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Резюме
Оказание медицинской помощи детям-сиротам и детям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, 
- актуальное направление педиатрической работы в свете социальных приоритетов государственной 
политики страны. 
Цель настоящего исследования – изучение динамики показателей физического развития детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, по результатам диспансеризации в Архангельской 
области. 
Методы. Проводилось эпидемиологическое обсервационное динамическое исследование, расчет 
превалентности отклонений физического развития, оценки шансов, xи-квадрат для линейного тренда, р 
рассчитывался в программе Epi Info. В исследование включены дети от 0 до 17 лет включительно, прошед-
шие диспансеризацию в 2016-2020 гг. 
Результаты. 75,7-74,1% детей имели нормальное физическое развитие, распространенность дефицита 
массы тела – 11,31-11,34%, избыток массы тела – 3,5-7,7%, низкий рост - 16,6-11,3%, высокий рост – 2,3-
2%. Выявлены значимые различия по возрастным группам, видам отклонений. 
Заключение. Установлена разнонаправленная динамика показателей физического развития детей-сирот и 
доминирующее отклонение в виде низкого роста во всех возрастных группах.  
Ключевые слова: дети-сироты, диспансеризация, физическое развитие, дефицит массы тела, избыток 
массы тела, низкий рост, высокий рост.  
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Abstract
Introduction. Providing medical care for orphans and children in difficult life situations is a crucial aspect of pedi-
atric work, considering the social priorities of the country’s state policy. The present study focuses on the dynamics 
of physical development indicators in such children based on prophylactic medical examinations conducted in the 
Arkhangelsk region.
Methods. The study was an epidemiological observational dynamic study that involved calculating the prevalence of 
deviations in physical development, odds estimates, xi-square for a linear trend, and p in the Epi Info program. The 
study population consisted of children aged 0-17 years who underwent medical examinations between 2016 and 2020.
Results. The study found that 75.7% to 74.1% of children had normal physical development, with 11.31% to 11.34% 
being underweight and 3.5% to 7.7% having excess body weight. Low growth was observed in 16.6% to 11.3% of 
children, and high growth was noted in 2.3% to 2%. Significant differences were observed in age groups and types of 
deviations.
Conclusion. The study revealed multidirectional changes in the indicators of physical development of orphans and 
children in difficult life situations, with short stature being the predominant deviation in all age groups. Therefore, 
it is crucial to provide timely medical attention and intervention to ensure proper growth and development of these 
children.
Keywords: orphans, prophylactic medical examination, physical development, underweight, overweight, short stat-
ure, high stature.
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Введение
Вопросы изучения закономерностей роста 

и развития детского населения являются 
приоритетными для общества и государства в 
контексте «Стратегии развития медицинской 
науки в Российской Федерации на период 
до 2025 года» в рамках реализации Научной 
платформы «Профилактическая среда» 
[1]. Физическое развитие (ФР) - достаточно 
чувствительный индикатор состояния здоровья 
подрастающего поколения, один из главных 
критериев оценки здоровья детской популяции, 
отражающий влияние эндогенных и экзогенных 
факторов, экологии, социальных условий 
жизни ребенка [2, 3]. Изучение направленности 
временных сдвигов ФР имеет важную практиче-
скую профилактическую составляющую, а дан-
ные о динамике ФР детей России свидетельству-
ют о «региональных сценариях», связанных как 
с воздействием климатогеографических, так и 
социально-экономических факторов [4]. С уче-
том ежегодного проведения диспансеризации 
пребывающих в стационарных учреждениях 
детей-сирот и детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, представляется актуаль-
ным изучение динамики показателей ФР детей, 
проживающих на Европейском Севере России, 
для выявления региональных тенденций, что и 
определило цель нашего исследования.

Цель исследования: изучить динамику 
и выявить доминирующие отклонения 
показателей ФР детей-сирот и детей, 
находящихся в трудной жизненной ситуации, по 
результатам диспансеризации в Архангельской 
области за 2016-2020 годы.

