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Аннотация. Цель: изучение физического развития и физических качеств мальчиков 7–8 лет с

особенностями перинатального периода развития. Материалы и методы. У 256 мальчиков 7–8 лет
г. Кирова, чьи матери имели во время беременности поздний гестоз, анемию, фетоплацентарную не-
достаточность (ФПН) и физиологическое течение беременности, исследовали физическое развитие и
функциональное состояние. Результаты. У детей с гестозом в анамнезе матери – ниже прибавка
массы тела и общая выносливость, но выше – экскурсия грудной клетки по сравнению с контроль-
ной группой. У мальчиков с ФПН в анамнезе матери – выше прибавка длины и массы тела, но ниже –
окружность грудной клетки, жизненный индекс, и среди них ниже процент детей с гармоничным
физическим развитием. У детей с анемией в анамнезе матери – ниже прибавка массы тела, пульсо-
вое давление, но выше результаты динамометрии и прибавка окружности грудной клетки. Заклю-
чение. Патологии перинатального периода имеют отдаленные влияния на физическое развитие и
физические качества детей.  
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Abstract. Aim. This paper is aimed at describing the physical development and physical qualities of

7–8-year-old boyswith perinatal features. Materials and methods. This paper explores the physical deve-
lopment and functional state of 256 7–8-year-old boys in Kirov, whose mothers had gestosis, anemia,
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Введение. Известно, что осложнения бе-
ременности негативно сказываются на здоро-
вье детей раннего [6] и младшего школьного 
возраста [3]. Кроме того, эти факторы снижа-
ют гармоничность физического развития [1], 
сказываются на состоянии двигательных сис-
тем мозга [2]. Последнее приводит к более 
низким показателям общей выносливости [10], 
результатам в степ-тесте и измерении силы 
кисти [19], а социально-экономические фак-
торы усиливают это негативное влияние [13, 
17]. К увеличению соматической заболевае-
мости детей в постнатальном периоде [4, 7] 
приводит патологическая плацентация и ос-
ложненная беременность в анамнезе [9]. Так,  
у 9-летних (n = 6343) [13] и 12-летних детей  
(n = 57) [18], рождённых матерями с гестозом, 
наблюдалось более высокое систолическое  
и диастолическое давление. Внутриутробная 
гипоксия плода, возникающая вследствие па-
тологии беременности (анемии, токсикоза), 
приводит к формированию астенических симп-
томокомплексов [8]. Преждевременные роды 
приводят к нарушению функционирования 
лёгких у новорожденных [15]. Переношенная 
беременность в анамнезе приводит к риску 
увеличения массы тела, её индекса [12] и ран-
ним признакам метаболического синдрома [11]. 
В то же время у юношей в возрасте 25 лет, 
рожденных с низким весом (n = 57) и рождён-
ных с нормальным весом (n = 47), не выявле-
но достоверных различий в каком-либо виде 
физической активности [16]. Таким образом, 
интерес представляет исследование влияния 
осложненного течения перинатального перио-
да на физическое развитие и физические каче-
ства у детей младшего школьного возраста. 
Объектом исследования нами выбраны маль-
чики, так как они наиболее подвержены дей-
ствию неблагоприятных факторов, в том числе 
перинатального периода [20].  

Цель исследования: изучение физическо-
го развития и физических качеств мальчиков 
7–8 лет, чьи матери имели в анамнезе анемию, 
фетоплацентарную недостаточность или позд-
ний гестоз.  

Материалы и методы исследования. 
Нами в 2018–2019 гг. проведено сравнитель-
ное, нерандомизированное, одноцентровое 
исследование, носившее пилотный характер. 
В исследовании принимали участие 256 маль-
чиков г. Кирова (Кировская область, Россия). 
Данные собирались из учетной формы № 112-У 
«История развития ребенка» и 026/у «Меди-
цинская карта ребенка». Было сформировано 
4 группы: контрольная (дети с нормальным 
внутриутробным развитием) и 3 группы срав-
нения с учетом патологии беременности 
(поздний гестоз матери, анемия матери во 
время беременности, фетоплацентарная не-
достаточность (ФПН) матери). В каждой 
группе было по 64 мальчика. 

Исследования проводились после подпи-
сания законными представителями ребенка 
информированного согласия. 

В течение года 4 раза замеряли показате-
ли физического развития (длину, массу тела, 
окружность грудной клетки (ОГК) и её экс-
курсию) и вычисляли антропометрические 
индексы [20]. Замеры проводили в начале 
учебного года (первый класс), после зимних 
каникул, в конце учебного года (первый класс) 
и в начале учебного года (второй класс). За-
тем сравнивали каждый последующий замер с 
предыдущим, чтобы оценить динамику пока-
зателей. Также однократно после зимних ка-
никул исследовали функциональные показа-
тели (жизненную емкость легких (ЖЕЛ, л), 
частоту сердечных сокращений (ЧСС), систо-
лическое (САД) и диастолическое (ДАД) дав-
ление). Затем рассчитывали жизненный ин-
декс (ЖИ) и пульсовое давление (ПД). Мы-

placental insufficiency, and physiological course of pregnancy. Results. The following observations were
made during the study: children with a history of maternal gestosis had lower body weight gain and overall
endurance but increased chest excursion. Children with maternal placental insufficiency had increased body
length and weight but decreased chest circumference, vital index, and percentage of harmonious physical
development. Children with maternal anemia were characterized by decreased weight gain and pulse pres-
sure but increased measurements of dynamometry and chest circumference. Conclusions. Perinatal patho-
logies have long-term effects on the physical development and physical qualities of children. 

