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Все физиологические функции организма так или иначе связаны с размерами тела, но при этом часть 
из них меняется в онтогенезе пропорционально изменениям массы. Показатели физического развития но-
ворожденного ребенка достаточно вариабельны. Например, вариабельность показателей массы тела об-
условлена целым рядом причин: физиологическая убыль массы тела в раннем и прибавка в массе тела и 
росте в позднем неонатальном периоде. В настоящее время для количественной оценки физического раз-
вития человека используют специально разработанные стандарты - центильные таблицы, которые пред-
ставляют собой результаты антропометрического обследования больших групп населения. Учитывая, что 
процессы роста и развития подвержены воздействию различных внешних факторов, данные стандарты  
требуют регулярного обновления. Таким образом, в возрастной физиологии и педиатрии возникает необ-
ходимость изучения антропометрических показателей на различных этапах онтогенеза и особое значение 
приобретают новые индивидуально-типологические подходы. Методологической основой данной работы 
явилась концепция типологической вариабельности физиологической индивидуальности (Колпаков В.В. и 
соавторы). Лонгитудинальные исследования доказали, что уровень привычной двигательной активности 
является стабильным индивидуальным признаком у лиц мужского и женского пола на различных этапах 
онтогенеза: в дошкольном, младшем школьном, юношеском, зрелом и пожилом возрасте. В настоящей ра-
боте концепция В.В. Колпакова применена для изучения спонтанной двигательной активности и установ-
ления индивидуально-типологических особенностей антропометрических показателей у новорожденных 
г. Тюмень (n = 137). Проведенное исследование подтвердило, что физическое развитие новорожденных 
напрямую коррелирует с уровнем их спонтанной двигательной активности, поэтому данный индивидуаль-
но-типологический признак необходимо учитывать при оценке антропометрических показателей у ново-
рожденных детей.

Ключевые слова: спонтанная двигательная активность, новорожденные дети, физическое разви-
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В Российской Федерации сохраняется тен-
денция к ухудшению показателей здоровья дет-
ского населения, в частности – отмечается рост 
отклонений в физическом развитии и функци-
ональных нарушений [1]. Наиболее доступным 
инструментом, позволяющим на ранних этапах 
диагностировать любые отклонения, служит 
комплексная оценка здоровья ребенка, основ-
ными критериями которой являются особен-
ности онтогенеза (данные генеалогического, 
биологического, социального анамнеза), физи-
ческого и нервно-психического развития, уро-
вень резистентности и уровень функциональ-
ного состояния организма [2, 3].

В возрастной физиологии большое внима-
ние уделяется закономерностям, связывающим 
размеры тела и те или иные функциональные 
свойства организма. В настоящее время для ко-
личественной оценки антропометрических по-
казателей у детей используют специально раз-
работанные стандарты - центильные таблицы, 
которые представляют собой результаты обсле-
дования больших групп населения. Учитывая, 
что процессы роста и развития подвержены 
воздействию различных внешних факторов, 
данные стандарты требуют регулярного обнов-
ления [3–5]. 

Помимо физического развития особая роль 
в комплексной оценке здоровья детей отводит-
ся  двигательной активности [6, 7]. В раннем 
возрасте, начиная с первых дней жизни, все 
морфофункциональные и нервно-психические 
процессы направлены на решение одной из 
важнейших задач - подготовку к реализации 
функции прямохождения, которая по своей 
сложности представляет собой выдающееся 
событие в индивидуальном развитии ребенка 
[2, 6, 7]. Гравитация – фактор, влияние которо-
го тесно связано с размерами тела. Любое пе-
ремещение тела или его части в пространстве 
требует специальных усилий по преодолению 
гравитации, а следовательно − дополнитель-
ных затрат энергии. Изменение пропорций 
тела неминуемо ведет к изменению биомехани-
ческих свойств и, как следствие, экономично-
сти разнообразных движений [2, 4, 7]. Спектр 

движений достаточно индивидуален с первых 
дней жизни и может являться надежным крите-
рием гармоничного развития новорожденного. 
Общая подвижность ребенка в значительной 
мере определяется его конституциональными 
особенностями [8–10]. 