Материал и методы
Проведено эпидемиологическое 

обсервационное продольное исследование. 
Порядок проведения диспансеризации 

пребывающих в стационарных учреждениях 
детей-сирот и детей, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, утвержден приказом 
Минздрава России от 15.02.2013 № 72н (да-
лее – Порядок, дети-сироты). По результатам 
диспансеризации на каждого ребенка оформ-
лялась учетная форма № 030-Д/с/у-13 «Карта 
диспансеризации несовершеннолетнего», по 
итогам года – отчетная форма № 30-Д/с/о-13 
«Сведения о диспансеризации несовершен-
нолетних», которые вносились в базу данных 
государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Архангельской области 
«Медицинский информационно-аналитический 
центр». Выполнена выкопировка сведений о ФР 
(нормальное, с нарушениями - дефицит массы 
тела, избыток массы тела, низкий рост, высокий 
рост). Наряду с центильными таблицами в 
регионе с 2012 г. при оценке ФР используются 
«Нормативы физического развития детей и 
подростков Архангельской области» [5]. Дети-
сироты были распределены по периодам 
наблюдения (2016-2020 годы) и по группам: всего 
- от 0 до 17 лет включительно, из них - от 0 до 4, от 
5 до 9, от 10 до 14, от 15 до 17 лет. Использовались 
методы описательной статистики, оценка 
временных трендов путем расчетов темпов 
прироста (убыли) показателей (ТПП, %) и 
определения значимости линейного тренда 
с помощью теста хи-квадрат для линейного 
тренда, р рассчитывался в программе Epi Info [6].

Результаты
Абсолютная численность детей-сирот (0-

17 лет включительно) сократилась за 5 лет 
на 46,5% (с 2183 до 1168 чел.), прошедших 
диспансеризацию на 47,1% (с 2183 до 1155 чел.) 
за счет всех возрастных групп, кроме детей от 
0 до 4 лет (ТПП: 4,1%). Максимальное сокраще-
ние зарегистрировано в группе от 10 до 14 лет 
(ТПП: 62,7%) (рис. 1).

Рисунок 1. Численность пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот, 
прошедших диспансеризацию (абс. число, по возрастным группам).
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Охват диспансеризацией снизился с 2016 
по 2020 годы на 1,1% (от 100,0 до 98,9%) за счет 
выбывших из стационарных учреждений по 
причинам смены места жительства, прошедших 
диспансеризацию не в полном объеме, а также 
другим причинам (отказались, не явились, 
прочее).

В результате анализа установлено, что 
нормальные показатели ФР в изучаемой 
популяции имели три четверти детей-сирот 
от 0 до 17 лет, у каждого четвертого были 
выявлены отклонения, максимальные различия 
зарегистрированы в 2018 году (p<0,001) (табл. 1).

Таблица 1
Распределение детей-сирот (0-17 лет) с нормальным физическим развитием и с отклонениями 

физического развития (абс. число, %)

Год

Число 
воспитанников, 

прошедших 
диспансеризацию, 

абс. число

Нормальное 
физическое 

развитие, 
абс. число (%)

Физическое 
развитие 

с отклонением, 
абс. число (%)

Хи-
квадрат 

для 
тренда, 

р-уровень

Отношение 
шансов

2016 2183 1652 (75,7) 531 (24,3)

17,8
р<0,001

1,00

2017 2099 1599 (76,2) 500 (23,8) 1,03

2018 1612 1067 (66,2) 545 (33,8) 0,63

2019 1391 948 (68,2) 443 (31,8) 0,69

2020 1155 856 (74,1) 299 (25,9) 0,92

Примечание: р рассчитывался в программе Epi Info; референтное значение – 2016 г.

С 2016 по 2020 годы установлена 
разнонаправленная динамика показателей 
распространенности нормального ФР в 
возрастных группах: увеличение среди детей от 

0 до 4 лет (p<0,001), от 5 до 9 лет (p=0,284), сокра-
щение среди детей от 10 до 14 лет (p<0,001) и от 
15 до 17 лет (p=0,009) (табл. 2).

Таблица 2
Распространенность нормального физического развития среди детей-сирот 

по возрастным группам (%)

Примечание: р рассчитывался в программе Epi Info; ОШ – отношение шансов; референтное значение – 2016 г.

