7,9±0,09*** 8,8±0,07* 9,7±0,07*** 

2006 8,3±0,05  9,1±0,05 9,4±0,05 

Ширина правої 

кисті (см)  

ч 1970  4,2±0,04***  4,7±0,04  4,8±0,04* 

2006 4,9±0,02 4,9±0,07 5,1±0,02 

ж 1970 4,0±0,04*** 4,4±0,04** 4,7±0,05** 

2006 4,8±0,03 4,8±0,02 4,9±0,02 

Ширина лівої 

кисті (см) 

ч 

 

1970  4,1±0,06***  4,7±0,04***  4,9±0,02* 

2006 4,9±0,02 5,0±0,02 5,1±0,02 

ж 1970 4,1±0,01*** 4,4±0,04*** 4,8±0,05** 

2006 4,8±0,03 4,8±0,02 5,0±0,02 

Обхват 

правого плеча 

(см) 

ч 1970  15,7±0,09  15,6±0,11***  16,5±0,12 

2006 15,8±0,09 16,2±0,06 16,5±0,07 

ж 1970 15,1±0,24*** 16,0±0,11 16,1±0,1 

2006 16,1±0,12 16,1±0,08 16,2±0,07 

Обхват лівого 

плеча (см) 

ч 1970  15,5±0,14***  15,7±0,08***  16,5±0,12* 

2006 16,1±0,09 16,5±0,06 16,7±0,07 

ж 1970 15,0±0,23*** 15,9±0,11*** 15,9±0,13*** 

2006 16,0±0,11 16,5±0,07 16,5±0,07 
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Продовження табл. 4.4 

1 2 3 4 5 6 

Обхват правого 

передпліччя 

(см) 

ч 1970   15,7±0,04   15,9±0,08  16,5±0,09 

2006 15,5±0,07  16,1±0,05 16,2±0,08 

ж 1970 15,0±0,26 16,0±0,1 16,0±0,09 

2006 15,2±0,07 15,9±0,07  16,1±0,06 

Обхват лівого 

передпліччя 

(см) 

ч 1970   15,5±0,07   15,9±0,09***  16,6±0,07 

2006 15,6±0,07 16,4±0,05 16,4±0,08 

ж 1970 15,0±0,26 16,0±0,1 16,6±0,08* 

2006 15,4±0,08 16,2±0,07 16,3±0,06 

 

У дворічних хлопчиків, обстежених у 1970 році, у порівнянні з 

їхніми однолітками, обстежених у 2006 році, відзначено більшу довжину 

лівої руки (р<0,001) та статистично значущо менші такі розміри 

верхньої кінцівки: довжина правої руки, довжина правого плеча, 

довжина лівого плеча, довжина лівого передпліччя, довжина правої 

кисті, обхват правого плеча, обхват лівого плеча, обхват лівого 

передпліччя, ширина лівої кисті (в усіх випадках р<0,001). У дівчаток 

дворічного віку, обстежених у 2006 році, порівняно з 1970 роком 

дослідження, відзначено достовірно більші розміри таких ознак: 

довжина правої руки (р<0,001), довжина лівої руки (р<0,001), довжина 

правого і лівого плеча (в обох випадках р<0,001), довжина правого 

(р<0,01) і лівого передпліччя (р<0,001), довжина правої кисті (р<0,001), 

довжина лівої кисті (р<0,05), обхват лівого плеча (р<0,05), ширина 

правої кисті (р<0,01), ширина лівої кисті (р<0,001) (див. табл. 4.4). 

Хлопчики трьохлітнього віку в 1970 році мали більші розміри, ніж 

їхні однолітки в 2006 році, у довжині правої і лівої руки при р<0,001 (в 

обох випадках), довжині правого плеча при р<0,001, довжині лівого 

плеча при р<0,01, довжині правого і лівого передпліччя при р<0,001 (в 

обох випадках), довжині правої та лівої кисті (в обох випадках р<0,001), 
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обхваті лівого передпліччя (р<0,05) та достовірно менші ширину правої і 

лівої кисті при р<0,05 в обох випадках. У трирічному віці в 

представниць жіночої статі, що були обстежені в 1970 році, у порівнянні 

з їхніми ровесницями 2006 року дослідження, відзначене збільшення 

таких розмірів тіла: довжина правої руки при р<0,05, довжина правого 

передпліччя (р<0,05), довжина правої та лівої кисті при р<0,001 в обох 

випадках, обхват лівого передпліччя при р<0,05. У цьому ж віці 

дівчатка, обстежені в 2006 році, у порівнянні з 1970 роком, мали більші 

показники таких антропометричних ознак: обхват лівого плеча 

(р<0,001), ширина правої та лівої кисті (в обох випадках р<0,01) (див. 

табл. 4.4). 

Виявлену цікаву закономірність: у дворічних хлопчиків та 

дівчаток розміри верхніх кінцівок та їхніх сегментів в основному були 

достовірно більшими у 2006 р. у порівнянні з 1970 р. В одно- та 

трьохрічних хлопчиків, обстежених у 1970 р., більшість поздовжніх 

розмірів верхніх кінцівок, за винятком розмірів кисті у однорічних, мала 

статистично значущо більші показники, ніж у їхніх однолітків, 

обстежених у 2006 р. Між групами дівчаток цього віку достовірних 

відмінностей практично не виявлено. Обхватні розміри сегментів 

верхніх кінцівок в основному були більшими в дітей 2006 року 

обстеження. 

Встановлено також значні відмінності в розмірах нижньої кінцівки 

у дітей раннього дитячого віку 1970 і 2006 рр. обстеження (табл. 4.5). В 

однорічних хлопчиків у 1970 році, порівняно з 2006 роком, достовірно 

більшими були такі розміри: довжина правої ноги, довжина правого і 

лівого стегна (в усіх випадках р<0,001), довжина правої гомілки при 

р<0,05, довжина правої стопи при р<0,05, обхват правої гомілки при 

р<0,01. Крім того, виявлено, що в хлопчиків однорічного віку, 

обстежених у 2006 році, вірогідно більша, в порівнянні з їхніми 

однолітками 1970-го року дослідження, ширина правої та лівої стопи (в 
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обох випадках р<0,001).  

Таблиця 4.5. 

Особливості абсолютних розмірів нижніх кінцівок і їхніх 

сегментів (М+m) у дітей 1-3 років за даними обстеження 1970 і 

2006 рр. 

Параметр 
С

та
ть

 
Рік 

Вік 

1 рік 2 роки 3 роки 

1 2 3 4 5 6 

Довжина 

правої 

ноги (см) 

ч 1970   31,5±0,31*** 34,7±0,21***  41,3±0,27*** 

2006 30,1±0,22 37,5±0,21 40,7±0,18 

ж 1970 31,1±0,29** 34,3±0,3*** 40,4±0,25 

2006 29,7±0,29 37,7±0,18 40,6±0,17 

Довжина 

лівої ноги 

(см) 

ч 1970 31,3±0,4 34,3±0,18***  41,8±0,32 

2006 30,4±0,23 37,9±0,21 41,1±0,19 

ж 1970 31,4±0,36*** 34,0±0,24*** 40,9±0,28 

2006 29,9±0,28 38,0±0,19 41,0±0,18 

Довжина 

правого 

стегна (см) 

ч 1970 18,1±0,15*** 20,4±0,13***  21,4±0,19 

2006 15,9±0,13 19,3±0,12 21,2±0,11 

ж 1970 17,2±0,19*** 20,1±0,13*** 20,6±0,17* 

2006 15,6±0,14 19,4±0,11 21,1±0,11 

Довжина 

лівого 

стегна (см) 

ч 1970 17,7±0,11*** 19,6±0,13  21,8±0,13* 

2006 16,2±0,13 19,5±0,12 21,4±0,12 

ж 1970 16,8±0,23*** 19,4±0,12 20,9±0,16* 

2006 15,8±0,14 19,3±0,12 21,3±0,11 

Довжина 

правої 

гомілки 

(см) 

ч 1970 15,0±0,2* 17,4±0,14***  21,6±0,15*** 

2006 14,4±0,14 18,3±0,13 19,6±0,12 

ж 1970 14,7±0,11* 16,9±0,15*** 21,0±0,14* 

2006 14,1±0,17 18,3±0,11 19,6±0,11 
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Продовження табл. 4.5 

1 2 3 4 5 6 

Довжина 

лівої 

гомілки 

(см) 

ч 1970 14,7±0,27 17,1±0,15*** 21,9±0,18*** 

2006 14,2±0,13 18,5±0,13 19,7±0,12 

ж 1970 14,6±0,08*** 16,9±0,15*** 21,5±0,14*** 

2006 14,1±0,17 18,4±0,11 19,7±0,11 

Довжина 

правої 

стопи (см) 

ч 1970 12,5±0,12* 14,2±0,1 16,1±0,08*** 

2006 12,0±0,07 13,9±0,06 14,6±0,07 

ж 1970 12,1±0,11* 13,7±0,09 15,3±0,08*** 

2006 11,7±0,06 13,8±0,04 14,4±0,06 

Довжина 

лівої стопи 

(см) 

ч 1970 12,6±0,14 14,4±0,09*** 16,2±0,08*** 

2006 11,8±0,06 13,8±0,07 14,5±0,07 

ж 1970 12,1±0,12*** 13,0±0,07*** 15,6±0,08*** 

2006 11,6±0,06 13,7±0,05 14,3±0,06 

Ширина 

правої 

стопи (см) 

ч 1970 4,8±0,03*** 5,1±0,04***  5,7±0,04*** 

2006 5,3±0,03 6,2±0,05 6,5±0,04 

ж 1970 4,4±0,03*** 5,2±0,03*** 5,4±0,04*** 

2006 5,2±0,05 6,1±0,03 6,3±0,04 

Ширина 

лівої стопи 

(см) 

ч 1970 4,7±0,03*** 5,3±0,03*** 5,8±0,04*** 

2006 5,4±0,03 6,2±0,05 6,6±0,04 

ж 1970 4,4±0,1*** 5,2±0,04*** 5,5±0,03*** 

2006 5,2±0,05 6,1±0,04 6,3±0,04 

Обхват 

правого 

стегна (см) 

ч 1970 27,6±0,18 29,1±0,22***  30,9±0,26*** 

2006 27,8±0,24 30,8±0,13 31,8±0,16 

ж 1970 27,9±0,28 29,3±0,26*** 31,1±0,21* 

2006 27,4±0,18 30,7±0,16 31,6±0,16 

Обхват 

лівого 

стегна (см) 

ч 1970 28,0±0,22 28,8±0,18***  30,7±0,21*** 

2006 28,3±0,22 31,3±0,13 32,2±0,17 

ж 1970 27,4±0,32 28,9±0,19*** 30,8±0,26*** 
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Продовження табл. 4.5 

1 2 3 4 5 6 

  2006 27,8±0,19 31,1±0,17 31,9±0,17 

Обхват 

правої 

гомілки 

(см) 

ч 1970 19,7±0,1** 20,3±0,1*** 21,7±0,12** 

2006 19,3±0,14 21,3±0,13 22,2±0,11 

ж 1970 19,9±0,2*** 20,2±0,13*** 20,9±0,15*** 

2006 18,6±0,11 21,3±0,12 22,1±0,09 

Обхват 

лівої 

гомілки 

(см) 

ч 1970 19,6±0,12 19,8±0,1*** 21,0±0,14*** 

2006 19,7±0,14 21,8±0,13 22,6±0,12 

ж 1970 19,8±0,16*** 20,1±0,14*** 21,0±0,25*** 

2006 19,0±0,12 21,8±0,13 22,3±0,1 

 

Представниці жіночої статі однорічного віку в 1970 році, у 

порівнянні з дівчатками першого року життя 2006 року дослідження, 

мають більші показники таких параметрів: довжина правої ноги 

(р<0,01), довжина лівої ноги та довжина правого і лівого стегна (в усіх 

випадках р<0,001), довжина правої гомілки (р<0,05), довжина лівої 

гомілки (р<0,001), довжина правої стопи (р<0,05), довжина лівої стопи 

(р<0,001), обхват правої та лівої гомілки (в обох випадках р<0,001). Крім 

того, у них встановлено достовірно менша ширина правої і лівої стопи (в 

обох випадках р<0,001) (див. табл. 4.5). 

У дворічних хлопчиків, обстежених у 1970 році, у порівнянні з 

їхніми однолітками, обстеженими у 2006 році, відзначено достовірно 

більшу довжину правого стегна (р<0,001) і довжину лівої стопи 

(р<0,001) та статистично значущо менші розміри таких ознак: довжина 

правої та лівої ноги, довжина правої і лівої гомілки, обхват правого та 

лівого стегна, обхват правої і лівої гомілки, ширина правої і лівої стопи 

(в усіх випадках р<0,001). У представниць жіночої статі двох років, 

обстежених у 1970 році, вірогідно менші такі розміри: довжини правої 

та лівої ноги, довжина правої та лівої гомілки, довжина лівої стопи, 
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обхват правого та лівого стегна, обхват правої і лівої гомілки, ширина 

правої і лівої стопи (в усіх випадках р<0,001), та статистично значущо 

більша довжина правого стегна при р < 0,001 (див. табл. 4.5).   

Хлопчики трьохлітнього віку в 1970 році мали вірогідно більші, 

ніж їхні однолітки в 2006 році, довжину правої ноги (р<0,001), довжину 

лівого стегна (р<0,05), довжину правої і лівої гомілки, довжину правої і 

лівої стопи (в усіх випадках р<0,001) та достовірно менші такі 

антропометричні розміри: обхват правого та лівого стегна (в обох 

випадках р < 0,001), обхват правої гомілки (р<0,01), обхват лівої гомілки 

(р<0,001), ширина правої і лівої стопи (в обох випадках р<0,001). У 

трирічному віці в представниць жіночої статі, що були обстежені в 1970 

році, у порівнянні з їхніми однолітками 2006 року, відзначено 

збільшення таких розмірів: довжина правої гомілки при р<0,05, довжина 

лівої гомілки при р<0,001, довжина правої і лівої стопи при р<0,001 (в 

обох випадках). У цьому ж віці дівчатка, обстежені в 2006 році, у 

порівнянні з 1970 роком, мали достовірно більші такі показники: 

довжина правого та лівого стегна (р<0,05), обхват правого стегна 

(р<0,05), обхват лівого стегна при р<0,001, обхват правої і лівої гомілки 

(в обох випадках р<0,001), ширина правої та лівої стопи (в обох 

випадках р<0,001) (див. табл. 4.5). 

Отже, в однорічних та трирічних дівчаток та хлопчиків, 

обстежених у 1970 р., поздовжні розміри нижніх кінцівок та їхніх 

окремих сегментів в основному достовірно більші, ніж у їхніх однолітків 

у 2006 р. Більшість значень цих параметрів у дітей двох років у 2006 р., 

значущо вище в порівнянні з 1970 р. Ширина правої та лівої стопи була 

достовірно більша в сучасних осіб раннього дитинства жіночої та 

чоловічої статі. Привертає увагу те, що в дівчаток та хлопчиків двох- і 

трьохлітнього віку всі обхвати стегна та гомілки були більшими у 2006 

році. 
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Інші антропометричні ознаки як у представниць жіночої статі, так 

і в представників чоловічої статі мають тенденцію чи до збільшення, чи 

до зменшення, однак не досягають значних розходжень. 

Отже, у порівнюваний період часу відзначено деякі особливості 

зростання розмірів тіла дітей раннього дитячого віку. У дітей, 

обстежених у 1970 році в порівнянні з дітьми 2006 року обстеження, за 

винятком двохліток, переважно більшими були поздовжні розміри тіла, 

а в дітей обстежених у 2006 р., більшими виявилися широтні й обхватні 

розміри тіла (як у представників чоловічої, так і жіночої статі). Зміна 

співвідношення поздовжніх і широтних розмірів веде до зміни 

пропорцій тіла. Розглянемо пропорції деяких частин тіла. 

Співвідношення довжини ноги до довжини тіла у 1970 р. в 

однорічних хлопчиків дорівнює 39,7, у дворічних – 40,1, у трирічних – 

41,1, а в представниць жіночої статі відповідно віку: 40,8 – 40,9 – 41,3; у 

2006-му році співвідношення довжини ноги до довжини тіла в 

однорічних хлопчиків дорівнює 38,8, у дворічному віці – 42,0, у 

трирічному – 42,6, а в дівчаток відповідно: 39,0 – 44,3 – 42,8. Як бачимо, 

однорічні діти, як представники чоловічої, так і жіночої статі, 

досліджені в 1970 р., більш довгоногі порівняно з однолітками 2006 

року, а в 2006 році, порівняно з 1970 роком, як хлопчики, так і дівчатка 

більш довгоногі у дво- і трирічному віці. 