В русскоязычной литературе мы не встре-
тили работ по изучению двигательной актив-
ности  у здоровых новорожденных. Единичные 
работы посвящены особенностям психомотор-
ного развития грудных детей [11], недоношен-
ных новорожденных [12] или новорожденных 
и  младенцев первых месяцев жизни с синдро-
мом задержки внутриутробного развития [13]. 
Методологической  основой  данного исследо-
вания явилась концепция типологической вари-
абельности физиологической индивидуально-
сти [14, 15].  Доказано, что уровень привычной 
двигательной активности является стабильным 
индивидуальным признаком у лиц мужского 
и женского пола на различных этапах онтоге-
неза: в дошкольном [16], младшем школьном 
[17], юношеском [18, 19], зрелом и пожилом 
возрасте [20, 21]. Таким образом, данная кон-
ституциональная схема применяется для из-
учения спонтанной двигательной активности и 
установления индивидуально-типологических 
особенностей антропометрических показате-
лей у новорожденных

Цель работы – комплексная оценка физи-
ческого развития здоровых новорожденных с 
различным уровнем спонтанной двигательной 
активности.

Материалы и методы. Исследования были 
одобрены этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«Тюменский государственный медицинский 
университет» Минздрава России (протокол 
№ 41, от 30.11.2011) и проводились на базе 
отделения неонатологии ГБУЗ ТО «Област-
ная клиническая больница № 2» (г. Тюмень) 
в 2011–2018 годах. По данным клинико-анам-
нестического обследования из 456 новорож-
денных в позднем неонатальном периоде (10– 
14 дней) были выбраны 137 новорожденных 
(71 мальчик и 66 девочек) на втором этапе вы-
хаживания. Данный возрастной период был 
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выбран с целью исключения физиологической 
убыли массы тела. Критерии включения в ис-
следование: доношенные новорожденные I– 
II групп здоровья (срок гестации 38–42 недели), 
находящиеся на обследовании и/или лечении 
в отделении неонатологии. Критерии исклю-
чения: новорожденные III–V групп здоровья, 
врожденная патология в стадиях компенсации 
и субкомпенсации, недоношенные дети (менее 
37 недель гестации), задержка внутриутробно-
го развития.

Спонтанную двигательную активность 
(СДА) новорожденного определяли в течение 
суточного цикла при помощи браслета Huawei 
Band 2 Pro (Китай). По центильным таблицам 
оценивали следующие антропометрические 
показатели: длина тела (ДТ), масса тела (МТ), 
окружность грудной клетки (ОГК), окружность 
головы (ОГ); дополнительно высчитывали ан-
тропометрические индексы – Вервека, Пинье, 
Бругша, Эрисмана, массо-ростовой индекс 
(МРИ) - индекс Тура и площадь поверхности 
тела (ППТ) по формуле Костеффа (применяет-
ся при массе тела от 1,5 до 100 кг) [3–5].   

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием програм-
мы SPSS Statistics 17.0,  рассчитывали пара-

метрические (среднее значение и стандартное 
отклонение (M±σ), t-критерий Стьюдента) и 
непараметрические критерии (χ2  Пирсона – для 
оценки статистической значимости различий 
двух или нескольких относительных показате-
лей, Колмогорова–Смирнова – для выявления 
различий в уровне и распределении типового 
признака – уровня СДА, H-критерий Крускал–
Уоллиса – для выявления различий между 
тремя конституциональными группами). При 
сравнении средних данных, а также проверке 
статистических гипотез критический уровень 
значимости (р) принимали равным 0,05.

Результаты.  Применение математических 
методов выявления различий в распределении 
признака позволило выделить три группы но-
ворожденных - с низкой, средней и высокой 
СДА – и установить границы для каждой груп-
пы (табл. 1). 