Год

Возрастные группы

0-4 лет 5-9 лет 10-14 лет 15-17 лет

% ОШ % ОШ % ОШ % ОШ

2016 44,4 1,00 72,1 1,00 81,7 1,00 77,7 1,00

2017 48,6 1,18 76,1 1,23 78,9 0,84 81,0 1,23

2018 50,3 1,27 65,0 0,72 68,3 0,48 69,2 0,64

2019 57,6 1,71 67,5 0,80 68,3 0,48 71,2 0,71

2020 65,7 2,40 72,7 1,00 76,6 0,73 76,5 0,94

Хи-квадрат 
для линейного 

тренда
21,2 1,15 28,0 6,74

р-уровень <0,001 0,284 <0,001 0,009
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Таблица 3
Распространенность дефицита массы тела среди детей-сирот 

по возрастным группам (%)

Год

Возрастные группы

0-4 лет 5-9 лет 10-14 лет 15-17 лет

% ОШ % ОШ % ОШ % ОШ

2016 41,8 1,00 14,4 1,00 7,1 1,00 7,0 1,00

2017 31,3 0,63 13,8 0,95 8,4 1,20 6,0 0,84

2018 28,0 0,54 20,1 1,50 14,2 2,16 11,1 1,65

2019 17,4 0,29 18,7 1,37 15,4 2,39 11,2 1,67

2020 18,6 0,32 14,9 1,04 7,3 1,04 9,9 1,46

Хи-квадрат 
для линейного 

тренда
33,5 1,22 12,0 9,9

р-уровень <0,001 0,270 <0,001 0,002

Примечание: р рассчитывался в программе Epi Info; ОШ – отношение шансов; референтное значение – 2016 г.

За 5 лет численность детей (0-17 лет) с 
дефицитом массы тела сократилась от 247 до 
131 чел. (ТПП: -47,0%), отмечена тенденция к 
увеличению распространенности с 11,31 до 
11,34%, колебания от 10,62% (min) в 2017 г.  до 

15,45% (max) в 2018 г. Выявлена разнонаправ-
ленная динамика показателей в группах: сокра-
щение среди детей от 0 до 4 лет (p<0,001), увели-
чение - от 5 до 9 (p=0,270), от 10 до 14 (p<0,001) и 
от 15 до 17 лет (p=0,002) (табл. 3). 

За 5 лет численность детей (0-17 лет) с 
избытком массы тела увеличилась с 77 до 89 
человек (ТПП: 15,6%), распространенность с 
3,5% (min) до 7,7% (max). Установлена одно-
направленная динамика показателя в груп-

пах: тенденция к росту среди детей от 0 до 4 
лет (p=0,730), от 5 до 9 лет (p=0,253), значимый 
линейный тренд - от 10 до 14 и от 15 до 17 лет 
(p<0,001) (табл. 4). 

Таблица 4
Распространенность избытка массы тела среди детей-сирот 

по возрастным группам (%)

Год

Возрастные группы

0-4 лет 5-9 лет 10-14 лет 15-17 лет

% ОШ % ОШ % ОШ % ОШ

2016 2,6 1,00 3,0 1,00 3,6 1,00 3,9 1,00

2017 3,7 1,48 2,9 0,99 5,9 1,67 4,3 1,10

2018 2,3 0,89 5,8 1,79 6,3 1,78 8,7 2,37

2019 3,5 1,37 3,4 1,05 6,8 1,93 7,7 2,07

2020 3,4 1,36 5,6 1,73 10,6 3,13 8,1 2,16

Хи-квадрат 
для линейного 

тренда
0,12 1,31 21,0 14,7

р-уровень 0,730 0,253 <0,001 <0,001

Примечание: р рассчитывался в программе Epi Info; ОШ – отношение шансов; референтное значение – 2016 г.
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За 5 лет численность детей (0-17 лет) с низким 
ростом сократилась с 349 до 131 человека (ТПП: 
-62,5%), распространенность - от 16,0 до 11,3% 
(min – 14,2% в 2017 г., max – 21,6% в 2018 г.). Уста-

новлена однонаправленная динамика показате-
ля в группах: сокращение среди детей от 0 до 4 
(p<0,001), от 5 до 9 (p=0,444), от 10 до 14 (p=0,092), 
от 15 до 17 лет (p=0,829) (табл. 5). 

Таблица 5
Распространенность низкого роста среди детей-сирот 

по возрастным группам (%)

Год

Возрастные группы

0-4 лет 5-9 лет 10-14 лет 15-17 лет

% ОШ % ОШ % ОШ % ОШ

2016 40,8 1,00 19,2 1,00 11,4 1,00 13,9 1,00

2017 34,1 0,75 15,9 0,80 11,2 0,99 11,4 0,79

2018 40,6 0,99 22,2 1,20 19,5 1,89 17,8 1,31

2019 31,9 0,68 23,1 1,27 19,7 1,92 14,9 1,08

2020 16,2 0,28 18,0 0,92 6,5 0,54 10,7 0,74

Хи-квадрат 
для линейного 

тренда
24,9 0,59 2,83 0,05

р-уровень <0,001 0,444 0,092 0,829

Примечание: р рассчитывался в программе Epi Info; ОШ – отношение шансов; референтное значение – 2016 г.