Співвідношення довжини руки до довжини тіла в хлопчиків, 

обстежених у 1970 році, склало: в однорічному віці – 41,7, у дворічному 

віці – 41,3, у трирічному – 42,0, а в 2006 році відповідно: 42,9 – 34,6 – 

40,7. 

Відносна довжина руки в представниць жіночої статі в 1970 році 

склала в однорічному віці 41,1, у два роки – 41,5, у три роки – 43,3, а в 

дівчаток відповідно віку, обстежених у 2006 році: 41,2 – 41,6 – 41,8. 

Таким чином, представники чоловічої статі однорічного віку до 2006 

року стали більш довгорукі, а в два і три роки більш короткорукі щодо 
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своїх однолітків 1970 року. У дівчаток 2006 року відносна довжина руки 

в однорічному і дворічному віці практично не змінилась, а в дівчаток-

трьохліток рука стала відносно коротшою в порівнянні з їх ровесницями 

1970 року. 

Проаналізуємо відмінності форми голови й обличчя в дітей у 

період між 1970 і 2006 роками ( табл. 4.6).  

Таблиця 4.6. 

Порівняльна характеристика форми голови та обличчя 

Вік Стать Рік 

дослідження 

Головний 

показник (%) 

Лицевий 

показник (%) 

 

Однорічні 

 

ч 

1970 82,05 65,38 

2006 81,05 75,76 

 

ж 

1970 84,97 66,34 

2006 84,35 79,17 

 

Дворічні 

ч 1970 83,54 70,48 

2006 82,32 79,41 

ж 1970 84,28 68,52 

2006 81,37 79,41 

 

Трирічні 

ч 1970 83,73 76,58 

2006 81,93 77,36 

ж 1970 81,99 74,07 

2006 81,10 78,64 

 

У представників чоловічої статі, обстежених у 2006 році, порівняно з 

однолітками 1970 року, відзначено зменшення головного показника у 

всіх вікових групах, тобто діти стали менш брахокефальні. У дівчаток у 

порівнюваний проміжок часу у віці одного і трьох років головний 

показник практично не змінився, а в дворічному віці до 2006 року 

зменшився, тобто намітилася та ж тенденція, що і в хлопчиків, – 

тенденція дебрахокефалізації.  
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Форма обличчя, судячи з лицевого показника, у хлопчиків, 

обстежених у 2006 році, порівняно з 1970 роком, змінилася з 

гіпереуріпрозопної до еуріпрозопної, тобто обличчя стає більш 

видовженим. Така ж тенденція спостерігається й у представниць жіночої 

статі. 

Зміна співвідношення передньозаднього і поперечного розмірів 

грудної клітки (див. табл. 4.2) як у хлопчиків, так і в дівчаток, 

обстежених у 2006 році (крім хлопчиків-трьохлітків) спричинила зміну 

конфігурації грудної клітки, яка стала більш плоскою. 

Простежимо зміну індексу ширини плечей і таза за тридцяти 

шестирічний період (табл. 4.7).  

Таблиця 4.7. 

Порівняльна характеристика показників індексу ширини 

плечей та таза 

Вік Стать Рік 

дослідження 

Індекс ширини 

плечей (%) 

Індекс ширини 

таза (%) 

 

1 рік 

ч 1970 24,1 17,7 

2006 24,5 15,4 

ж 1970 23,9 17,6 

2006 24,9 15,5 

 

2 роки 

ч 1970 23,7 17,3 

2006 24,2 16,1 

ж 1970 24,1 17,5 

2006 24,0 15,0 

 

3 роки 

ч 1970 22,9 17,0 

2006 23,7 15,5 

ж 1970 22,9 16,6 

2006 22,9 15,6 
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Аналіз даних таблиці 4.7 свідчить, що в хлопчиків, обстежених у 

2006 році, порівняно з їхніми однолітками, обстеженими в 1970 році, 

спостерігається певне збільшення відносної ширини плечей, причому ця 

тенденція підсилюється до трирічного віку. У представниць жіночої 

статі в трирічному віці величина індексу залишається на тому ж рівні, а 

в однорічному і дворічному віці має деяку тенденцію до підвищення.  

Результати дослідження демонструють, що в представників і 

чоловічої, і жіночої статі за період від 1970 до 2006 року простежується 

чітке, односпрямоване зменшення відносної ширини таза. 

Отже, за 36-літній період (з 1970 р. по 2006 р.) стали більш 

коротконогими в однорічному віці і більш довгоногими в два і три роки 

(хлопчики). Те саме характерне для дівчаток. Хлопчики більш довгорукі 

в однорічному віці і короткорукі в два і три роки, тоді як у представниць 

жіночої статі помітних розходжень у величині цього розміру тіла не 

відзначено. У представників чоловічої статі у всіх вікових групах голова 

стала трохи довшою, та ж тенденція спостерігається в представниць 

жіночої статі. Обличчя як у представників чоловічої, так і жіночої статі 

стало більш тоншим (довшим). Відносна ширина плечей у хлопчиків має 

тенденцію до збільшення (широкоплечі), аналогічний процес 

спостерігається і в представниць жіночої статі в однорічному віці, у два 

роки спостерігається зворотна тенденція – плечі стають більш вузькими, 

а в три роки залишаються на колишньому рівні. Відносна ширина таза в 

представників обох статей у всіх вікових періодах має тенденцію до 

зменшення. 
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4.2 Динаміка варіативності антропометричних параметрів у дітей 

1-3 років за 36-літній період 

 

Для характеристики тієї чи іншої вікової групи недостатньо знати 

тільки середні арифметичні величини. Необхідно враховувати і 

мінливість ознаки, яка буде різною у різні вікові періоди і неоднакова у 

хлопчиків та дівчаток. Тому нами був виділений розділ за аналізом 

коефіцієнтів варіації за 36-літній період. Проаналізуємо стан 

коефіцієнтів варіації розмірів тіла дітей раннього дитячого віку, 

обстежених у 1970 і 2006 році. 

Як свідчать дані таблиці 4.8, відбувається збільшення коефіцієнтів 

варіації для довжини тіла хлопчиків від 1 року до 3 років, обстежених у 

1970 році, а у хлопчиків, обстежених у 2006 році, підвищення відзначене 

лише в 2 роки. У 1970 році у представниць жіночої статі від 1 до 3 років 

варіабельність довжини тіла практично залишалася на одному рівні, 

аналогічна тенденція спостерігалася й у дівчаток, обстежених у 2006 

році. Винятком став трирічний вік, у якому спостерігається зменшення 

варіабельності. Для довжини корпусу хлопчиків 1970 року дослідження 

характерним є те, що в однорічному та трирічному віці варіабельність 

практично однакова, а в два роки зменшується. У хлопчиків, обстежених 

у 2006 році, з віком фіксується зменшення коефіцієнта варіації. У 

представниць жіночої статі 70-х років мінливість цієї ознаки 

залишається на однаковому рівні, а на початку ХХІ століття 

підвищується. 

Варіабельність маси тіла у хлопчиків, обстежених у 1970 році, від 

одного до трьох років збільшується. У дівчаток цього покоління 

мінливість маси тіла найбільша у два роки. Привертає увагу той факт, 

що в осіб раннього дитячого віку обох статей, обстежених у 2006 році, 

варіабельність маси зменшується з віком (див. табл. 4.8). 
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Таблиця 4.8. 

Зміна коефіцієнтів варіації тотальних розмірів тіла осіб 

раннього дитячого віку за даними обстеження 1970 і 2006 рр. 

 

Ознака 

 

Стать 

Рік 

дослідження 

Коефіцієнт варіації 

Вік у роках 

1 2 3 

Довжина тіла 
ч 

1970 3,56 4,63 4,73 

2006 3,99 4,18 3,85 

ж 
1970 4,99 4,85 4,34 

2006 4,28 4,65 3,49 

Довжина 

корпусу 
ч 

1970 5,17 2,99 5,64 

2006 5,19 4,89 4,55 

ж 
1970 4,49 4,33 4,13 

2006 4,58 6,10 5,45 

Маса тіла 
ч 

1970 6,05 9,92 12,3 

2006 10,46 10,0 8,77 

ж 
1970 11,40 12,4 10,6 

2006 11,19 9,92 8,35 

Ширина плечей 
ч 

1970 4,28 4,58 7,34 

2006 4,63 5,83 4,85 

ж 
1970 8,29 4,58 5,82 

2006 3,86 5,26 4,88 

Ширина таза 
ч 

1970 1,90 4,67 7,18 

2006 3,70 6,39 6,55 

ж 
1970 3,88 4,91 6,64 

2006 3,64 8,56 6,15 

 

У хлопчиків 70-х років коефіцієнти варіації для ширини плечей із 

віком збільшуються, сягаючи піку в трирічному віці, а в представниць 

жіночої статі 70-х років найбільш високі коефіцієнти варіації ширини 
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плечей відзначені в однорічному віці і складають 8,29. У хлопчиків і 

дівчаток 2006 року спостерігається підвищення коефіцієнта варіації 

цього розміру тіла з наступним його зменшенням у трирічному віці. Для 

ширини таза хлопчиків характерне чітке збільшення мінливості від 

одного року до трьох років, а в дівчаток пік збільшення мінливості 

припадає на дворічний вік, що справедливо і для 70-х, і для 2006 року 

(див. табл. 4.8). 

Порівняльний аналіз мінливості тотальних розмірів тіла засвідчує 

певні відмінності, які відбулися у коефіцієнтах варіації. У довжині тіла 

більші коефіцієнти варіації спостерігаються у дво- і трирічних хлопчиків 

1970 року дослідження, а для хлопчиків однорічного віку більші варіації 

зафіксовані у 2006 році; у дівчаток 70-х років більша, ніж у ровесниць 

2006 р., мінливість цього розміру тіла у віці одного і двох років, а в 

трьохліток – більша у 2006 році. Варіабельність довжини корпуса 

більша в 70-х роках у хлопчиків-трьохлітків і в дівчаток трьох і двох 

років. У масі тіла мінливість у представниць жіночої статі більша в 70-х 

роках у всіх вікових групах, а в хлопчиків – тільки в три роки. Для 

ширини плечей характерне збільшення варіабельності в три роки в 

обстежених у 70-х роках хлопчиків і дівчаток, а також в однорічних 

дівчаток. Мінливість ширини таза представників чоловічої статі 70-х 

років більша в один і два роки, а в три роки варіабельність більша в 

хлопчиків 2006 року дослідження, дівчатка 70-х років дослідження 

мають більші показники мінливості в одно- і трирічному віці, а у віці 

двох років більші показники характерні для 2006 року (див. табл. 4.8). 

Мінливість обхвату грудної клітки дітей 70-х років більша, ніж у 

2006 році у всіх вікових групах, винятком є однорічний вік дівчаток 

(табл. 4.9). Варіабельність обхватних розмірів грудної клітки прикметна 

тим, що в представників чоловічої статі пік припадає на дворічний вік, в 

однорічному ж віці варіабельність найнижча. Нами встановлено, що в 

хлопчиків 2006 року обстеження з віком розходження у величині 
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коефіцієнтів варіації практично відсутні. У дівчаток 2006 року 

обстеження з віком мінливість обхватних розмірів грудної клітки 

зменшується.  

Таблиця 4.9. 

Зміна коефіцієнтів варіації антропометричних розмірів грудної 

клітки осіб раннього дитячого віку за даними обстеження 1970 і 

2006 рр. 

 

Ознака 

 

Стать 

Рік 

дослідження 

Коефіцієнт варіації 

Вік у роках 

1 2 3 

Обхват грудної 

клітки 
ч 

1970 3,62 8,23 4,48 

2006 3,42 3,50 3,30 

ж 
1970 3,35 5,09 4,54 

2006 4,48 3,40 3,42 

Передньозадній 

розмір грудної 

клітки 

ч 
1970 17,73 4,34 10,69 

2006 4,42 7,18 5,85 

ж 
1970 8,39 6,52 13,01 

2006 5,55 4,58 5,21 

Поперечний 

розмір грудної 

клітки 

ч 
1970 7,46 8,64 5,29 

2006 5,99 4,67 5,54 

ж 
1970 5,91 8,25 10,96 

2006 5,87 5,16 4,66 

Для передньозаднього розміру грудної клітки характерні більші 

величини коефіцієнтів варіації дітей 70-х років в один і три роки 

(дівчатка і хлопчики), а в дівчаток – ще й у дворічному віці. Коефіцієнти 

варіації поперечного розміру грудної клітки дітей 70-х років більші в 

представниць жіночої статі у всіх вивчених вікових групах, а в 

хлопчиків – однорічному і дворічному віці (див. табл. 4.9). 

Варіабельність поперечного розміру грудної клітки має тенденцію 

до зниження в представників чоловічої статі 70-х років, а у 2006 році 
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практично залишилася на тому ж рівні, зі зменшенням у два роки. У 

представниць жіночої статі 70-х років спостерігається підвищення 

коефіцієнтів варіації від одного року до трьох років, у 2006 році – 

зниження (див. табл. 4.9). 

Щодо мінливості антропометричних розмірів голови у дітей раннього 

дитячого віку, ми встановили такі особливості. Найнижчий коефіцієнт 

варіації обхвату голови в хлопчиків, обстежених у 1970 році, припадає 

на однорічний вік, а в 2006 – на дворічний. Для представниць жіночої 

статі 70-х років характерне підвищення з віком варіабельності, а в 2006 

р. найбільш високий показник припав на однорічний вік. Для обхвату 

голови в 70-х роках характерне збільшення мінливості порівняно з 

дітьми, обстеженими у 2006 році, для представників чоловічої статі в 

два і три роки, а для представниць жіночої статі – тільки в трирічному 

віці. Така ж картина спостерігається і для коефіцієнта варіації 

передньозаднього розміру голови. (табл. 4.10). 

Мінливість поперечного розміру голови хлопчиків 70-х років з 

віком має чітку тенденцію до збільшення величини коефіцієнтів варіації, 

а в хлопчиків у 2006 році в однорічному і дворічному віці практично 

залишалася на одному рівні, у трирічному віці коефіцієнт варіації 

збільшується. У представниць жіночої статі 70-х років відзначається з 

віком підвищення мінливості поперечного розміру голови, а у 2006-му 

нами встановлено зменшення величини коефіцієнтів варіації з віком 

(див. табл. 4.10).  

Мінливість морфологічної висоти обличчя в представників 

чоловічої статі раннього дитячого віку, обстежених у 1970 році, з віком 

підвищується і досягає свого максимуму в трирічному віці. У хлопчиків, 

обстежених у 2006 році, величина коефіцієнтів варіації знижується з 

віком від 1 до 3 років. Для дівчаток 70-х років характерне зниження 

коефіцієнтів варіації морфологічної висоти обличчя з віком, та ж 
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тенденція спостерігається й у 2006 році з мінімальним показником 

варіабельності у дворічному віці (див. табл. 4.10). 

Таблиця 4.10. 

Зміна коефіцієнтів варіації антропометричних розмірів голови 

осіб раннього дитячого віку за даними обстеження 1970 і 2006 рр. 

 

Ознака 

 

Стать 

Рік 

дослідження 

Коефіцієнт 

варіації 

Вік у роках 

1 2 3 

Обхват голови 
ч 

1970 1,49 2,45 2,83 

2006 2,96 1,97 2,01 

ж 
1970 1,81 2,06 2,78 

2006 2,77 2,17 2,20 

Передньозадній розмір 

голови 
ч 

1970 2,63 3,23 5,73 

2006 4,38 2,87 4,10 

ж 
1970 3,21 2,71 5,59 

2006 3,47 2,73 2,99 

Поперечний розмір голови 
ч 

1970 10,40 5,69 4,37 

2006 4,44 4,15 5,00 

ж 
1970 3,67 4,55 4,87 

2006 5,65 4,20 3,16 

Морфологічна висота 

обличчя 
ч 

1970 7,36 7,16 17,0 

2006 3,73 1,85 2,68 

ж 
1970 8,35 7,43 6,20 

2006 3,55 1,60 2,47 

Вилична ширина обличчя 
ч 

1970 6,83 12,06 6,39 

2006 3,80 6,27 6,13 

ж 
1970 4,75 4,07 1,76 

2006 3,33 4,61 5,83 
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Вилична ширина обличчя у хлопчиків, обстежених у 1970 р., має 

найменший коефіцієнт варіації в три роки, а найбільший – у два роки, а в 

2006 р. найменший – в однорічному віці, а в хлопчиків у 2 і 3 роки 

величини коефіцієнтів варіації приблизно однакові і складають 6,27 і 

6,13 відповідно. У дівчаток 70-х років варіабельність цього параметра 

зменшується з віком, а в дівчаток, досліджених у 2006 році, навпаки, – 

підвищується (див. табл. 4.10). 