Основным методом количественной оцен-
ки антропометрических показателей у детей 
является центильный [3–5]. Однако доста-
точно широкий разброс индивидуальных ва-
риантов вызывает существенное затруднение 
при оценке физического развития ребенка. 
В связи с этим была проведена оценка антро-
пометрических данных с учетом индивиду-

Таблица 1
СУТОЧНЫе ПОКАЗАТЕЛи СПОНТАННОЙ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ  

У НОВОРОЖДЕННЫХ г. Тюмени  
(M±σ, количество движений)

Пол

СДА Средняя СДА
по выборке

(n♂ = 71,
n♀ = 66)

низкая
(n♂ = 19,
n♀ = 18)

средняя
(n♂ = 31,
n♀ = 29)

высокая
(n♂ = 21,
n♀ = 19)

Мальчики
361±86**
(χ2 = 5,76;
р = 0,43)

540±67*
(χ2 = 2,78; 
р = 0,71)

850±56*/**
(χ2 = 7,52; 
р = 0,23)

591±42
(χ2 = 40,11; 
р = 0,000)

Девочки
356±53**
(χ2 = 6,01; 
р = 0,32)

519±61*
(χ2 = 3,56; 
р = 0,52)

836±45*/**
(χ2 = 5,58; 
р = 0,33)

566±39
(χ2 = 39,88; 
р = 0,000)

Примечание. Показано статистически значимое различие параметров (р = 0,05): * – относительно группы с 
низкой СДА; ** – относительно средних значений. 
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ального признака – уровня СДА. Статистиче-
ски значимые различия были установлены по 
всем изучаемым показателям в крайних груп-

пах – у мальчиков с низкой и высокой СДА 
(табл. 2), аналогичная тенденция отмечалась 
у девочек.

Таблица 2
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ НОВОРОЖДЕННЫХ МАЛЬЧИКОВ г. Тюмени 

С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ СПОНТАННОЙ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ (M±σ) 

Показатель
Группы новорожденных по CДА Среднее

по выборке
(n = 71)

низкая
(n = 19)

средняя
(n = 31)

высокая
(n = 21)

МТ, кг 4233±131,7**
(t2 = 4,91)

3567±222,3*
(t1 = 7,45;
t2 = 0,47)

3506±213,7*/**
(t1 = 11,56;
t2 = 3,61)

3799±334,8

ДТ, см 51,33±0,64**
(t2 = 4,27)

53,58±0,93*
(t1 = 5,79;
t2 = 0,45)

55,37±1,07*/**
(t1 = 10,36;
t2 = 4,18)

53,53±1,49

ОГК, см 35,53±0,83**
(t2 = 3,63)

34,58±0,86*
(t1 = 7,65;
t2 = 1,25)

33,58±1,07*/**
(t1 = 9,8;
t2 = 4,65)

34,51±1,54

ОГ, см 36,54±0,91**
(t2 = 4,21)

35,51±1,01*
(t1 = 5,22;
t2 = 0,25)

34,63±0,92*/**
(t1 = 9,82;
t2 = 3,86)

35,49±1,42

Индекс
Вервека

1,17±0,02**
(t2 = 6,21)

1,27±0,02*
(t1 = 12,09;
t2 = 1,79)

1,36±0,32*/**
(t1 = 19,29;
t2 = 5,91)

1,28±0,07

Индекс
Пинье

11,56±0,87**
(t2 = 5,79)

15,23±0,83*
(t1 = 11,71;
t2 = 1,76)

18,28±1,06*/**
(t1 = 21,42;
t2 = 5,79)

15,27±2,39

Индекс
Бругша

69,22±1,5**
(t2 = 6,31)

64,54±1,39*
(t1 = 9,33;
t2 = 2,11)

60,64±1,65*/**
(t1 = 18,77;
t2 = 5,41)

64,48±3,58

Индекс
Эрисмана

9,86±0,75**
(t2 = 5,77)

7,79±0,72*
(t1 = 8,19;
t2 = 2,29)

5,89±0,89*/**
(t1 = 17,03;
t2 = 5,34)

7,71±0,22

Индекс Тура
(МРИ)

82,47±3,17**
(t2 = 5,36)

70,31±3,66*
(t1 = 20,08;
t2 = 1,41)