За 5 лет численность детей (0-17 лет) с 
высоким ростом сократилась с 50 до 23 человек 
(ТПП: -54%), распространенность - c 2,3 до 2% 
(min), при максимальном показателе 3% в 2018 г. 
Установлена разнонаправленная динамика по-

казателя в группах: увеличение среди детей от 0 
до 4 (р=0,256), от 10 до 14 лет (р=0,222), сокраще-
ние - от 5 до 9 (p<0,001) и от 15 до 17 лет (р=0,748) 
(табл. 6).

Таблица 6
Распространенность высокого роста среди детей-сирот 

по возрастным группам (%)

Примечание: р рассчитывался в программе Epi Info; ОШ – отношение шансов; референтное значение – 2016 г.

Год

Возрастные группы

0-4 лет 5-9 лет 10-14 лет 15-17 лет

% ОШ % ОШ % ОШ % ОШ

2016 1,0 1,00 2,4 1,00 2,0 1,00 3,0 1,00

2017 4,7 4,75 0,7 0,30 2,5 1,26 1,7 0,61

2018 1,0 1,00 2,9 1,20 3,7 1,84 3,0 1,01

2019 1,4 1,37 0 0 3,2 1,61 4,2 1,44

2020 2,9 0,98 0 0 2,4 1,21 1,9 0,63

Хи-квадрат 
для линейного 

тренда
1,29 4,64 1,46 0,103

р-уровень 0,256 <0,001 0,222 0,748
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Обсуждение
Проведенное исследование продемонстри-

ровало сокращение численности детей-сирот 
в Архангельской области с 2016 по 2020 годы. 
Как показали результаты анализа, ежегодно у 
большинства регистрировались оптимальные 
показатели ФР, но с тенденцией к снижению в 
целом за 5 лет. Подобные тенденции отмечены 
среди сирот в Краснодарском крае (от 86,96 
до 76,42%) [7]. Ниже показатели в Нижнем 
Новгороде, где 64,1% детей-сирот 1,5-18 лет 
имели нормальное ФР [8]. 

Сравнение данных о причинах 
дисгармоничного развития продемонстри-
ровало среди детей-сирот Архангельской 
области большую распространенность 
дефицита массы тела (11,31%), низкого 
роста (16,0%), высокого роста (2,3%), чем в 
Краснодарском крае, где показатели составили 
10,96; 5,82 и 1,5%, но ниже избыток массы тела 
- 3,5 и 5,54% соответственно [7]. Среди детей-си-
рот в Нижнем Новгороде ниже распространен-
ность дефицита массы тела (6,1%), высокого ро-
ста (0,5%), избытка массы тела (6,9%), но выше 
превалентность низкого роста (22,4%) [8]. 

Преимуществом нашего исследования 
является сравнение распространенности 
четырех видов отклонений ФР по возрастным 
группам в динамике. В этой части наиболее 
сопоставимы результаты с данными Н.П. Сетко 
и соавт. [9]. Авторы показали, что наименьший 
удельный вес гармоничного ФР у дошкольников 
(57,1%), максимальный (82,8%) среди сирот 
среднего школьного возраста. Полученные 
нами результаты также свидетельствуют о 
более низких показателях нормального ФР 
у детей 0-4 лет (44,4-65,7%). В то же время 
оценка в динамике позволила выявить среди 
воспитанников от 10 до 14 лет (p<0,001) и под-
ростков (p=0,009) значимый рост отклонений 
ФР, при увеличении превалентности нормаль-
ного ФР среди детей от 0 до 4 лет (p<0,001) и от 5 
до 9 лет (p=0,284).