Мінливість поперечного розміру голови дітей, обстежених у 1970 

році, порівняно з 2006 роком, більше в однорічному і дворічному віці 

(хлопчики), дво- і трирічному віці (дівчатка). Для морфологічної висоти 

обличчя дітей, обстежених у 1970 році, характерні більші показники 

коефіцієнтів варіації у всіх порівнюваних вікових групах, як у 

представників чоловічої, так і жіночої статі. Варіабельність виличної 

ширини обличчя хлопчиків 70-х років більше порівняно з 2006 роком у 

всіх вікових групах, а в представниць жіночої статі – тільки в 

однорічному віці. 

Мінливість антропометричних розмірів верхньої кінцівки та її 

окремих сегментів у дівчаток і хлопчиків раннього дитячого віку, 

обстежених у 1970 та 2006 роках, характеризується неоднорідністю 

(табл. 4.11). Варіабельність довжини руки в хлопчиків від 1 до 3 років 

збільшується в 1970 році, а в 2006 році картина не чітка. У довжині 

плеча чіткої закономірності немає. Для довжини передпліччя в 

хлопчиків 70-х років відзначене чітке збільшення коефіцієнтів варіації 

від 2,56 до 10,00 для віку від 1 року до 3 років; у 2006 році розходження 

незначні. 

Коефіцієнти варіації загальної довжини руки в представниць 

жіночої статі в 70-х роках більші ніж у 2006-му році, в однорічному, 

дворічному і трирічному віці, а в представників чоловічої статі – тільки 

в трирічному віці. Для довжини передпліччя в дівчаток як 1970, так і 

2006 р. відзначена мозаїчність. Мінливість довжини кисті і в 1970 р., й у 
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2006 році має пік у дворічному віці і сягає в 1970 р. 10,1, а у 2006 р. – 

9,34 (див. табл. 4.11).  

Таблиця 4.11. 

Зміна коефіцієнтів варіації антропометричних розмірів 

верхньої кінцівки осіб раннього дитячого віку за даними 

обстеження 1970 і 2006 рр. 

 

Ознака 

 

Стать 

Рік дослідження Коефіцієнт варіації 

Вік у роках 

1 2 3 

1 2 3 4 5 6 

Довжина руки 
ч 

1970 3,40 5,07 6,89 

2006 4,02 6,34 5,23 

ж 
1970 4,50 5,93 5,99 

2006 3,96 4,90 4,83 

Довжина плеча 
ч 

1970 5,00 7,82 2,76 

2006 5,32 8,00 6,19 

ж 
1970 11,7 8,54 7,69 

2006 6,24 6,14 6,47 

Довжина 

передпліччя 
ч 

1970 2,56 6,49 10,00 

2006 6,84 6,02 6,71 

ж 
1970 8,37 5,30 8,66 

2006 5,59 6,04 5,47 

Довжина кисті 
ч 

1970 4,48 10,1 8,51 

2006 5,54 9,34 7,92 

ж 
1970 6,25 6,28 7,83 

2006 3,86 6,15 6,49 

Обхват плеча 
ч 

1970 4,20 6,85 7,39 

2006 4,49 3,89 4,67 

ж 1970 11,2 16,1 6,46 
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Продовження табл. 4.11 

1 2 3 4 5 6 

  2006 5,47 4,91 5,25 

Обхват передпліччя 
ч 

1970 1,72 5,09 5,39 

2006 3,87 3,29 5,49 

ж 
1970 11,5 6,06 5,50 

2006 3,29 4,65 4,47 

Ширина кисті 
ч 

1970 7,14 7,84 7,92 

2006 3,67 4,08 4,51 

ж 
1970 7,00 8,41 9,36 

2006 4,58 4,38 5,10 

 

У довжині плеча хлопчиків 1970 та 2006 років обстеження 

розходження коефіцієнтів варіації практично відсутнє, крім трирічного 

віку, де мінливість цього розміру тіла в 1970 р. менша порівняно з 

2006 р., мінливість довжини плеча в представниць жіночої статі 1970 р. 

у всіх вивчених вікових групах більша, ніж у 2006 р. (див. табл. 4.11).   

Коефіцієнти варіації довжини передпліччя в 1970 р. більші ніж у 

2006 р. у дво- і трирічному віці (хлопчики) та однорічному і трирічному 

віці в представниць жіночої статі. 

Мінливість довжини кисті дівчаток 1970 року обстеження більша у 

всіх вікових групах, а в представників чоловічої статі – у два і три роки, 

порівняно з величиною коефіцієнтів варіації цього розміру у дітей, 

обстежених у 2006 році.  

Для обхвату плеча в хлопчиків, обстежених у 1970 році, 

спостерігається підвищення з віком мінливості, а в обстежених у 2006 

році – зниження в дворічному віці (див. табл. 4.11).  

У представниць жіночої статі 70-х років збільшення коефіцієнтів 

приходиться на однорічний і дворічний вік зі зменшенням у три роки, а 

в 2006 році спостерігається деяка тенденція до зниження коефіцієнтів у 
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віці від 1 – до 3 років. Мінливість обхвату плеча дівчаток 70-х років 

більша у всіх вікових групах, а в представників чоловічої статі – у два і 

три роки, порівняно з величиною коефіцієнтів варіації цього розміру у 

дітей, обстежених у 2006 році (див. табл. 4.11).  

У хлопчиків 70-х років в обхваті передпліччя відбувається 

підвищення з віком варіабельності, така ж картина спостерігається й у 

2006 році з мінімумом у дворічному віці. У дівчаток 70-х років із віком 

коефіцієнти варіації зменшуються, у 2006 році мінімальний коефіцієнт 

варіації обхвату передпліччя припадає на однорічний вік, максимум – на 

дворічний вік. Обхват передпліччя характеризується тим, що 

варіабельність у дівчаток 70-х років більша в однорічному, дворічному і 

трирічному віці, а в хлопчиків – тільки в два роки.  

Для ширини кисті характерне збільшення мінливості від одного 

року до трьох років (хлопчики), причому така картина спостерігається 

як у 1970, так і в 2006 році. У представниць жіночої статі коефіцієнти 

варіації з віком збільшуються як у 1970, так і у 2006 році. Коефіцієнти 

варіації ширини кисті в дітей, обстежених у 1970 році, більші ніж у 

дітей, обстежених у 2006 році, у всіх вікових групах як у представників 

чоловічої, так і жіночої статі (див. табл. 4.11). 

Нами встановлені цікаві особливості в розподілі величини 

коефіцієнтів варіації розмірів нижньої кінцівки в межах раннього 

дитячого віку (табл. 4.12). 

У довжині стегна, як і в довжині гомілки, варіабельність значно 

вища, ніж варіабельність довжини ноги в представників чоловічої статі, 

обстежених у вивчений проміжок часу, і коливається від 4,09 до 8,78 для 

стегна (1970 рік) і від 7,19 до 8,13 для гомілки (2006 рік) (див. табл. 

4.12). 

У дівчаток 70-х років показники варіації більш гомогенні, за 

винятком дволіток. Причому з віком у хлопчиків 1970 року дослідження 

коефіцієнти варіації зростають для довжини стегна, а для довжини 
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гомілки – зменшуються. У дівчаток 2006 року обстеження в довжині 

стегна мінливість залишається на одному рівні, а для гомілки – 

зменшується (див. табл. 4.12). 

Таблиця 4.12. 

Зміна коефіцієнтів варіації антропометричних розмірів 

нижньої кінцівки осіб раннього дитячого віку за даними обстеження 

1970 і 2006 рр. 

 

Ознака 

 

Стать 

Рік 

дослідження 

Коефіцієнт варіації 

Вік в роках 

1 2 3 

1 2 3 4 5 6 

Довжина ноги 
ч 

1970 6,71 6,05 6,53 

2006 6,11 6,59 5,16 

ж 
1970 6,59 8,71 6,18 

2006 7,21 5,38 5,12 

Довжина стегна 
ч 

1970 4,09 6,42 8,78 

2006 6,92 7,01 6,13 

ж 
1970 8,37 6,61 8,20 

2006 6,86 6,29 6,07 

Довжина 

гомілки 
ч 

1970 9,40 8,26 6,99 

2006 8,13 8,03 7,19 

ж 
1970 5,30 8,99 6,86 

2006 9,08 6,78 6,53 

Довжина стопи 
ч 

1970 5,48 7,87 5,28 

2006 5,08 5,25 5,27 

ж 
1970 6,61 6,57 4,90 

2006 4,02 3,41 5,00 

Обхват стегна 
ч 

1970 4,34 7,60 8,28 

2006 6,91 4,74 5,79 
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Продовження табл. 4.12 

1 2 3 4 5 6 

 
ж 

1970 7,06 8,96 6,75 

2006 4,96 5,90 6,17 

Обхват гомілки 
ч 

1970 5,07 4,92 5,44 

2006 6,01 7,04 5,68 

ж 
1970 10,05 6,43 7,13 

2006 4,46 6,00 4,98 

Ширина стопи ч 1970 4,38 7,84 6,67 

2006 4,34 8,87 6,77 

ж 1970 4,78 5,77 7,04 

2006 7,12 6,23 7,14 

 

Мінливість загальної довжини ноги у дітей 1970 р. більша в 

хлопчиків в однорічному і трирічному віці, а в дівчаток – у два і три 

роки. Коефіцієнти варіації довжини стегна у дітей 1970 р. більші, 

порівняно з 2006 роком, у дівчаток у всіх вікових групах, а в 

представників чоловічої статі – тільки в трирічному віці. Довжина 

гомілки характеризується тим, що в 1970 р. величина коефіцієнтів 

варіації більша, порівняно з 2006 роком, в однорічному і дворічному 

віці, а в трирічному – у 2006-му році більша, ніж у 1970 році (хлопчики); 

у представниць жіночої статі – у дво- і трирічному віці. 

Варіабельність довжини стопи в однорічних та дворічних дітей, 

обстежених у 1970 році, більша порівняно з дітьми 2006 року 

обстеження, а в три роки коефіцієнти варіації практично однакові (див. 

табл. 4.12). 

Для обхвату стегна хлопчиків 1970 року дослідження характерне 

підвищення варіабельності з віком, а в 2006 році відзначена тенденція до 

зниження. У дівчаток спостерігається підвищення коефіцієнтів варіації 

від 1-го до 3-х років у 2006 році, а в 1970 – зниження. В обхваті гомілки 
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в хлопчиків 1970 року коефіцієнти варіації практично не змінюються, а в 

2006 році простежується тенденція до зниження, за винятком дворічного 

віку. У дівчаток 1970 року в цьому ж розмірі тіла коефіцієнти варіації з 

віком знижуються, а у 2006 році відзначене деяке їх підвищення. 

В обхваті стегна в хлопчиків 70-х років мінливість більша, ніж у 

2006 році, у два і три роки, для однорічних представників чоловічої статі 

2006 року характерні більш високі показники; у дівчаток 1970 року в 

усіх вивчених вікових групах коефіцієнт варіації більший. Для обхвату 

гомілки відзначена перевага коефіцієнтів варіації в 1970 році у 

хлопчиків у дворічному віці, а в дівчаток – у всіх вивчених вікових 

групах (див. табл. 4.12). 

Ширина стопи хлопчиків, обстежених як у 1970 році, так і в 2006 

році, характеризується тим, що пік її варіабельності припадає на 

дворічний вік. Для представниць жіночої статі відзначене збільшення з 

віком коефіцієнтів варіації в контингенті, обстеженому в 1970 році, і 

відносна сталість показників в однорічному і трирічному віці зі 

зменшенням у два роки в контингенті, обстеженому у 2006 році. 

Варіабельність ширини стопи хлопчиків однорічного віку знаходиться 

на одному рівні, для дво- і трирічного віку більша в дітей 2006 року 

обстеження. У представниць же жіночої статі 2006 року обстеження, цей 

показник більший, ніж у 1970 році, у всіх вивчених вікових групах (див. 

табл. 4.12) 

Отже, величина коефіцієнтів варіації розмірів тіла дітей, 

обстежених у 1970 і 2006 роках, для різних частин тіла не однакова. 

Величини мінливості у дітей 70-х років в основному більші, ніж у дітей, 

обстежених у 2006 році. Це свідчить про те, що в дітей 1970 року 

внутрішньогрупове розшарування відбувалося більш інтенсивно, ніж у 

їхніх однолітків 2006 року дослідження. 
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4.3 Динаміка щорічних приростів дітей, обстежених у 1970 та 2006 

роках 

 

Оскільки темпи росту окремих частин тіла є одним із критеріїв 

розвитку дитячого організму, було визначено темпи щорічних приростів 

усіх досліджених нами антропометричних ознак. Ми наводимо відносні 

прирости розмірів тіла дітей, обстежених у 1970 і 2006 роках, які, на 

нашу думку, є найбільш інформативними, бо характеризують саме 

швидкість росту. Для визначення приросту у віці від 1 до 2 років за 

100 % брали розмір ознаки в дворічному віці, а при визначенні приросту 

у віці від 2 до 3 років за 100 % брали величину ознаки в три роки. 

Порівняймо щорічні прирости величини антропометричних 

розмірів у представників чоловічої статі. 

Відносний приріст довжини тіла хлопчиків, обстежених у 1970 

році від одного до двох років склав 7,1 %, а в 2006 році – 13,1 %; від 

двох до трьох років – відповідно 11,7 % і 6,7 %.  

Збільшення довжини корпусу від одного року до двох років у 1970 

році склало 6,4 %, а у 2006 році – 8,0 %; із двох до трьох років даний 

розмір тіла збільшився в 1970 році на 8,6 %, у 2006 році – на 5,5 %.  

Щорічний приріст маси тіла хлопчиків у 1970 році склав від 

одного року до двох років 9,5 %, а в їхніх однолітків 2006 року – 16,8 %; 

від двох до трьох років – відповідно 18,7 % і 10,3 %.  

У ширині плечей приріст становив від одного до двох у 1970 році 

5,4 % і у 2006 році – 12,0 %, а з двох до трьох років – відповідно 8,5 % і 

4,8 %. Відносне збільшення ширини таза в представників чоловічої статі 

від одного до двох років у 1970 році склало 5,3 %, а в однолітків 2006 

року – 17,4 %, з двох до трьох років у 1970 році воно дорівнювало 

10,2 %, у той час як у 2006 році збільшення склало усього лише 2,7 %.  

Відносний приріст обхвату грудної клітки в 1970 році з одного 

року до двох років склав 4,5 %, від двох до трьох років – 5,2 %, а 2006 
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році приріст цього розміру тіла у вивчені періоди однаковий і дорівнює 

2,1 %. Збільшення передньозаднього розміру грудної клітки в 1970 році 

в період від одного року до двох років склало 0,83 %, і від двох до трьох 

років –7,0 %, у 2006 році відповідно 8,9 % і 0,8 %. Відносне збільшення 

поперечного розміру грудної клітки у дітей від одного року до двох 

років у 1970 році дорівнює 13,6 %, а в їхніх однолітків 2006 року – 

10,9 %, із двох до трьох років –21,4 % і 0,6 % відповідно.  

Приріст обхвату голови в 1970 році від одного до двох років склав 

5,1 % і з двох до трьох років – 2,6 %, у 2006 відповідно 4,5 % і 1,2 %. Для 

поперечного розміру голови відносні прирости в 1970 році дорівнюють 

6,6 % і 1,4 % відповідно, у 2006 році – 8,1 % і 0,7 %. У 

передньозадньому розмірі голови в 70-х роках у дітей від одного року до 

двох років приріст склав 4,9 %, від двох до трьох років – 1,2 %, а в їхніх 

однолітків 2006 року відповідно 6,7 % і 1,2 %.  

Відносний темп росту морфологічної висоти обличчя в хлопчиків 

від одного до двох років, обстежених у 1970 році, дорівнює 8,1 %, а у 

2006 році – 7,4 %, із двох до трьох років у 1970 році збільшення даної 

ознаки склало 12,9 %, а у 2006 році – на 1,2 %. Для виличної ширини 

обличчя в 1970 році від одного до двох років характерне збільшення на 

1,0 %, із двох до трьох років – на 5,4 %, у 2006 році відповідно – на 

2,9 % і 3,8 %.  