63,31±1,65*/**
(t1 = 16,33;
t2 = 4,23)

71,07±3,58

Индекс Костеффа
(ППТ, м2)

0,253±0,005**
(t2 = 4,9)

0,235±0,009*
(t1 = 7,42;
t2 = 1,46)

0,225±0,009*/**
(t1 = 11,49;
t2 = 3,61)

0,237±0,013

Примечания. Доверительные коэффициенты различий: t1 – с данными группы с низкой СДА; t2 – со средними 
данными. Показано статистически значимое различие параметров (p = 0,05): * – относительно значений груп-
пы с низкой СДА; ** – относительно средних значений. 
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Среднегрупповые антропометрические по- 
казатели новорожденных соответствовали гар-
моничному развитию и находились в пределах 
25–75-х центилей, между тем были выявлены 
определенные типологические особенности.  
В группе новорожденных с низкой СДА зафик-
сированы наибольшие значения МТ, ОГ и ОГК, 
наименьшие – ДТ и индекса Пинье (11,56± 
±0,87 усл. ед.), индекс Вервека (1,17± 
±0,02 усл. ед.) соответствовал умеренной бра-
химорфии. Учитывая, что в группе с низкой 
СДА отмечались наиболее высокие значения 
ОГК, закономерно высоким был и индекс Эрис-
мана (9,86±0,75 усл. ед.). Также в группе с низкой 
СДА по сравнению с другими конституциональ-
ными группами новорожденных наибольшими 
были индекс Тура (82,47±3,17 усл. ед.) и показа-
тель ППТ (0,253±0,005 усл. ед.). 

Противоположная закономерность антро-
пометрических показателей отмечалась в груп-
пе новорожденных с высоким уровнем СДА. 
Выявлено наибольшее значение ДТ, наимень-
шие – МТ, ОГ и ОГК. Индекс Вервека соот-
ветствовал долихоморфии (1,36±0,32 усл. ед.). 
Значение ППТ, индексы Тура и Эрисмана, по 
сравнению с данными в других группах, были 
наименьшими. У детей со средним уровнем 
СДА статистически значимых отличий от сред-
них значений не выявлено. 

Для проверки нашей гипотезы о наличии 
статистически значимых различий между тре-
мя группами новорожденных был применен 
критерий Крускала–Уоллиса (Kruskal–Wallis 
H-test). Различия в уровне исследуемых ан-
тропометрических показателей у мальчиков по 
Н-критерию Крускала–Уоллиса представлены 
на рисунке. Аналогичная закономерность отме-
чалась  у девочек с различным уровнем СДА.

Обсуждение. Известно, что все физиоло-
гические функции организма так или иначе 
связаны с размерами тела. Ростовые процессы 
могут приводить к появлению качественных и 
непропорциональных количественных измене-
ний в деятельности физиологических систем 
организма. На этом простом соображении ос-
новано широкое использование в возрастной 

физиологии относительных показателей, т. е. 
выражение активности той или иной физиоло-
гической функции по отношению к массе тела 
или площади его поверхности. Этот прием по-
зволяет наглядно увидеть и различить этапы 
количественного нарастания возможностей 
физиологических систем и этапы их качествен-
ных преобразований. 

В современной отечественной науке пред-
ставлено значительное число работ, в кото-
рых рассмотрены различные морфофункцио-
нальные связи в возрастном аспекте развития 
энергетики мышечной деятельности. Вместе с 
тем необходимо констатировать, что в данных 
работах определяющей является морфологи-
ческая составляющая [22–27]. Конституция 
представляет собой совокупность морфофунк-
циональных и психофизиологических харак-
теристик. Поэтому определение индивидуаль-
но-типологических особенностей на основе 
функционального показателя – уровня привыч-
ной двигательной активности представляет су-
щественный интерес [14, 28]. 