По результатам нашего исследования 
низкий рост был доминирующим отклонением 
ФР, с однонаправленной динамикой снижения 
за 5 лет, значимым среди детей-сирот 
раннего возраста, распространенность во 
всех группах значительно ниже, чем среди 
детей-сирот Оренбуржья (61% – у детей 3–6 
лет; 84% – 7–11 лет; 83,6% – 12–14 лет и 42,1% 
– 15–17 лет) [9]. На втором месте в структуре
причин дисгармоничности ФР детей-сирот 
в нашем регионе был дефицит массы тела, с 
относительно сопоставимыми показателями 
среди 3–6-летних детей-сирот Оренбуржья 
(41,8-17,4% и 26%), но более низким уровнем, 
чем у подростков (6-11,2% и 29%).

На третьем месте отклонений ФР детей-
сирот Европейского Севера России являлась 
избыточная масса тела, с однонаправленной 

динамикой в виде роста показателя во всех 
группах, значимым трендом среди сирот 
старше 10 лет (p<0,001). В Оренбуржье авто-
ры констатировали показатели распростра-
ненности от 8% (7-11 лет) до 18,4% (15-17 лет) 
[9]. Прогностически тревожный знак, учиты-
вая возможность контроля соблюдения норм 
питания в стационарных учреждениях в со-
ответствии с возрастом детей, в отличие от 
домашних условий. Однако, как показал анализ 
фактического питания детей в детских домах 
Нижнего Новгорода, суточная калорийность 
рациона превышала гигиенический норматив 
на 35-85% для детей от 7 до 18 лет [10]. 

По нашим данным распространенность 
высокого роста составила в 2,3-2%, 
доминирующий возраст - от 10 до 14 лет и от 15 
до 17 лет, что объяснимо ростовым «скачком» 
[2]. За 5 лет значимое сокращение численности 
детей с высоким ростом зарегистрировано в 
группе от 5 до 9 лет (p<0,001). Значительно выше 
данные в Оренбуржье: в 13% в 3-6 лет, 8% - в 7-11 
лет, 10,5% - в 15-17 лет [9]. На минимальную 
распространенность высокого роста (0,5-0,6%) 
указывают результаты исследований в Нижнем 
Новгороде [8, 10].

К ограничениям нашего исследования 
следует отнести отсутствие определения 
темпового соматотипа воспитанников, что 
определялось структурой отчетных форм 
сводной информации о диспансеризации 
[9]. Тем не менее, полученные результаты 
можно распространить на всю генеральную 
совокупность. Сравнительный анализ с 
данными других субъектов подчеркивает 
необходимость уточнения Порядка в части 
единства методологических подходов к оценке 
показателей ФР, анализа больших данных с 
использованием современных инструментов 
медицинской статистики [1, 5, 9]. 

Заключение
1. В Архангельской области две трети де-

тей-сирот (75,7-74,1%) в возрасте от 0 до 17 лет 
имели нормальные показатели ФР с разнона-
правленной динамикой с 2016 по 2020 годы: 
рост распространенности в группе от 0 до 4 лет 
(x2 = 21,2, р<0,001), сокращение - от 10 до 14 лет (x2 

=28,0, р<0,001) и от 15 до 17 лет (x2 = 6,74, р=0,009).  
2. Ежегодно у каждого четвертого воспитан-

ника были выявлены отклонения в ФР (24,3-
25,9%); региональный доминирующий признак 
– низкий рост (16,0-11,3%), с однонаправленной
динамикой сокращения превалентности во всех 
группах, максимально среди детей-сирот от 0 
до 4 лет (x2 = 24,9, р<0,001).  

3. Распространенность дефицита массы тела
зарегистрирована в среднем у каждого девятого 
ребенка-сироты с разнонаправленной динами-
кой показателя: снижение среди детей от 0 до 
4 лет (x2 =33,5, р<0,001), рост - от 10 до 14 лет (x2 
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=12,0, р<0,001) и от 15 до 17 лет (x2 =9,9, р=0,002).  
4. Выявлена негативная тенденция увеличе-

ния распространенности у детей-сирот избытка 
массы тела (с 3,5 до 7,7%) с однонаправленной 
динамикой во всех группах, максимальный 
рост - от 10 до 14 лет (x2 =21,0, р<0,001) и от 15 до 
17 лет (x2 =14,7, р<0,001).

Оценка в динамике показателей ФР 
детей-сирот является надежным и ранним 
показателем неблагополучия в здоровье ребенка 
в определенный период роста и развития, 
позволяющим получить объективную научную 
и практическую информацию, необходимую 
для коррекции лечебно-профилактической, 
оздоровительной работы и контроля 
проведения диспансеризации.
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