У 1970 році загальна довжина руки дітей від одного до двох років 

збільшилася на 6,2 %, із двох до трьох років – на 13,3 %, у 2006 році – 

відповідно на 12,5 % і 5,4 %. Відносний темп приросту плеча дітей 1970 

року дослідження, від одного до двох років склав 7,2 % та 13,3 % – у 

дітей із двох до трьох років; у дітей 2006 року дослідження – відповідно 

14,5 % і 6,5 %. Для довжини передпліччя дітей 1970 року з одного до 

двох років характерний темп приросту в 3,7 %, а з двох до трьох років – 

у 11,8 %, у 2006 році – 12,0 % і 5,0 % відповідно. Відносна довжина 

кисті дітей від одного до двох років збільшилася на 8,2 %, а від двох до 
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трьох років – на 15,8 % (у 1970 році), у 2006 році приріст відповідно 

склав 8,8 % і 5,2 %.  

Відмінності обхвату плеча дітей з одного до двох років 1970 року 

дослідження практично відсутні, а з двох до трьох років збільшення 

склало 5,5 %, приріст у досліджених у 2006 році склав 2,5 % від одного 

до двох років і 1,8 % із двох до трьох років. Відносний приріст обхвату 

передпліччя дітей від одного до двох років характеризується 

збільшенням на 1,3 %, а з двох до трьох років – на 3,6 %, у 2006 році –

 відповідно 3,7 % і 0,6 %.  

У дітей з одного до двох років ширина кисті збільшилася на 

10,6 %, із двох до трьох років – на 2,1 % (1970 рік обстеження), у дітей 

2006 року обстеження у віці від одного до двох років приріст практично 

відсутній, а у віці з двох до трьох років дорівнює 3,9 %.  

Відносне збільшення довжини ноги в 70-х роках склало: у дітей 

від одного року до двох років – 8,1 %, із двох до трьох років – 16,0 %, а у 

2006 – році відповідно 19,7 % і 7,9 %. Збільшення довжини стегна у 

хлопчиків 1970 року у віці з  одного до двох років дорівнює 11,3 %, а від 

двох до трьох років – 4,2 %, в однолітків 2006 року дослідження з 

одного до двох років ця ознака збільшилася на 17,6 %, а з двох до трьох 

років – 9,0 %. Відносне збільшення довжини гомілки у дітей 1970 року з 

одного до двох років склало 13,8 %, із двох до трьох років – 19,4 %, у 

2006 році – відповідно 21,3 % і 6,6 %. У 1970 році темп річного приросту 

довжини стопи від одного до двох років дорівнює 12,0 %, а від двох до 

трьох років – 11,8 %, у їхніх однолітків 2006 року – відповідно 13,7 % і 

4,8 %.  

У 1970 році у хлопчиків з одного до двох років відносне 

збільшення обхвату стегна склало 4,8 %, із двох до трьох років цей 

розмір тіла збільшився на 5,8%, а у 2006 році – відповідно 9,7 % і 3,1 %. 

В обхваті гомілки приріст у хлопчиків 1970 року від одного до двох 

років дорівнює 3,0 %, із двох до трьох років – 6,5 %, у 2006 році – від 
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одного до двох років – 9,4 %, від двох до трьох років – 4,1 %. У ширині 

стопи в 1970 році відносний приріст у дітей з одного до двох років склав 

5,9 %, а з двох до трьох років – 10,5 %, у 2006 році – відповідно 14,5 % і 

4,6 %. 

Проаналізуємо особливості відносних річних приростів 

антропометричних ознак представниць жіночої статі, обстежених у 

1970 та 2006 роках.  

Аналіз свідчить, що у віці з одного до двох років збільшення 

довжини тіла в дівчаток 1970 року склало 10,6 %, із двох до трьох 

років – 10,7 %, а в їхніх ровесниць 2006 року – відповідно 13,7 % і 7,1 %.  

Збільшення довжини корпуса дівчаток віком від одного до двох 

років у 1970 р. дорівнює 11,8 %, а з двох до трьох років – 7,1 %. Цей 

розмір тіла у дівчаток, обстежених у 2006 році, з одного до двох років 

збільшився на 7,4 %, а з двох до трьох років – на 3,3 %.  

Збільшення маси тіла оглянутих дівчаток у 1970 році віком від 

одного до двох років склало 12,2 %, із двох до трьох років – 14,0 %, у 

2006 році цей же приріст дорівнює відповідно 19,8 % і 9,4 %.  

У дівчаток віком з одного до двох років відносна ширина плечей 

збільшилася на 11,2 %, із двох до трьох років – 6,0 % (у 1970 році), а у 

2006 році – відповідно на 10,4 % і 2,8 %. Відносне збільшення ширини 

таза в дівчаток 1970 року з одного до двох років дорівнює 10,1 %, із двох 

до трьох років – 5,7 %, у 2006 році прирости склали 10,6 % і 10,8 %.  

Обхват грудної клітки дівчаток у період від одного до двох років 

збільшився на 2,4 %, а з двох до трьох років – на 4,0 % у 1970 році, у 

2006 році приріст цього розміру тіла склав відповідно 4,9 % і 1,0 %. 

Передньозадній розмір грудної клітки в дівчаток 1970 року обстеження 

у віковий період від одного до двох років залишився на тому ж рівні, із 

двох до трьох років збільшився на 4,1 %, у 2006 році – відповідно на 

6,8 % і 0,8 %. У поперечному розмірі грудної клітки в 1970 році 

відзначене збільшення на 4,8 % у дівчаток від одного до двох років, із 
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двох до трьох років – на 19,2 %, у 2006 році цей розмір збільшився на 

11,2 % для віку від одного до двох років, а з двох до трьох років приріст 

відсутній.  

Відносний приріст обхвату голови в дівчаток 70-х років віком від 

одного до двох років склав 1,7 %, а з двох до трьох років – 3,5 %, у 2006 

році – відповідно 5,3 % і 0,4 %. У дівчаток від одного до двох років 

відносний приріст передньозаднього розміру голови дорівнює 3,8 %, а з 

двох до трьох років – 3,5 % (у 1970 році), у 2006 році – відповідно 8,7 % 

і 1,8 %. Відносне збільшення поперечного розміру голови в 1970 році у 

дівчаток від одного до двох років склало 3,0 %, у 2006 році цей розмір 

для віку з одного до двох років збільшився на 5,3 %, а з двох до трьох 

років – на 1,5 %, у 1970 році у віковій групі від двох до трьох років цей 

розмір залишився на колишньому рівні. Річний відносний темп приросту 

морфологічної висоти обличчя в дівчаток, обстежених у 1970 році, у віці 

від одного до двох років дорівнює 9,5 %, із двох до трьох років – 7,5 %, у 

2006 році в дівчаток від одного до двох років відбулося збільшення на 

6,2 %, а з двох до трьох років збільшення цього розміру не 

спостерігалося. Для виличної ширини обличчя приріст у дівчаток від 

одного до двох років склав у 1970 році 6,5 %, із двох до трьох років – 

0,9 %, у 2006 році – відповідно 5,9 % і 1,0 %. 

Розглянемо відносні темпи росту верхніх кінцівок і їхніх 

сегментів. Відносний приріст довжини руки для віку від одного до двох 

років склав 11,6 % у 1970 році і 14,7 % у 2006 році, а з двох до трьох 

років – відповідно 9,9 % і 5,2 %. Приріст довжини плеча дівчаток у 70-х 

роках віком від одного до двох років склав 15,3 %, із двох до трьох 

років – 11,0 %, а в їхніх ровесниць 2006 року – відповідно 19,3 % і 5,2 %. 

З одного до двох років приріст довжини передпліччя в дівчаток 1970 

року склав 10,0 %, із двох до трьох років – 8,5 %, у 2006 році цей приріст 

склав для віку від одного до двох років 17,2 %, а з двох до трьох років – 

3,6 %. Довжина кисті збільшилася у віці від одного до двох років на 
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7,0 %, із двох до трьох років – на 11,3 % (у 1970 році), у 2006 році – 

відповідно 8,8 % і 3,2 %.  

Відносна величина приросту обхвату плеча дівчаток, обстежених у 

1970 році, у віці від одного до двох років склала 5,6 %, а від двох до 

трьох років – 0,6 %, у дівчаток 2006 року дослідження у віці від одного 

до двох років приріст практично залишився на тому ж рівні, а у віці з 

двох до трьох років збільшився на 0,6 %. В обхваті передпліччя для цих 

же вікових груп маємо відповідно 6,3 % і фактичну відсутність приросту 

у віці від двох до трьох років, а у 2006 році – 4,4 % і 1,2 %.  

Відносне збільшення ширини кисті в 70-х роках дорівнює 9,1 % 

(для віку з одного року до двох років), із двох до трьох років – 6,4 %, у 

2006 році – відповідно 8,8 % і 3,2 %.  

Загальна довжина нижньої кінцівки в 70-х роках у дівчаток віком з 

одного до двох років збільшилася на 9,3 %, а з двох до трьох років – на 

15,1 %, у 2006 році – відповідно на 21,2 % і 7,1 %. Відносний приріст 

довжини стегна в дівчаток 70-х років віком від одного до двох років 

склав 14,4 %, а з двох до трьох років – 2,4 %, а в їхніх ровесниць, 

обстежених у 2006 році – відповідно 19,6 % і 8,1 %. Довжина гомілки в 

дівчаток у віці з одного до двох років у 1970 році збільшилася на 13,0 %, 

із двох до трьох років – на 19,5 %, а у 2006 році – відповідно на 23,0 % і 

6,6 %.  

Обхват стегна дівчаток 1970 року дослідження, віком від одного 

до двох років збільшився на 5,2 % і на 5,8 % у віці з двох до трьох років, 

а у 2006 році – відповідно на 10,7 % і 2,8 %. Річний приріст обхвату 

гомілки в 70-х роках склав для віку від одного до двох років 1,5 %, а з 

двох до трьох років – 3,3 %, а у 2006 році – 12,7 % і 3,6 %. Довжина 

стопи в 1970 році у дівчаток віком з одного до двох років збільшилася на 

11,7 %, із двох до трьох років – на 10,5 %, а у 2006 році – відповідно 

15,2 % і 4,2 %. Для ширини стопи в 1970 році у дівчаток віком з одного 

до двох років характерне збільшення приросту на 15,4 %, а з двох до 
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трьох років – на 3,7 %, у 2006 році збільшення відповідно склало 14,8 % 

і 3,2 %. 

Отже, темпи річних відносних приростів розмірів тіла дітей, 

обстежених у 1970 і 2006 роках, неоднакові. Так, від одного до двох 

років максимальні прирости відносних величин розмірів тіла в 

представників чоловічої статі 1970 року дослідження відзначені для 

таких розмірів: обхвата голови, передньозадній розмір голови, 

поперечний розмір голови, довжина стегна, довжина стопи, ширина 

кисті. 

У віці з двох до трьох років максимальні прирости в хлопчиків, 

обстежених у 1970 році, характерні для таких ознак: довжина тіла, 

довжина корпуса, маса тіла, ширина плечей, ширина таза, обхват грудної 

клітки, передньозадній і поперечний розмір грудної клітки, 

морфологічна висота обличчя, вилична ширина обличчя, довжина руки, 

довжина плеча і передпліччя, довжина кисті, обхват плеча і передпліччя, 

довжина ноги і гомілки, обхват стегна і гомілки. 

У представниць жіночої статі, обстежених у 1970 році, у віці від 

одного до двох років спостерігалися максимальні річні прирости таких 

розмірів тіла: довжина корпуса, ширина плечей і таза, передньозадній 

розмір голови, поперечний розмір голови, морфологічна висота обличчя, 

вилична ширина обличчя, довжина руки, довжина плеча і передпліччя, 

обхват плеча і передпліччя, ширина кисті, довжина стегна, довжина 

стопи, ширина стопи. 

У віці з двох до трьох років у дівчаток, обстежених у 1970 році, 

максимум відносного приросту характерний для таких розмірів тіла: 

довжина тіла, маса тіла, обхват грудної клітки, передньозадній і 

поперечний розмір грудної клітки, обхват голови, довжина кисті, 

довжина ноги, довжина гомілки, обхват стегна і гомілки. 

У дітей, обстежених у 2006 році, як у представників чоловічої, так 

і жіночої статі, максимум відносних приростів припадає на період від 
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одного до двох років майже у всіх вивчених ознаках, виняток становить 

обхват грудної клітки хлопчиків, де річний приріст однаковий у 

періодах від одного до двох років і з двох до трьох років і дорівнює 

2,1%, а максимум річного приросту виличної ширини обличчя хлопчиків 

припадає на період від двох до трьох років і дорівнює 3,8%. 

Зазначені вище особливості свідчать про те, що в дітей раннього 

дитячого віку, обстежених у 1970 році, ріст пролонгований, порівняно з 

дітьми, обстеженими у 2006 році. 

 

Отже, в однорічних та трирічних дівчаток і хлопчиків, обстежених 

у 1970 році, поздовжні розміри нижніх кінцівок та їхніх окремих 

сегментів у більшості випадків достовірно більші, ніж у їхніх однолітків 

у 2006 р. У дітей двох років у 2006 р., навпаки, більшість значень цих 

параметрів значущо вища, ніж була в 1970 р. Ширина правої та лівої 

стопи була достовірно більша у сучасних осіб раннього дитинства 

жіночої та чоловічої статі. Привертає увагу те, що в дівчаток та 

хлопчиків дво- і трьохлітнього віку всі обхвати стегна та гомілки були 

більшими у 2006 році. 

Проаналізувавши відносні показники окремих антропологічних 

ознак, можемо зробити висновок, що за 36-літній період (з 1970 по 2006 

рік) хлопчики і дівчатка стали більш коротконогі в однорічному віці і 

більш довгоногі в два і три роки; хлопчики більш довгорукі в 

однорічному віці і короткорукі в два і три роки, у представниць жіночої 

статі помітних розходжень у величині цього розміру тіла не відзначено. 

У представників чоловічої статі у всіх вікових групах голова стала трохи 

довшою, та ж тенденція спостерігається в представниць жіночої статі. 

Обличчя як у представників чоловічої, так і жіночої статі стало довшим. 

Відносна ширина плечей у хлопчиків має тенденцію до збільшення 

(широкоплечі), аналогічний процес спостерігається і в представниць 

жіночої статі в однорічному віці, у два роки маємо зворотню 
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тенденцію – плечі стають більш вузькими, а в три роки залишаються на 

колишньому рівні. Відносна ширина таза в представників обох статей у 

всіх вікових періодах має тенденцію до зменшення. 

Величина коефіцієнтів варіації окремих антропометричних 

розмірів у дітей, обстежених у 1970 і 2006 роках, для різних частин тіла 

не однакова. За абсолютною більшістю величин мінливість у дітей 70-х 

років більша, ніж у дітей, обстежених у 2006 році, що свідчить про те, 

що в дітей 70-х років внутрішньогрупове розшарування відбувалося 

більш інтенсивно, ніж у їхніх однолітків 2006 року дослідження. 

Темпи річних відносних приростів розмірів тіла дітей, обстежених 

у 1970 і 2006 роках, неоднакові. У дітей, обстежених у 2006 році, як у 

представників чоловічої, так і жіночої статі, максимум відносних 

приростів майже у всіх антропометричних ознак припадає на період від 

одного до двох років, виняток становить обхват грудної клітки 

хлопчиків, де річний приріст однаковий у періодах від одного до двох і з 

двох до трьох років, а максимум річного приросту виличної ширини 

обличчя хлопчиків припадає на період від двох до трьох років. Зазначені 

вище особливості свідчать про те, що в дітей раннього дитячого віку, 

обстежених у 1970 році, ріст пролонгований, порівняно з дітьми, 

обстеженими у 2006 році. 

Основні результати розділу опубліковано в наукових працях 

автора  [65, 66, 68, 71, 73]. 
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РОЗДІЛ 5 

АНАЛІЗ Й УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

 

Фізичний статус людини є результатом комплексного впливу як 

спадкових, так і середовищних чинників [85]. Ці фактори тісно 

переплетені, взаємопов’язані та взаємозалежні, причому на різних 

етапах онтогенезу (у різні вікові періоди) сприйнятливість організму до 

дії цих чинників не однакова. Також неоднаково впливають вище 

перераховані фактори на різні показники фізичного розвитку [93, 101]. 

Так, згідно з даними Б.О. Нікітюка [158, 159, 167, 169, 170], у немовлят 

на довжину та масу тіла переважний вплив має середовищний чинник, а 

на обхват грудної клітки, голови та живота – спадкоємний. У 

дошкільному віці на довжину тіла переважний вплив має генетичний 

чинник, а на масу тіла та обхват грудної клітки – середовищний чинник. 

У шкільному віці довжина і маса тіла, обхват грудної клітки 

перебувають під генетичним контролем. 