Проявление двигательных качеств и на-
следственно устойчивых признаков, маркиру-
ющих физическую активность человека, гене-
тически запрограммировано, но определено 
целым комплексом специфических генов и их 
полиморфизмом. В доступной литературе опи-
сано как минимум 36 генетических маркеров, 
ассоциированных с развитием и проявлением 
двигательной активности. При этом признает-
ся, что в общий диагностический комплекс на-
ряду с генетическими маркерами обязательно 
должны входить и значимые фенотипические 
маркеры, поскольку только они могут отражать 
влияние среды на генетически закрепленные 
признаки в онтогенезе [29]. В дошкольном и 
младшем школьном возрасте объем двигатель-
ной активности детерминируется особенно-
стями генетического кода, а в подростковом и 
старшем возрасте преимущество получают со-
циальные факторы. Таким образом, ведущим 
направлением как в экспериментальной, так и 
в клинической медицине остается системная 
оценка индивидуума как единого целого. 
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В результате применения концепции типо-
логической вариабельности физиологической 
индивидуальности проведена комплексная 
оценка индивидуального здоровья новорож-
денных детей. Определены индивидуально-
типологические особенности СДА у ново-
рожденных в позднем неонатальном периоде. 
Установление количественных суточных по-
казателей СДА с выделением трех групп де-

тей (с низкой, средней и высокой СДА) соче-
талось с выявлением статистически значимых 
межгрупповых различий по целому ряду ан-
тропометрических показателей. Для ново-
рожденных с низкой СДА были характерны 
брахиморфия, наибольшие значения МТ, ОГ 
и ОГК, наименьшее значение ДТ, высокие 
индексы Эрисмана, Тура, ППТ, наименьший 
индекс Пинье. Для новорожденных с высокой 

Различия в антропометрических показателях новорожденных мальчиков 
г. Тюмени в зависимости от спонтанной двигательной активности: 1 – низкая, 
2 – средняя, 3 – высокая (Н-критерий Крускала–Уоллиса в z-преобразовании)
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СДА характерны долихоморфия, наименьшие 
значения МТ, ОГ и ОГК, ППТ, индексы Тура и 
Эрисмана. У детей со средним уровнем СДА 
статистически значимых отличий от средних 
значений не выявлено. 

Таким образом, уже на данном этапе ис-
следований можно говорить о разнокачествен-
ности типов телосложения в группах детей с 

различным уровнем СДА. Дальнейшее изуче-
ние морфофункционального и психомоторного 
статуса с учетом типового индивидуального 
признака (уровня СДА) может стать реальной 
основой для разработки критериев донозологи-
ческой диагностики различных патологий. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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COMPREHENSIVE EVALUATION OF THE PHYSICAL DEVELOPMENT  
OF NEWBORNS WITH DIFFERENT LEVELS  

OF SPONTANEOUS MOTOR ACTIVITY
All physiological functions in the body one way or another relate to its size; some of them, however, 

change in the course of ontogenesis in proportion to weight changes. Indicators of physical development 
of a newborn child are quite variable. For example, variability of body mass indicators can be explained 
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by a number of reasons: physiological weight loss in the early and gain in weight and height in the late 
neonatal period.  Currently, a quantitative assessment of human physical development is performed 
using specially developed standards, i.e. centile tables, which are the results of an anthropometric 
survey of large groups of the population. Given that growth and development processes are influenced 
by various external factors, these standards should be updated regularly.  Thus, developmental 
physiology and paediatrics require studying anthropometric indicators at different stages of ontogenesis, 
with new individual typological approaches growing in importance. The methodological basis of this 
research is the concept of typological variability of physiological individuality (V.V. Kolpakov and co-
authors). Longitudinal studies have proven that the level of habitual motor activity is a stable individual 
characteristic in both males and females at different stages of ontogenesis: preschool, primary school, 
young, middle and old age. We applied Kolpakov’s concept to study spontaneous motor activity and 
establish individual typological features of anthropometric indicators in newborn children of the city of 
Tyumen (n = 137). The research confirmed that the physical development of newborns directly correlates 
with the level of their spontaneous motor activity. Therefore, this individual typological characteristic 
should be taken into account when assessing anthropometric indicators of newborns.

Keywords: spontaneous physical activity, newborns, physical development, anthropometry.
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