Б.Й. Коган [117] до високо наслідуваних антропометричних ознак 

відносить обхват грудної клітки, загальну довжину руки, довжину ноги, 

довжину тулуба та довжину тіла; а до збалансованих ознак – ширину 

таза, довжину плеча, довжину передпліччя, довжину кисті, довжину 

стегна, довжину гомілки, ширину голови, довжину голови. До слабко 

спадкових остеометричних ознак належать товщина компактного шару 

трубчастої кістки, ширина кістково-мозкової порожнини трубчастих 

кісток. 

Фізичний розвиток дітей – один із об'єктивних та узагальнених 

параметрів здоров'я дитини, індикатор соціально-економічного 

благополуччя суспільства, а також санітарного та екологічного стану 

території. Саме розвиток у період росту визначає головні риси здоров'я 

покоління в старшому віці. Протягом останніх років все більше 
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дослідників констатують значне погіршення стану підростаючого 

покоління. Спостерігається дефіцит маси тіла, низькорослість, зниження 

фізіометричних та функціональних показників, тобто відбувається 

ретардація фізичного розвитку, яка поєднується з несприятливими 

змінами в психічному розвитку дитини [79]. Ось чому саме зараз 

підкреслюється важливість моніторингу фізичного розвитку, що 

дозволить вчасно виділяти групи ризику та розробляти профілактичні 

заходи [277]. 

Дані морфологічного розвитку повинні бути одним із провідних 

інформативних показників системи моніторингу як індивідуальної 

оцінки здоров'я, так і здоров'я популяції в цілому [5, 58, 279]. 

Крім того, дослідження великих груп дітей, які мешкають на 

певній території, дозволяє вивчати регіональні особливості фізичного 

розвитку обстежуваних контингентів. Подібні однорідні групи дітей 

складають репрезентативний матеріал, що може бути використаний для 

створення регіональних стандартів [194]. 

Задля виявлення ходу морфологічної адаптації дітей міської 

популяції проведено значну кількість досліджень дитячого населення із 

застосуванням різних методик. Це роботи вузької, але глибокої 

спрямованості, які мають на меті вивчення впливу того чи того чинника 

середовища, – природного, антропогенного чи соціального – на ріст та 

розвиток дитини. Так, низка вітчизняних та зарубіжних дослідників [60, 

328, 332, 335] вказує на затримку росту, дефекти маси тіла через 

неправильне харчування, спричинене низьким сумарним доходом сім'ї. 

На показники основних антропометричних параметрів дітей 

раннього дитячого віку в тій чи тій мірі впливає соціально-економічний 

статус [60]. 

Про вплив екологічного чинника на коливання фізичного 

розвитку, ступінь його гармонійності, свідчать праці Б.О. Нікітюка [155, 

160,   165,   171,   168],   В.І.  Філіппова  [246],    Н.А.  Буняка [33], 
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Д.Л. Гришанова, Ю.В. Єгорової [151] та інших авторів [252, 255]. 

Наукової літератури, присвяченої вивченню фізичного розвитку 

дітей раннього дитячого віку, обмаль [187, 268, 269], причому в 

більшості робіт представлено результати дослідження лише тотальних 

розмірів тіла (довжини і маси тіла, обхвату грудної клітки). Також 

недостатньо праць у яких наводилася б порівняльна характеристика 

антропометричних параметрів дітей раннього дитячого віку, які 

мешкають в певному регіоні [245, 253] Майже всі ці роботи присвячені 

дослідженню дітей початку та середини ХХ сторіччя. Через що не 

можуть об'єктивно характеризувати сучасний стан проблеми. 

У зв'язку з цим у нашій роботі було визначено завдання, 

розв’язання яких передбачало проведення комплексної програми 

антропометричних досліджень задля виявлення сучасного 

морфометричного статусу дітей раннього дитячого віку. Одержані нами 

результати зіставлялися з даними проведеного в 1970 р. дослідження 

дітей раннього дитячого віку тієї самої етнотериторіальної групи. 

Аналіз результатів антропометричних показників сучасних 

дівчаток і хлопчиків раннього дитячого віку свідчать про таке. В усіх 

вікових групах присутній статевий диморфізм, що характеризується 

більшими розмірами тіла хлопчиків в порівнянні з дівчатками, але він 

виявляється не в усіх розмірах тіла. Для дітей однорічного віку 

характерний прояв статевого диморфізму за 22 параметрами, у 

дворічному віці – тільки за 14, в трирічному віці за 21 параметром. 

У всіх трьох вікових періодах найбільша статева диференціація 

властива таким показникам: довжина корпусу, передньозадній та 

поперечний розмір грудної клітки, обхват голови, передньозадній розмір 

голови.  

Статева диференціація, яка спостерігалась тільки в двох вікових 

періодах, виявлялася в таких показниках: довжина та маса тіла, обхват 

правого передпліччя (в 1 та 2 роки); ширина плечей, поперечний розмірі 
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голови (в 2 та 3 роки); вилична ширина обличчя, обхват правого плеча, 

довжина правої та лівої стопи, ширина лівої стопи, обхват лівої гомілки 

(в 1 та 3 роки). 

Також зафіксовано прояви статевого диморфізму, присутні тільки 

в одному віковому періоді. Для однорічних дітей – це довжина правої та 

лівої руки, плеча, передпліччя, довжина лівого стегна, обхват правої 

гомілки. У дворічних дітей статево диференційовані такі параметри: 

ширина таза, ширина лівої кисті, обхват лівого передпліччя. В три 

роки – це довжина лівої та правої кисті, ширина правої кисті, обхват 

лівого плеча, ширина правої стопи.  

Разом з тим, існують параметри, у яких статевий диморфізм не 

виявився, а саме: морфологічна висота обличчя, довжина лівої та правої 

ноги, довжина правого стегна, довжина лівої та правої гомілки, обхват 

правого та лівого стегна.  

Необхідно зазначити, що для осіб раннього дитячого віку 

характерне явище статевого диморфізму у величині переважної 

більшості антропометричних показників. Тотальні розміри тіла, такі, як 

довжина та маса, мають виражені статеві відмінності: у хлопчиків 

одного та двох років вони достовірно більші, ніж у дівчаток 

відповідного віку. Довжина корпуса у хлопчиків кожного вікового 

періоду в межах раннього дитячого віку достовірно більша, ніж у 

дівчаток. 

Здебільшого отримані нами дані збігаються з даними 

В. Урицької [231], яка констатує перевагу тотальних розмірів тіла 

хлопчиків над аналогічними розмірами дівчаток віком одного, півтора, 

двох, двох з половиною та трьох років. 

Нами встановлено, що обхватні та лінійні розміри грудної клітки 

впродовж раннього дитячого віку мають виражені статеві відмінності: у 

хлопчиків ці розміри достовірно більші, ніж у дівчаток. Ширина плечей 

не має достовірних відмінностей у своїй величині між дівчатками та 
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хлопчиками однорічного віку. У хлопчиків у два та три роки цей 

антропометричний розмір статистично значущо більший, ніж у 

представниць жіночої статі. Ширина таза має виражені статеві 

відмінності лише у дітей дворічного віку: у хлопчиків цей розмір 

статистично значущо більший, ніж у дівчаток. О.В. Шипіцина [270] 

встановила наявність статевих відмінностей розмірів тулуба у дітей 

першого року життя: у дівчаток тулуб має більш граціальну форму за 

рахунок зменшення діаметра грудної клітки на 3,3 % і збільшення 

довжини тулуба на 3,8 %, а довжина таза збільшена на 2,2 %. Така 

розмірна форма тулуба у дівчаток повністю збігається зі статевими 

особливостями юнацького віку.  

Ми виявили, що всі антропометричні параметри голови, за 

виключенням морфологічної висоти обличчя, у межах раннього 

дитячого віку мають виражені статеві відмінності. Обхват голови та 

передньозадній її розмір достовірно більші в хлопчиків у всіх вікових 

періодах раннього дитячого віку, поперечний розмір – у хлопчиків двох і 

трьох років, вилична ширина – у хлопчиків одного та трьох років. 

Морфологічна висота обличчя має тенденцію до збільшення в дівчаток 

одного року порівняно з однолітками-хлопчиками. Це не заперечує 

даним О.В. Шипіциної [270, 269] про наявність статевих відмінностей 

форми і розмірів голови, які починають проявлятися в ранньому 

дитинстві, але остаточне формування статевого диморфізму 

відбувається в період статевого дозрівання і зберігається на інших 

вікових етапах. Це дозволяє стверджувати, що в жінок при наявності 

менших абсолютних значень розмірів голови пропорційні розміри 

голови більші. Усі розміри голови в юнацькому віці у жінок у 

середньому більші на 3,8 %, причому мозковий відділ збільшений на 

4,7 %, лицевий – на 4,6 %. У віковому аспекті тенденції до збільшення 

морфологічної довжини обличчя і довжини голови відзначаються вже в 

дівчаток першого року життя.  
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В результаті проведеного дослідження встановлено, що в 

хлопчиків раннього дитячого віку розміри верхніх кінцівок та їхніх 

окремих сегментів в основній своїй масі більші порівняно з дівчатками. 

Привертає увагу те, що в однорічних хлопчиків усі поздовжні розміри, 

крім довжини правої руки та довжини кистей, й обхватні розміри 

сегментів правої руки достовірно більші, ніж в одноліток-дівчаток. Для 

жодного з поздовжніх розмірів верхньої кінцівки нами не виявлено 

явища статевого диморфізму у дворічному віці. У хлопчиків трьох років 

обхвати плеча і довжина кисті на обох руках та ширина правої кисті 

достовірно більші порівняно з дівчатками. Встановлено, що статеві 

відмінності окремих антропометричних розмірів нижньої кінцівки не 

такі чисельні та суттєві, як це виявлено для тотальних розмірів тіла та 

для окремих парціальних, зокрема грудної клітки, голови та верхньої 

кінцівки. Для багатьох поздовжніх розмірів нижньої кінцівки в ранньому 

дитячому віці взагалі відсутнє явище статевого диморфізму. 

Дослідники [94] стверджують, що сегменти кінцівок у 

новонароджених, дітей грудного віку та дорослих людей юнацького віку 

коротші в представниць жіночої статі, ніж в осіб чоловічої (за винятком 

довжини стегна). В юнацькому віці у дівчат різниця довжини нижньої 

кінцівки сягає 6,7 %. Статеві розбіжності розмірів скелета кінцівок 

виявляються вже в дівчаток першого року життя й характеризуються 

«граціалізацією» скелета всіх ланок верхньої і нижньої кінцівок [270]. 

Але найбільш чіткі статеві відмінності виявлено в юнацькому віці. В 

середньому діаметри кісткових ланок верхньої кінцівки у жінок 

зменшені на 2,1 %, а нижньої кінцівки – на 2,3 % у порівнянні з 

чоловіками, причому найбільша статева відмінність виявляється на 

скелеті кисті і стопи: вони зменшені у дітей відповідно на 3,1 % і 3,7 %. 

У цілому «звуженість» кісток скелета верхньої кінцівки в дівчат 

юнацького віку сягає 2,9 %, нижньої кінцівки – 3,1 % у порівнянні з 

юнаками. Такі розбіжності в «масивності» будови розмірів скелета 
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кінцівок, можливо, пов’язані з особливостями фізичного навантаження 

чоловіків і жінок. 

Отже, у більшості випадків у представників чоловічої статі 

розміри тіла більші, ніж у представниць жіночої. Для пояснення цього 

феномена необхідно звернутися до особливостей генотипу чоловічого і 

жіночого організму. Генотип XY детермінує розвиток чоловічого 

індивіда, а генотип XX – жіночого. Отже, жіночий організм 

характеризується гомохромосомією за Х-хромосомою, а чоловічий – 

гетерохромосомією, тобто жіночий організм гомозиготний по X-

хромосомі, а чоловічий – гетерозиготний. Загальновідомо, що 

гетерозиготні організми перевершують за величиною тіла гомозиготні. 

Але винятком цієї переваги є перший перехрест, коли розміри тіла 

дівчаток перевершують аналогічні розміри хлопчиків до другого 

перехреста. У другому перехресті чоловічий організм має більші 

розміри. При порівнянні розмірів тіла підлітків  12-13 років 

В.І. Філіппов, Н.А.Токарева [250] виявили, що дівчатка-підлітки за 

розмірами тіла перевершують своїх однолітків-хлопчиків. 

Є.Н. Хрисанфова [257, 259] говорить про наявність критичних 

етапів гормональної перебудови в онтогенезі людини, що впливає на 

показники її фізичного розвитку. П.М. Мажуга, Є.Н. Хрисанфова [139] 

вважають, що основним каналом реалізації генотипу є гормони. Як 

свідчать дані Є.Н. Хрисанфової, Г.Н. Ельгурт [258], одним із найбільш 

інформативних показників, які характеризують дозрівання, варто 

вважати 17-кетостероїд і екскрецію 17-кетоностероїда. У віці 11-13 років 

їхня концентрація в організмі дівчаток у 1,5 раза більша, ніж у 

хлопчиків, унаслідок чого дівчатка перевершують хлопчиків за 

антропометричними ознаками. Про це свідчать і дані В.І. Філіппова, 

Н.А. Токаревої [250]. У наступні роки (14-16 років) екскреція 17-

кетостероіда в представників чоловічої статі більша, порівняно з 

жіночою. Саме цим і можна, імовірно, пояснити механізм розходжень 
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розмірів тіла. Про вплив гормонів на процеси лінійного росту дитини 

говорить і Є.П. Касаткіна [109], яка вважає, що в перші роки життя 

функціональна активність щитовидної залози (виробляє тиреоїдний 

гормон) дуже висока і саме вона відповідає за ростові процеси. Потім на 

перше місце виходить соматотропний гормон, який регулює лінійний 

ріст з 4 років аж до пубертатного періоду. Про наявність статевого 

диморфізму на користь хлопчиків свідчать праці багатьох вітчизняних та 

зарубіжних авторів [5, 29, 36, 58, 79, 71, 166 ]. 

Темпи росту, на думку М. Склад (М. Sklad) [326], П. Бергман 

(P. Bergmann) [288], генетично детерміновані. Однак, при загальній 

погодженості з думкою вище зазначених авторів, Б.О. Нікітюк [168-171, 

161, 156], С.С. Дарська, Т.В. Панасюк, М.Н. Травицька [76] вважають, 

що зовнішнє середовище вносить свої корективи в генетичну 

запрограмованість. Це закономірно тому, що реалізація генетичного 

потенціалу відбувається при визначених середовищних умовах. Однак 

на темпи приростів впливають особливості попереднього періоду. Як 

відзначають Б.О. Нікітюк і Т. К. Федотова [156], кожний наступний етап 

розвитку є не лише результатом дії нової групи генів, але й наслідком 

попереднього розвитку, що підтверджує наявність фаз онтогенезу. Якщо 

попередній етап розвитку проходив прискореними темпами, то 

наступному притаманне відносне пригальмовування.  

Як показали результати дослідження 2006 року у дітей раннього 

дитячого віку переважає каудальний градієнт росту над краніальним. Це 

повністю відповідає поглядам Я.Я. Рогинського [196], який стверджував, 

що на перших етапах постнатального онтогенезу і аж до пубертату 

нижня кінцівка росте швидше, ніж корпус. І тільки потім відбувається 

зміна знака градієнта росту на краніальний напрямок. В.В. Бунак [30-

32], зі свого боку, наголосив, що закономірність зміни градієнта росту не 

пов'язана ні з расовим типом, ні з пропорціями тіла, ні з кінцевою 

величиною   ознаки,    а  є   морфологічною    закономірністю.    Своїм  
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дослідженням ми змогли це підтвердити. 

Перш ніж оцінювати стан антропометричних ознак дітей раннього 

дитячого віку, слід зауважити, що ріст і розвиток дитячого організму – 

це складний багатогранний біологічний процес, однією зі сторін якого є 

гетерохронія. Як відзначає Я.Я. Рогинський, «...такий спосіб еволюції 

онтогенезу пов'язаний з меншою ломкою зв’язків, які вже склалися в 

організмі, й може бути названим способом використання градієнта 

росту». [196] 

Весь організм у цілому і кожна морфологічна структура та її 

складові частини в процесі росту проходять через декілька етапів 

розвитку і зазнають низки змін. Тому необхідно знати, яку величину 

антропометричного показника можна прийняти за «норму». Відповідно 

до поглядів М.Р. Сапіна, Ю.М. Селіна, М.С. Кельнера [212], «норма – це 

ті границі (верхня й нижня), у межах яких можуть відбуватися різні 

кількісні зсуви, які не спричиняють до якісних змін у стані організму». 

При цьому автори схильні розглядати «норму» не як середню 

арифметичну величину, а в межах, регламентованих сигмальними 

відхиленнями. У цьому випадку ми маємо не єдине значення «норми», а 

зону з чітко обмеженими рамками, в яких мінливість ознаки не виходить 

за межі «норми». Під «нормою» розуміють оптимальне пристосування 

до середовища – інтервал, у межах якого зміни якісних і кількісних 

ознак утримуються на рівні оптимуму. На думку Г.Г. Автанділова [2], 

застосування математичних методів аналізу дає кількісну 

характеристику морфологічного процесу, допомагаючи одночасно 

розкрити їхню якісну сутність, тому що кількісні і якісні ознаки  

виступають у діалектичній єдності. Цей же дослідник стверджує, що 

математичне визначення будь-якої «норми» має теоретичне значення, 

оскільки узагальнює кількісний показник для певної вибірки, отриманий 

у певних умовах. Це твердження є елементарною вимогою математичної 

статистики для одержання достовірних результатів, але не має прямого 
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відношення до самої норми в конкретному і філософському планах. 

Під «нормою» для будь-якого рівня будови організму варто 

розуміти зумовлене філогенезом і онтогенезом оптимальний для певних 

умов і моменту часу морфо-функціональний стан системи і 

саморегуляції, що характеризується найменшими рівнями ентропії. 

Складніше дати індивідуальне визначення «норми» для всього 

організму. З біологічного погляду можна вважати, що «норма» – це 

динамічний стан оптимальної адаптації організму кількісно-якісні 

морфо-функціональні показники якого обумовлені його генетично-

конституціональними особливостями до умов внутрішнього і мінливого 

зовнішнього середовища. Проте визначення системних критеріїв норми 

значно складніше, ніж визначення норми окремих показників [273, 301, 

308]. 

Для встановлення індивідуальної норми, морфологічного 

нормативу потрібно встановити набір діагностичних ознак і відношення 

між ними (асоціації, кореляції, регресії, пропорції), тоді на підставі 

отриманих даних розв’язувати конкретне завдання [164]. Такі дані про 

індивідуальну норму можуть стати корисними при проведенні 

кількісного аналізу та створенні основ кількісної (математичної) 

нормології [14]. Але організм живої людини з його саморегуляцією, 

здатністю до пристосування, цілеспрямованою активністю і складними 

схемами поведінки важко виразити в рамках загальних математичних 

законів. 

Сама оцінка стану антропометричних ознак полягає в тому, що 

досліджуваний розглядається з погляду гармонійності темпів його росту 

і розвитку, а також у порівнянні розмірів тіла індивідів із середніми 

показниками групи в цілому чи в порівнянні різних груп між собою. 

Для оцінки використовувалися нормативні відхилення від 

середньої арифметичної величини з інтервалом в 1 σ. 

У цілому стан показників антропометричних ознак не виходить за 
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межі кривої нормального розподілу варіантів, однак має певні 

особливості. У крайніх зонах (за межами ± 2,1σ) спостерігається 

збільшення частоти, з якою зустрічаються індивіди, особливо хлопчики, 

з низькими значеннями передньозадніх та поперечних розмірів тіла та 

обхватних розмірів тіла, але зі статистичним переважанням у дівчаток. З 

віком змінюється частота зустрічальності розмірів тіла, що відносяться 

до норми. Як у хлопчиків, так і у дівчаток буде зростати частота 

зустрічальності «нормальних» обхвату грудної клітки, загальної 

довжини нижньої кінцівки, обхвату плеча; тільки у хлопчиків – 

поперечного розміру грудної клітки, довжини корпусу, довжини стегна, 

стопи, обхвату голови, передньозаднього розміру голови; тільки у 

дівчаток – довжини кисті, обхвату стегна та гомілки, морфологічній 

висоті обличчя. Однак є розміри тіла, де частота зустрічальності норми 

зменшується з віком: передньозадній розмір грудної клітки, вилична 

ширина обличчя, ширина кисті (у хлопчиків); поперечний розмір 

грудної клітки, довжина корпусу, довжина стопи, обхват передпліччя (у 

дівчаток). Можливо, це пояснюється зміною співвідношення впливу 

генетичних та середовищних чинників на різні розміри тіла в різний вік 

дитини. Так, Б.О. Нікітюк  [169, 170] констатує зниження рівня 

спадкового впливу на темпи росту дитини в 3 – 5 років, внаслідок чого 

збільшується екологічна чутливість організму. А можливо, така картина 

розподілу варіантів антропометричних показників зумовлена, на думку 

Т.К. Федотової [234], більш раннім часом формування програми росту в 

онтогенезі у сучасних дітей. 

Фізичний розвиток варіює як в просторі, так і в часі, тому 

необхідно проводити повторні дослідження для виявлення його 

динаміки. Як відзначає М.І. Корсунська [124], надзвичайно 

інформативним матеріалом є дослідження, проведені повторно в певних 

населених пунктах через різні проміжки часу. У цьому разі дослідник 

отримує «картину» антропологічних даних на базі однієї 
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етнотериторіальної групи, але в різні часові періоди. Б.О. Нікітюк [167] 

стверджує, що суттєвим недоліком при вивченні часової динаміки 

морфологічних ознак є певна переривчастість даних, що не дає суцільної 

характеристики періоду, який вивчається, а лише висвічує певні його 

віхи. Введення в наукову фактологію результатів суцільних міжчасових 

досліджень осіб певної етнічної і територіальної приналежності дозволяє 

мати більш точне судження про динаміку часової перебудови. 

Вивчення динаміки змін соматичної статури має важливе 

значення, оскільки дозволяє встановити принципи формоутворення 

організму людини і його частин, а також за допомогою пропорційної 

ідентифікації соматичних ознак дозволяє визначити термін встановлення 

соматичної зрілості і співрозмірної гармонії. Для простеження динаміки 

фізичного розвитку дітей раннього дитячого віку використовувалися 

дані 1970 року дослідження (контрольна група) та 2006 року 

дослідження (піддослідна група). Для більш повної картини зміни 

показників фізичного розвитку ми вивчали не тільки динаміку 

антропометричних показників, а й деякі пропорції тіла, щорічні 

прирости та динаміку варіативності. 

Щодо антропометричних параметрів, можна стверджувати, що 

сучасні діти мають переважання широтних і обхватних розмірів, як 

дівчатка, так і хлопчики, а діти 1970 року дослідження мають більші 

поздовжні показники, хоча дворічний вік є винятком. Необхідно 

відзначити, що в однорічних та трирічних дівчаток та хлопчиків, 

обстежених у 1970 році, поздовжні розміри нижніх кінцівок та їх 

окремих сегментів у більшості випадків достовірно більші, ніж у їхніх 

однолітків у 2006 р. У дітей двох років у 2006 р., навпаки, більшість 

значень цих параметрів значущо вища, ніж була у 1970 р. Ширина 

правої та лівої стопи є достовірно більшою в сучасних осіб раннього 

дитинства жіночої та чоловічої статі. У дівчаток та хлопчиків дворічного 

і трьохлітнього віку всі обхвати стегна та гомілки були більшими у 2006 



 134  

році. При цьому різкого збільшення або зменшення величини 

антропометричних показників не спостерігається.  

На основі цих даних можна стверджувати про зупинку процесу 

акселерації, її стагнацію, що цілком збігається з сучасними 

антропологічними тенденціями, які панують у європейському регіоні. 

Так, науковці свідчать, що протягом останнього десятиліття ХХ століття 

в московських дітей і підлітків змінилися вектори секулярних змін 

окремих розмірів тіла [56, 58]. Щодо поздовжнього росту, можна 

констатувати його стабілізацію на рівні середньоєвропейських значень 

відповідних показників [300, 310]. А за масою, також за обхватними, 

деякими поперечними розмірами, а також за показниками, які 

характеризують розвиток підшкірного жировідкладення, відзначаються 

негативно спрямовані зміни, особливо виражені в дівчаток. 

Аналогічну картину констатували В.І. Філіппов [247, 246], 

Ю.А. Ямпольська [276, 278, 280, 281] та низка інших вчених. 

Висловлюється думка, що більшість європейських популяцій 

наблизилася в розмірах тіла, особливо в його довжині, до своєї 

«генетичної стелі» [60, 138, 310]. Інші науковці наголошують, що 

епохальні зміни не є односпрямованими і майже завжди мають 

адаптивний характер. Причиною змін вважають соціальні, економічні 

або екологічні потрясіння. Стабілізація епохальних змін. можливо, не 

вказує на досягнення генетичної межі в довжині тіла, а є раннім 

сигналом світової економічної та екологічної кризи [60, 328]. Також 

висловлено думку, що зараз слід говорити про процес децелерації – 

зворотній акселерації [5, 58, 60, 180]. Причиною також може слугувати 

безліч чинників: екологічні, генні мутації, погіршення соціальних умов 

життя, ріст інформаційних технологій, який призводить до 

перезбудження нервової системи й викликає її відповідне гальмування, 

зниження фізичної активності тощо. 

Зміна співвідношення поздовжніх і широтних розмірів тіла дітей  
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спричиняє зміни пропорцій тіла, що теж має не односпрямований 

характер. В антропологічній літературі недостатньо інформації про 

розвиток ланок верхніх та нижніх кінцівок, їхні біомеханічні 

особливості з урахуванням поздовжніх, поперечних і обхватних 

розмірів. Відсутні обґрунтовані роботи з вивчення рухового апарату в 

дітей. Дослідження динаміки змін соматичної статури має важливе 

значення, оскільки дозволяє встановити принципи формоутворення 

організму людини і його частин, а також за допомогою пропорційної 

ідентифікації соматичних ознак дає змогу визначити термін 

встановлення соматичної зрілості і співрозмірної гармонії.  

Розглядаючи співвідношення довжини ноги до довжини тіла, 

бачимо, що діти однорічного віку 1970 року дослідження більш 

довгоногі (як хлопчики, так і дівчатка), а в два і три роки, навпаки, 

відносна довжина ноги більша в дітей 2006 року дослідження (як у 

хлопчиків, так і у дівчаток). Подібне збільшення довжини нижньої 

кінцівки зафіксовано й іншими дослідниками на початку 90-х років ХХ 

ст. [55]. 

Ще складнішою є картина з довжиною руки. Хлопчики 2006 року 

дослідження, у порівняні з однолітками 1970 року дослідження, більш 

довгорукі в один рік, а в два і три роки – більш короткорукі. У дівчаток 

2006 року дослідження відносна довжина руки в один і два роки 

практично не змінилася, а в три роки рука виявилася коротшою, 

порівняно з їхніми однолітками, які були обстежені в 1970 році. 

Змінилася в сучасних дітей і форма голови. Хлопчики стали менш 

брахіокефальні, аналогічна тенденція намітилася й серед дівчаток, тобто 

в дітей дещо зменшився головний показник, що свідчить про 

дебрахіокефалізацію, череп стає довшим. Але слід зауважити, що в усіх 

вікових періодах, як у представників чоловічої, так і жіночої статі, 

параметри головного показника більші за 81,0, що дає нам право 

говорити про збереження брахіокефальної форми голови, хоча з 
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тенденцією до її зменшення [29, 166, 279, 307, 312, 317]. Досить 

тривалий час у науковій літературі обговорювалися дані, які свідчили 

про процес брахіокефалізації, що відбувався у 70-х роках минулого 

століття [36, 39, 244, 246]. Ці ж дослідники підкреслювали, що раніше, 

приблизно з 1960-х років, спостерігався процес дебрахіокефалізації [30, 

162, 245]. 

Можна припустити, що ці процеси послідовно змінюють один 

одного, тоді цілком логічно, що на сучасному етапі фіксуємо саме 

дебрахіокефалізацію. 

Про форму обличчя свідчать лицеві показники. Аналізуючи їх, 

приходимо до висновку, що лицевий відділ сучасних хлопчиків та 

дівчаток став дещо тоншим, тобто з гіпереуріпрозопної став 

еуріпрозопної форми. Про подовження обличчя свідчать і публікаціїі 

європейських вчених [291, 287, 300, 309, 310, 316, 327]. 

Унаслідок зменшення передньозаднього розміру грудної клітки і 

збільшення її поперечного розміру у хлопчиків і дівчаток усіх вікових 

груп 2006 року дослідження, спостерігається чітка тенденція до зміни 

конфігурації грудної клітки в бік сплощення. Частково наші дані 

співпадають з матеріалами А. Синярської, яка вивчала дітей польської 

популяції [324]. 

Індекс ширини плечей у хлопчиків 2006 року дослідження має 

чітку тенденцію до збільшення, найбільш яскраво вона виявляється в 

трирічному віці. У дівчаток тенденція до збільшення засвідчена тільки в 

однорічному віці, у два та три роки ширина плечей залишається без змін 

на рівні даних 1970 року дослідження. 

Індекс ширини таза має чітке, односпрямоване зменшення в дітей 

2006 року дослідження порівняно з дітьми 1970 року дослідження. 

В останні десятиліття абсолютна більшість дослідників оперує 

середньоарифметичними даними розмірів тіла, які розглядають як 

норму. Прихильники таких поглядів намагаються на підставі середніх 
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арифметичних величин представити «середню людину».  

Але для повної характеристики ростових процесів однієї 

середньоарифметичної величини мало, тому що навіть в однорідній 

популяції відзначається безупинна мінливість розмірних ознак, а вони, 

як стверджує М.В. Ігнатьєв [99], підкоряються закону нормального 

розподілу. За поглядами Г.П. Романової [197], варіабельність розмірів 

тіла і їхній ріст тісно між собою зв'язані і визначають структуру і 

величину внутрішньогрупової мінливості. Н.І. Гурова, Н.С. 

Шумейко [74] вважають, що організм розвивається під дією ендогенних 

і екзогенних чинників, що визначають варіації будови окремих органів і 

частин тіла. На будь-якій стадії онтогенезу організм цілісний і являє 

собою систему, що історично склалася в результаті взаємодії організму і 

середовища. 

Дані A.M. Урисона [232] свідчать, що зміни коефіцієнтів варіації 

характеризують не стільки зміни абсолютних величин ознаки, скільки 

зміни швидкості росту ознаки. 

Варіативність зазнала змін і має таку динаміку. Величина 

коефіцієнтів варіації дітей, обстежених у 1970 та 2006 роках, для різних 

частин тіла не однакова. Більші величини мінливості антропометричних 

показників спостерігаються в дітей 1970 року дослідження. Так, 

хлопчики однорічного віку мають більші коефіцієнти варіації за 12 з 

27 параметрів, у два роки – за 16 параметрами, а в три роки – за 

20 параметрами. Отже, простежується чітка тенденція зменшення 

внутрішньогрупового розшарування дітей раннього дитячого віку 

2006 року обстеження, як наслідок цього, популяційна група стає більш 

однорідною. Аналогічна картина притаманна дівчаткам. Коефіцієнти 

варіації дівчаток 1970 року дослідження переважають над коефіцієнтами 

варіації дівчаток 2006 року дослідження в однорічному та дворічному 

віці у 19 параметрах, а в трирічному віці – в 23 параметрах. 

Варіабельність морфологічної висоти обличчя, виличної ширини  
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обличчя, ширини кисті, довжини стопи хлопчиків 2006 року 

дослідження нижча за аналогічну в хлопчиків 1970 року дослідження 

протягом усього періоду раннього дитячого віку. У дівчаток кількість 

таких параметрів набагато більша: довжина та маса тіла, передньозадній 

розмір грудної клітки, морфологічна висота обличчя, довжина руки, 

довжина плеча, обхват плеча, довжина та ширина кисті, обхват 

передпліччя, довжина та обхват стегна, обхват гомілки, ширина стопи. 

Це свідчить, з одного боку, про статевий диморфізм варіабельності 

і дає змогу, з іншого боку, зробити висновок, що дівчатка і хлопчики 

стають ще більш однорідними порівняно зі своїми однолітками 70-х 

років. Ми визначили, що для більшості антропометричних параметрів 

дітей, обстежених у 2006 році, більші показники мінливості 

спостерігаються у хлопчиків. Це збігається з поглядами 

Б.О. Нікітюка [159, 165, 169-171], який вважав, що чоловіча частина 

популяції нібито краще ніж жіноча переадаптована до широкого спектру 

умов середовища. 

Зменшення діапазону варіабельності може бути викликане низкою 

чинників навколишнього середовища: так, наприклад, 

А.П. Койносов [121] пов'язує це з суворістю кліматичних умов. 

Організм людини цілісний, однак ріст різних частин тіла 

характеризуються гетерохроністю. А.Г. Цейтлін [258] констатує, що 

вікові зміни, які відбуваються в процесі зростання і розвитку дитини, не 

протікають паралельно, рівномірно і однаково у всіх органах і системах 

організму, а, навпаки, кожний орган і кожна система органів росте і 

розвивається за своїми, властивими їй закономірностями, хоча весь 

процес зростання і розвитку організму є єдиним, цілісним процесом. 

Темпи росту окремих частин тіла й органів є одним із критеріїв розвитку 

організму дитини. 

Темпи росту (щорічних приростів) можуть бути виражені в 

абсолютних значеннях і відносних, коли для з'ясування швидкості 
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приросту будь-якої ознаки за 100 % беруть розмір визначеного віку. 

Г.П. Сальникова [210] схильна думати, що величина приросту в 

абсолютних числах не може характеризувати швидкість росту, тому що 

порівнювані величини можуть мати різні значення.  

Після порівняння щорічних відносних приростів розмірів тіла 

дітей 1970 та 2006 року обстеження, ми дійшли до висновку, що їхні 

темпи не однакові. У дітей раннього дитячого віку, обстежених у 1970 

році, ріст пролонгований, порівняно з дітьми, обстеженими у 2006 році. 

Більш конкретно картина виглядає так. 

Максимальні прирости в хлопчиків 1970 року з першого по другий 

рік зафіксовані для обхвата голови, передньозаднього та поперечного 

розміру голови, довжини стегна та стопи, ширини кисті. Для віку з двох 

до трьох років максимальні прирости характерні для довжини та маси 

тіла, всіх розмірів грудної клітки, лицевого відділу обличчя, більшості 

розмірів верхньої та нижньої кінцівки. 

У хлопчиків 2006 року дослідження максимум відносних 

щорічних приростів припадає на період з одного до двох років. 

Винятком є обхват грудної клітки, де темпи абсолютно однакові, та 

вилична ширина обличчя, максимум щорічного приросту якої припадає 

на період з двох до трьох років. 

Аналогічна картина простежується й серед дівчаток. Від одного до 

двох років у представниць жіночої статі 1970 року дослідження 

спостерігається максимум щорічних приростів для довжини корпусу, 

ширини плечей та таза, розмірів голови (крім обхвату), показників 

верхньої кінцівки (крім довжини кисті), довжини стегна та стопи, 

ширини стопи. З двох до трьох років найшвидше збільшуються тотальні 

розміри тіла, розміри грудної клітки, обхват голови, довжина кисті, 

ноги, гомілки, обхват стегна і гомілки. 

У дівчаток 2006 року дослідження максимальні прирости без 

винятків припадають на період з одного до двох років. Отримані нами 
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результати щодо 2006 року збігаються з даними В.Н. Чернишова, 

Н.В. Вощинської [262], які констатують прискорення ростових процесів 

між першим та другим роком життя. 

Отже, наше дослідження обґрунтовує використання 

антропометричного підходу для встановлення нормативних параметрів 

фізичного розвитку дітей певної вікової групи окремого 

етнотериторіального регіону, тому що антропометричні параметри 

відображають структурні особливості організму, які, зі свого боку, 

дозволяють оцінити характер найбільш загальних закономірностей 

індивідуального розвитку людини на різних етапах онтогенезу [178] та 

вивчити вплив процесів акселерації на ці показники в різні історичні 

періоди. Антропометричні параметри тотальних та парціальних розмірів 

тіла, які нами встановлені, для дітей одного, двох і трьох років можуть 

бути використані для встановлення вікової норми будови тіла дітей 

раннього дитячого віку промислової зони Східного регіону України і 

можуть застосовуватися під час вивчення уроджених вад та відхилень у 

розвитку дітей означених груп при різних захворюваннях.  
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ВИСНОВКИ 

 

У дисертаційній роботі подано теоретичне узагальнення та нове 

розв’язання науково-практичного завдання вікової соматології, яке 

полягає у встановлені відмінностей антропометричних ознак дітей 

раннього дитячого віку, які мешкають в одній клімато-географічній зоні 

міста Кривого Рогу, залежно від віку, статі, історичного періоду 

розвитку і у зв’язку з цим визначення сучасних тенденцій росту, що 

впливають на морфологічний статус дітей. 

1. Тотальні розміри тіла, обхватні та лінійні розміри грудної клітки 

впродовж раннього дитячого віку мають виражені статеві відмінності: у 

хлопчиків ці розміри достовірно більші, ніж у дівчаток. Різниця довжини 

тіла хлопчиків і дівчаток 2006 р. дослідження становить 1,5 см для 

однорічних дітей та 1,1 см для дворічних, маси тіла відповідно – 0,8 кг 

та 0,5 кг. Обхват грудної клітки у хлопчиків двох та трьох років на 

1,1 см і 1,8 см відповідно більший ніж у дівчаток. Ширина плечей у 

хлопчиків віком два та три роки статистично значущо більша, ніж у 

представниць жіночої статі (різниця становить 0,5 см та 1,0 см 

відповідно). Ширина таза має виражені статеві відмінності лише у дітей 

дворічного віку (1,2 см на користь хлопчиків). Усі антропометричні 

параметри голови, за винятком морфологічної висоти обличчя, у межах 

раннього дитячого віку мають виражені статеві відмінності. Так, обхват 

голови більший у хлопчиків в однорічному та трирічному віці на 0,8 см, 

у дворічному – на 0,4 см. 

2. У хлопчиків раннього дитячого віку розміри верхніх кінцівок та 

їхніх окремих сегментів в основній своїй масі більші порівняно з 

дівчатками. В однорічних хлопчиків усі поздовжні розміри, крім 

довжини правої руки та довжини кистей, й обхватні розміри правих 

сегментів руки достовірно більші, ніж в одноліток-дівчаток. Довжина 

лівої руки у хлопчиків перевищує аналогічний показник у дівчаток на 
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1,0 см, довжина плеча та передпліччя – в середньому на 0,6 см. Для 

жодного з поздовжніх розмірів верхньої кінцівки не встановлено явища 

статевого диморфізму у дворічному віці. Статеві відмінності окремих 

антропометричних розмірів нижньої кінцівки не чисельні. Для багатьох 

поздовжніх розмірів нижньої кінцівки в ранньому дитячому віці 

відсутній статевий диморфізм. 

3. Аналіз ранжування абсолютних приростів окремих 

антропометричних розмірів тіла та показників інтенсивності росту в 

хлопчиків і дівчаток раннього дитячого віку 2006 року спостереження 

свідчить про те, що у даному віковому періоді відбувається перевага 

каудального градієнта росту над краніальним. Для хлопчиків від одного 

до двох років максимальний показник інтенсивності росту фіксується 

для довжини гомілки – 21,3 %, довжини ноги – 19,7 %, довжині стегна – 

17,6 %, з двох до трьох років ці параметри також займають провідні 

позиції – п’яту, третю та другу відповідно. Схожа картина 

спостерігається і у дівчаток одного – двох років, де довжина гомілки – 

23,0 %, довжина ноги – 21,2 %, довжина стегна – 19,6 %, а з двох до 

трьох років – 6,6 % (п’ята позиція), 7,1 % (третя), 8,1 % (друга). 

4. За методом сигмального відхилення встановлено переважання 

кількості дітей з «низьким» значенням розмірів тіла над кількістю дітей 

з «високим» значенням. Для хлопчиків більш типовим це явище є для 

передньозадніх, довжинних і поперечних розмірів тіла (передньозадній 

та поперечний розмір голови в однорічному віці – на 6,1 % в обох 

випадках, поперечний розмір грудної клітки – на 4,5 %, довжина кисті з 

одного до трьох років – відповідно на 4,6 %, 5,9%, 4,7 %). У дівчаток 

вища частота виявлення «низьких» значень довжинних та обхватних 

розмірів тіла (обхват стегна від одного до трьох років – на 5,3 %, 3,3 %, 

3,4 %, довжина стопи – на 5,3 %, 5,0 %, 4,0 %). Вікова динаміка норми в 

хлопчиків виявляється більш чітко, порівняно з дівчатками. У цілому 
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стан показників антропометричних ознак не виходить за межі 

загальноприйнятих норм. 

5. В однорічних та трирічних дівчаток та хлопчиків, обстежених у 

1970 році, поздовжні розміри нижніх кінцівок та їхніх окремих сегментів 

у більшості випадків достовірно більші, ніж у їхніх однолітків у 2006 р. 

Так, довжина правої ноги у хлопчиків одного та трьох років більша на 

1,4 см та 0,6 см. У дітей двох років у 2006 р., навпаки, більшість значень 

цих параметрів значущо вища, ніж була у 1970 р. Ширина правої та лівої 

стопи була достовірно більшою в сучасних осіб раннього дитинства 

жіночої та чоловічої статі. Обхвати стегна у хлопчиків дво- (в 

середньому на 1,6 см) та трирічного віку (на 1,2 см), у дівчаток (на 

1,3 см в обох випадках), а також обхвати гомілки були більшими в 

2006 році. 

6. За 36-літній період (з 1970 по 2006 р.) хлопчики (в середньому 

на 1,1 см) і дівчатка (в середньому на 1,4 см) обстежені в 2006 році стали 

більш коротконогими в однорічному віці та більш довгоногими в два (в 

середньому на 3,2 см хлопчики та на 1,4 см дівчатка) і три роки; 

хлопчики – більш довгорукими в однорічному віці і короткорукими в 

два і три роки. У представниць жіночої статі помітних розходжень у 

величині цього розміру тіла не відзначено. У представників чоловічої 

статі у всіх вікових групах голова стала трохи довшою (у дітей від 

одного до трьох років головний показник знизився на 1,0 %, 1,22 %, 

1,8 % відповідно), та ж тенденція спостерігається в представниць 

жіночої статі. Обличчя як у хлопчиків, так і у дівчаток стало довшим. 

Відносна ширина плечей у хлопчиків і дівчаток має тенденцію до 

збільшення (широкоплечі). Цей процес спостерігається в представниць 

жіночої статі в однорічному віці, у два роки маємо зворотну тенденцію – 

плечі стають більш вузькими, а в три роки залишаються на колишньому 

рівні. Відносна ширина таза в представників обох статей у всіх вікових 

періодах має тенденцію до зменшення. 
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7. Величина коефіцієнтів варіації окремих антропометричних 

розмірів у дітей, обстежених у 1970 і 2006 роках, для різних частин тіла 

не однакова. За абсолютною більшістю величин мінливість у дітей 70-х 

років більша, ніж у дітей, обстежених у 2006 році. Так, коефіцієнти 

варіації становлять: для ширини плечей у дівчаток однорічного віку 

1970 р. дослідження – 8,29 проти 3,86 у 2006 р., для обхвату грудної 

клітки хлопчиків двох років – 8,23 та 3,50 відповідно, для 

передньозаднього розміру грудної клітки хлопчиків трьох років – 10,69 

та 5,85, дівчаток – 13,01 та 5,21 відповідно, для поперечного розміру 

голови хлопчиків одного року – 10,4 та 4,44. Це свідчить про те, що у 

дітей 70-х років внутрішньогрупове розшарування відбувалося більш 

інтенсивно, ніж у їхніх однолітків 2006 року дослідження. 

8. Темпи річних відносних приростів розмірів тіла дітей, 

обстежених у 1970 і 2006 рр., неоднакові. У дітей, обстежених у 

2006 році, як у представників чоловічої, так і жіночої статі, максимум 

відносних приростів майже за всіма антропометричними ознаками 

припадає на період від одного року до двох років, виняток становить 

обхват грудної клітки хлопчиків, де річний приріст однаковий у 

періодах від одного до двох років і з двох до трьох років, а максимум 

річного приросту виличної ширини обличчя (3,8 %) хлопчиків припадає 

на період від двох до трьох років. А у дітей, обстежених у 1970 році, як у 

представників чоловічої, так і жіночої статі, максимум відносних 

приростів різних антропометричних ознак припадає не тільки на період 

від одного року до двох років, а й на наступний – від двох до трьох 

років, що констатує пролонгованість росту, порівняно з дітьми, 

обстеженими у 2006 році.  
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Додаток А 

Статеві особливості антропометричних розмірів тіла дітей раннього дитячого віку 2006 року дослідження 

 

 

Таблиця А.1 

Статеві особливості абсолютних показників маси, довжини тіла і корпуса (М+m) у дітей 1-3 років 

 

Показник  Однорічні Дворічні Трирічні 

ч ж р ч ж р ч ж р 

Довжина тіла (см)  77,5± 

0,38 

76,0± 

0,43 

0,05 89,2± 

0,32 

88,1± 

0,37 

0,05 95,6±0,32 94,8±0,28 >0,05 

Маса тіла (кг)  10,9± 

0,14 

10,1± 

0,15 

0,001 13,1± 

0,11 

12,6± 

0,11 

0,01 14,0±0,11 13,9±0,10 >0,05 

Довжина корпуса (см)  47,2± 

0,30 

46,3± 

0,28 

0,05 51,3± 

0,22 

50,0± 

0,28 

0,001 54,3±0,22 51,7±0,23 0,001 
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Таблиця А.2 

Статеві особливості абсолютних розмірів тулуба (М+m) у дітей 1-3 років 

 

Показник Однорічні Дворічні Трирічні 

ч ж р ч ж р ч ж р 

Обхват грудної клітки (см) 48,9± 

0,20 

48,4± 

0,29 

>0,05 52,0± 

0,16 

50,9± 

0,16 

0,001 53,1±0,15 51,4± 

0,14 

0,001 

Передньозадній розмір 

грудної клітки (см) 

11,3± 

0,06 

11,0± 

0,08 

0,01 12,4± 

0,08 

11,8± 

0,05 

0,001 12,5±0,06 11,9± 

0,05 

0,001 

Поперечний розмір грудної 

клітки (см) 

14,7± 

0,11 

14,3± 

0,11 

0,05 16,5± 

0,07 

16,1± 

0,08 

0,001 16,6±0,08 16,1± 

0,06 

0,001 

Ширина плечей (см) 19,0± 

0,11 

18,9± 

0,10 

>0,05 21,6± 

0,11 

21,1± 

0,10 

0,001 22,7±0,10 21,7± 

0,09 

0,001 

Ширина таза (см) 11,9± 

0,05 

11,8± 

0,06 

>0,05 14,4± 

0,08 

13,2± 

0,10 

0,001 14,8±0,09 14,8± 

0,07 

>0,05 
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Таблиця А.3 

Статеві особливості абсолютних розмірів голови (М+m) у дітей 1-3 років 

 

Показник Однорічні Дворічні Трирічні 

ч ж р ч ж р ч ж р 

Обхват голови (см) 47,0± 

0,17 

46,2± 

0,17 

0,001 49,2± 

0,08 

48,8± 

0,1 

0,01 49,8±0,09 49,0± 

0,09 

0,001 

Передньозадній розмір голови 

(см) 

15,3± 

0,08 

14,7± 

0,07 

0,001 16,4± 

0,04 

16,1± 

0,04 

0,001 16,6±0,06 16,4± 

0,04 

0,01 

Поперечний розмір голови 

(см) 

12,4± 

0,07 

12,4± 

0,09 

>0,05  13,5± 

0,05 

13,1± 

0,05 

0,001 13,6±0,06 13,3± 

0,03 

0,001 

Морфологічна висота 

обличчя (см) 

7,50± 

0,03 

7,60± 

0,04 

>0,05 8,10± 

0,01 

8,10± 

0,01 

>0,05 8,20±0,02 8,10± 

0,02 

>0,05  

Вилична ширина обличчя (см) 9,90± 

0,05 

9,60± 

0,04 

0,001 10,2± 

0,06 

10,2± 

0,04 

>0,05 10,6±0,06 10,3± 

0,05 

0,001 
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Таблиця А.4 

Статеві особливості абсолютних розмірів верхньої кінцівки (М+m) у дітей 1-3 років  

 

Показник Однорічні Дворічні Трирічні 

ч ж р ч ж р ч ж р 

Довжина правої руки (см) 32,3±0,16 31,3±0,17 >0,05 36,9±0,2 36,7±0,16 >0,05 39,0±0,18 38,7±0,15 >0,05 

Довжина лівої руки (см) 32,6±0,17 31,6±0,15 0,001 37,2±0,2 37,0±0,17 >0,05 39,4±0,18 39,0±0,15 >0,05 

Довжина правого плеча (см) 12,4±0,08 11,7±0,1 0,001 14,5±0,11 14,5±0,08 >0,05 15,5±0,08 15,3±0,08 >0,05 

Довжина лівого плеча (см) 12,6±0,09 12,1±0,08 0,001 14,7±0,11 14,7±0,09 >0,05 15,7±0,07 15,6±0,08 >0,05 

Довжина правого 

передпліччя (см) 

11,7±0,1 11,1±0,08 0,001 13,3±0,07 13,4±0,08 >0,05 14,0±0,08 13,9±0,06 >0,05 

Довжина лівого передпліччя 

(см) 

11,8±0,1 11,2±0,08 0,001 13,5±0,07 13,5±0,07 >0,05 14,0±0,08 14,0±0,06 >0,05 

Довжина правої кисті (см) 8,3±0,06 8,3±0,04 >0,05 9,1±0,08 9,1±0,05 >0,05 9,6±0,07 9,4±0,05 0,05 

Довжина лівої кисті (см) 8,3±0,06 8,3±0,05 >0,05 9,1±0,08 9,1±0,05 >0,05 9,6±0,07 9,4±0,05 0,05 
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Продовження табл. А.4 
 

Ширина правої кисті (см) 4,9±0,02 4,8±0,03 >0,05 4,9±0,07 4,8±0,02 >0,05 5,1±0,02 4,9±0,02 0,001 

Ширина лівої кисті (см) 4,9±0,02 4,8±0,03 >0,05 5,0±0,02 4,8±0,02 0,05 5,1±0,02 5,0±0,02 >0,05 

Обхват правого плеча (см) 15,8±0,09 16,1±0,12 0,05 16,2±0,06 16,1±0,08 >0,05 16,5±0,07 16,2±0,07 0,01 

Обхват лівого плеча (см) 16,1±0,09 16,0±0,11 >0,05 16,5±0,06 16,5±0,07 >0,05 16,7±0,07 16,5±0,07 0,05 

Обхват правого передпліччя 

(см) 

15,5±0,07 15,2±0,07 0,01 16,1±0,05 15,9±0,07 0,05 16,2±0,08 16,1±0,06 >0,05 

Обхват лівого передпліччя 

(см) 

15,6±0,07 15,4±0,08 >0,05 16,4±0,05 16,2±0,07 0,05 16,4±0,08 16,3±0,06 >0,05 
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Таблиця А.5 

Статеві особливості абсолютних розмірів нижньої кінцівки (М+m) у дітей 1-3 років 

Показник Однорічні Дворічні Трирічні 

ч ж р ч ж р ч ж р 

Довжина правої ноги (см) 30,1±0,22 29,7± 

0,29 

>0,05 37,5± 

0,21 

37,7± 

0,18 

>0,05 40,7±0,18 40,6± 

0,17 

>0,05 

Довжина лівої ноги (см) 30,4±0,23 29,9± 

0,28 

>0,05 37,9± 

0,21 

38,0± 

0,19 

>0,05 41,1±0,19 41,0± 

0,18 

>0,05 

Довжина правого стегна (см) 15,9±0,13 15,6± 

0,14 

>0,05 19,3± 

0,12 

19,4± 

0,11 

>0,05 21,2±0,11 21,1± 

0,11 

>0,05 

Довжина лівого стегна (см) 16,2±0,13 15,8± 

0,14 

0,05 19,5±0,12 19,3± 

0,12 

>0,05 21,4±0,12 21,3± 

0,11 

>0,05 

Довжина правої гомілки (см) 14,4±0,14 14,1± 

0,17 

>0,05 18,3±0,13 18,3± 

0,11 

>0,05 19,6±0,12 19,6± 

0,11 

>0,05 

Довжина лівої гомілки (см) 14,2±0,13 14,1± 

0,17 

>0,05 18,5±0,13 18,4± 

0,11 

>0,05 19,7±0,12 19,7± 

0,11 

>0,05 

Довжина правої стопи (см) 12,0±0,07 11,7± 

0,06 

0,05 13,9±0,06 13,8± 

0,04 

>0,05 14,6±0,07 14,4± 

0,06 

0,05 
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Продовження табл. А.5 
 

Довжина лівої стопи (см) 11,8±0,06 11,6± 

0,06 

0,01 13,8±0,07 13,7± 

0,05 

>0,05 14,5±0,07 14,3± 

0,06 

0,05 

Ширина правої стопи (см) 5,3±0,03 5,2± 

0,05 

>0,05 6,2±0,05 6,1± 

0,03 

>0,05 6,5±0,04 6,3± 

0,04 

0,05 

Ширина лівої стопи (см) 5,4±0,03 5,2± 

0,05 

0,05 6,2±0,05 6,1± 

0,04 

>0,05 6,6±0,04 6,3± 

0,04 

0,001 

Обхват правого стегна (см) 27,8±0,24 27,4± 

0,18 

>0,05 30,8±0,13 30,7± 

0,16 

>0,05 31,8±0,16 31,6± 

0,16 

>0,05 

Обхват лівого стегна (см) 28,3±0,22 27,8± 

0,19 

>0,05 31,3±0,13 31,1± 

0,17 

>0,05 32,2±0,17 31,9± 

0,17 

>0,05 

Обхват правої гомілки (см) 19,3±0,14 18,6± 

0,11 

0,001 21,3±0,13 21,3± 

0,12 

>0,05 22,2±0,11 22,1± 

0,09 

>0,05 

Обхват лівої гомілки (см) 19,7±0,14 19,0± 

0,12 

0,001 21,8±0,13 21,8± 

0,13 

>0,05 22,6±0,12 22,3± 

0,1 

0,05 

 

 

 

 



Додаток Б 

Розподіл варіантів стану антропометричних ознак дітей 

раннього дитячого віку 2006 року дослідження 

 

Таблиця Б.1 

Розподіл варіантів стану антропометричних ознак дітей 

раннього дитячого віку 2006 року дослідження 

Параметр Вік Стать Низьке 

 

<М-2,1σ 

% 

Нижче 

середнього 

М-від 1,1σ 

до 2,0σ 

% 

Середнє 

М±1,0σ 

% 

Вище за 

середнє М+від 

1,1σ до 2,0σ 

% 

Високе 

 

>М+2,1σ 

% 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Довжина 

тіла 

1 ч 3,0 13,5 68,8 12,0 3,0 

ж 1,8 12,5 71,4 12,5 1,8 

2 ч 0,7 19,3 58,6 20,7 0,7 

ж 0,8 19,2 69,2 10,0 0,8 

3 ч 1,6 7,8 80,5 8,5 1,6 

ж 2,0 12,7 68,7 13,3 3,3 

Маса тіла 
1 

ч 1,5 17,9 59,7 19,4 1,5 

ж - 7,1 73,2 17,9 1,8 

2 
ч 0,7 20,7 63,8 13,3 1,5 

ж 0,8 20,8 66,7 7,5 4,2 

3 
ч 3,1 9,3 70,5 14,0 3,1 

ж 2,7 9,3 76,7 10,0 1,3 

Обхват 

грудної 

клітки 

1 
ч 1,5 18,2 60,6 18,2 1,5 

ж 1,8 8,8 77,1 7,0 5,3 

2 ч - 22,2 60,8 13,3 3,7 
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Продовження табл. Б.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 

  ж - 12,5 77,5 8,3 1,7 

3 
ч 1,6 12,5 68,0 14,8 3,1 

ж 0,7 8,7 78,5 8,1 4,0 

Передньозадній 

розмір грудної 

клітки 

1 
ч 3,0 10,7 72,7 12,1 1,5 

ж - 12,5 71,4 14,3 1,8 

 

2 

ч - 11,1 71,9 16,3 0,7 

ж 0,8 26,7 59,2 10,0 3,3 

3 
ч 3,1 18,0 71,0 6,3 1,6 

ж 0,7 18,0 71,9 6,7 2,7 

Поперечний 

розмір грудної 

клітки 

1 
ч 4,5 9,1 72,8 13,6 - 

ж 5,3 7,0 73,7 14,0 - 

2 
ч 2,2 5,9 76,3 14,1 1,5 

ж 6,7 8,3 71,7 12,5 0,8 

3 
ч 0,8 1,9 79,0 7,0 2,3 

ж 2,7 6,0 70,0 19,3 2,0 

Довжина корпуса 
1 

ч 3,0 16,4 65,7 14,9 - 

ж 3,6 8,9 75,0 12,5 - 

2 
ч 4,4 3,0 72,6 19,3 0,7 

ж 6,7 10,8 70,8 11,7 - 

3 
ч 1,6 5,4 84,4 7,0 1,6 

ж 0,7 0,7 66,6 30,7 1,3 

Довжина  

нижньої кінцівки 
1 

ч - 16,7 60,6 22,7 - 

ж - 15,8 64,9 14,0 5,3 

2 
ч 1,5 13,3 71,1 12,6 1,5 

ж 0,8 18,3 68,4 8,3 4,2 

3 
ч 4,7 7,8 77,4 7,8 2,3 

ж 2,0 14,7 70,6 10,7 2,0 
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Продовження табл. Б.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Довжина  стегна 
1 

ч - 18,2 68,2 12,1 1,5 

ж 1,8 10,5 75,4 10,5 1,8 

2 
ч 3,0 16,2 68,5 11,6 0,7 

ж 3,3 11,7 73,3 7,5 4,2 

3 
ч 4,7 7,8 75,0 9,4 3,1 

ж 2,2 14,0 71,2 10,6 2,0 

Довжина 

гомілки 

 

1 

ч 1,5 16,7 71,2 10,6 - 

ж 3,5 5,3 75,4 12,3 3,5 

2 
ч 2,2 13,4 68,9 14,8 0,7 

ж 0,8 23,3 60,9 12,5 2,5 

3 
ч 1,6 17,2 71,1 7,8 2,3 

ж 4,7 10,7 69,2 12,7 2,7 

Довжина стопи 
1 

ч - 16,7 66,6 10,6 6,1 

ж - 5,3 82,4 7,0 5,3 

2 
ч 1,5 10,4 71,8 14,1 2,2 

ж - 11,7 80,0 3,3 5,0 

3 
ч 1,6 12,5 72,6 10,2 3,1 

ж 1,3 7,3 74,1 12,0 5,3 

Обхват голови 
1 

ч 4,5 13,6 66,7 15,2 - 

ж 3,5 10,5 71,9 12,3 1,8 

2 
ч 5,9 10,4 75,6 7,4 0,7 

ж 3,3 9,2 71,7 15,0 0,8 

3 
ч 3,9 8,5 75,1 10,9 1,6 

ж 2,0 4,7 85,9 6,7 0,7 

Передньозадній 

розмір голови 
1 

ч 6,1 7,6 78,7 7,6 - 

ж 7,0 29,8 63,2 - - 
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Продовження табл. Б.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Передньозадній 

розмір голови 
2 

ч 1,5 3,7 81,4 10,4 3,0 

ж 5,8 0,8 75,9 15,8 1,7 

3 
ч - 5,5 82,9 8,5 3,1 

ж 2,7 8,7 79,2 8,7 0,7 

Поперечний 

розмір голови 
1 

ч 6,1 4,5 75,8 13,6 - 

ж 3,5 7,0 75,5 14,0 - 

2 
ч 0,7 2,3 91,9 0,7 4,4 

ж 5,8 10,8 73,4 8,3 1,7 

3 

3 

ч 0,8 4,7 82,0 7,8 4,7 

ж 2,0 3,3 75,3 16,7 2,7 

Морфологічна 

висота обличчя 
1 

ч - 13,4 70,2 16,4 - 

ж 5,3 15,8 66,6 12,3 - 

2 
ч 2,2 7,4 87,4 1,5 1,5 

ж 2,5 10,0 75,0 12,5 - 

3 
ч 0,8 7,8 80,6 5,4 5,4 

ж 2,7 4,0 86,6 4,0 2,7 

Вилична ширина 

обличчя 
1 

ч 3,0 12,1 74,3 7,6 3,0 

ж - 14,0 61,4 22,8 1,8 

2 
ч 4,4 3,7 64,5 27,4 - 

ж 5,0 3,3 72,6 18,3 0,8 

3 
ч - 24,8 70,5 3,1 1,6 

ж 5,3 6,6 64,8 23,3 - 

Ширина плечей 
1 

ч 4,5 15,2 66,7 13,6 - 

ж 1,8 17,5 59,6 21,1 - 

2 
ч 3,0 17,1 60,7 18,5 0,7 

ж - 16,7 67,4 14,2 1,7 
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Продовження табл. Б.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Ширина плечей 
3 

ч 5,5 10,9 73,4 10,2 - 

ж 3,3 8,0 64,0 22,0 2,7 

Ширина таза 
1 

ч 3,0 7,7 74,2 13,6 1,5 

ж 3,5 10,5 71,9 12,3 1,8 

2 
ч 2,8 9,6 77,2 8,9 1,5 

ж - 0,8 73,4 21,6 4,2 

3 
ч 0,8 3,1 73,4 17,2 5,5 

ж 1,3 13,3 68,1 13,3 4,0 

 

Довжина руки 
1 

ч - 16,7 59,1 24,2 - 

ж 1,8 12,3 71,9 10,5 3,5 

 

2 

ч 5,9 7,4 75,6 10,4 0,7 

ж 1,7 16,7 66,6 12,5 2,5 

3 
ч 1,6 14,8 71,9 9,4 2,3 

ж 3,3 14,7 72,7 8,0 1,3 

Довжина  плеча 
1 

ч - 10,6 74,3 13,6 1,5 

ж - 7,0 71,9 19,3 1,8 

2 
ч 5,9 4,6 80,7 8,1 0,7 

ж 3,3 15,0 67,5 11,7 2,5 

3 
ч 3,1 10,9 74,3 9,4 2,3 

ж 3,3 10,7 74,7 9,3 2,0 

Довжина  

передпліччя 
1 

ч 1,5 15,2 72,7 7,6 3,0 

ж 3,5 19,3 64,9 10,5 1,8 

2 
ч 4,4 11,1 71,9 11,9 0,7 

ж 1,7 11,7 76,6 9,2 0,8 

3 
ч 2,3 18,8 62,6 14,2 3,1 

ж 2,7 19,3 65,3 10,7 2,0 
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Продовження табл. Б.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Довжина кисті 
1 

ч 6,1 3,0 80,3 9,1 1,5 

ж 1,8 8,8 77,1 10,5 1,8 

2 
ч 5,9 8,9 81,5 3,7 - 

ж - 10,8 77,6 10,8 0,8 

3 
ч 4,7 7,8 73,4 14,1 - 

ж 5,3 7,3 79,4 6,7 1,3 

Обхват плеча 
1 

ч - 19,7 71,2 7,6 1,5 

ж - 29,8 63,1 5,3 1,8 

2 
ч 0,7 8,1 75,6 10,4 5,2 

ж - 10,8 76,7 9,2 3,3 

3 
ч 3,9 4,7 78,9 9,4 3,1 

ж 2,7 8,0 82,0 5,3 2,0 

Обхват  

передпліччя 

1 ч 1,5 3,0 84,9 6,1 4,5 

ж 1,8 8,8 75,3 12,3 1,8 

2 
ч 1,5 13,3 74,9 6,6 3,7 

ж 3,3 18,3 73,4 2,5 2,5 

3 
ч 1,6 4,6 85,9 6,3 1,6 

ж 2,7 14,7 73,2 6,7 2,7 

Ширина кисті 
1 

ч 3,0 10,5 82,0 1,5 3,0 

ж 3,5 8,8 82,4 3,5 1,8 

2 
ч 4,4 5,9 82,3 3,0 4,4 

ж - 19,2 58,3 21,7 0,8 

3 
ч 2,3 8,6 78,1 9,4 1,6 

ж 2,7 7,9 85,2 0,7 3,5 

Обхват стегна 
1 

ч 3,0 10,6 74,3 10,6 1,5 

ж 5,3 1,8 73,6 19,3 - 
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Продовження табл. Б.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Обхват стегна 
2 

ч 2,2 13,3 71,1 11,9 1,5 

ж 5,0 4,2 81,6 7,5 1,7 

3 
ч 5,5 9,4 78,0 6,3 0,8 

ж 4,7 11,3 76,7 6,0 1,3 

Обхват гомілки 
1 

ч - 16,7 74,2 6,1 3,0 

ж - 10,5 71,9 14,1 3,5 

2 
ч 3,0 16,3 62,2 18,5 - 

ж 1,7 6,7 75,0 12,4 4,2 

3 
ч 3,9 10,2 80,4 3,9 1,6 

ж 2,0 11,3 78,7 6,7 1,3 

Ширина стопи 
1 

ч - 18,2 69,7 9,1 3,0 

ж 1,8 8,8 73,6 14,0 1,8 

2 
ч 0,7 14,8 71,2 8,9 4,4 

ж 2,5 11,7 79,1 5,0 1,7 
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