Keywords: physical development, physical fitness, perinatal pathologies, gestational hypertension,
placental insufficiency, pregnancy anaemia 
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шечную силу сгибания (кг) правой и левой 
кисти измеряли с помощью кистевой динамо-
метрии [5]. 

Выполняли степ-тест для оценки уровня 
общей выносливости методом косвенного 
расчета максимального потребления кисло-
рода (МПК). Относительное МПК рассчиты-
вали по отношению к массе тела испытуемо-
го (мл/мин/кг).  

Результаты исследования подвергнуты 
статистической обработке методами парамет-
рической статистики. Вычисляли среднее 
арифметическое (М) и стандартную ошибку 
среднего (m). Различия оценивали по крите-
рию Стьюдента (t) для независимых выборок 
и считали их достоверными при р ≤ 0,05.  
В табл. 1–4 представлены только те показате-
ли, различия которых признаны достоверны-
ми. Статистическая обработка результатов 
проводилась в статистическом пакете SPSS 22 
на персональном компьютере Intel Pentium и 
операционной системе Windows 7. Статисти-
ческую гипотезу о нормальности распределе-
ния выборок оценивали по критерию согласия 
Пирсона.  

Также по четырехпольным таблицам со-
пряженности рассчитывали относительный 

риск (ОР, RR). Находили значения границ до-
верительного интервала и сравнивали значе-
ния относительного риска и границ довери-
тельного интервала с единицей. В разделе 
«Результаты» представлены только те данные, 
значения и нижней, и верхней границы дове-
рительного интервала которых были больше 
единицы. 

Результаты. Статистически значимыми 
для мальчиков из группы сравнения (поздний 
гестоз в анамнезе матери) были: неравномер-
ная прибавка длины тела по сезонам года, 
более низкая прибавка массы тела и более вы-
сокая экскурсия грудной клетки (см. табл. 1). 
В то же время исследуемые размеры тела у 
мальчиков обеих групп статистически зна-
чимо не отличаются. При оценке относи-
тельного риска у детей группы сравнения об-
наружен риск формирования низкой длины 
тела в 4-м замере (RR = 2,00), риск увеличе-
ния индекса Кеттле II в 1-м и 4-м замерах 
(RR = 6,333 и RR = 1,882 соответственно).  
По нашему мнению, это говорит о дисгармо-
ничном характере развития детей группы 
сравнения. Общая выносливость детей груп-
пы сравнения (гестоз матери в анамнезе),  
определяемая по показателям МПК, статисти-

Таблица 1 
Table 1 

Физическое развитие мальчиков с поздним гестозом матери в анамнезе  
Physical development of boys born to mothers with pregnancy hypertension  

Показатель 
Parameter 

№ замера 
Measurement 

number 

Группа  
контроля 
(n = 64) 

Control group

Группа мальчиков,  
у матерей которых 
был поздний гестоз 

(n = 64) 
Boys born to mothers 

with pregnancy 
hypertension 

Значение 
критерия p 

p value 

M ± m M ± m 
Прибавка роста, см 
Growth gain, cm 

2 и/and 3 0,44 ± 0,06 0,59 ± 0,05* 0,049 
3 и/and 4 0,43 ± 0,04 0,30 ± 0,04* 0,023 

Прибавка массы, кг 
Weight gain, kg 

1 и/and 2 0,38 ± 0,06 0,16 ± 0,09* 0,044 

Экскурсия грудной клетки, см 
Chest excursion, cm 

2 4,19 ± 0,24 4,99 ± 0,22* 0,015 

Максимальное потребление кислорода 
(МПК), л/мин 
Maximal oxygen consumption (MOC), 
l/min 

– 1,34 ± 0,04 1,16 ± 0,04* 0,002 

Максимальное потребление кислорода 
относительное, мл/мин/кг  
Relative maximal oxygen consumption 
(MOC), ml/min/kg 

– 51,67 ± 1,51 44,73 ± 2,20* 0,01 

Примечание. Здесь и в табл. 2–4  * – различия достоверны, р < 0,05. 
Note. Here and in Table 2–4  * – differences are significant, р < 0.05. 
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чески значимо ниже, чем в контроле, судя по 
критерию Стьюдента, а также по оценке отно-
сительного риска (RR = 2,524).  

Нам не удалось подтвердить данные [14] 
о более высоком систолическом давлении у 
детей, рожденных матерями с гестозом в анам-
незе беременности. В то же время мы под-
твердили данные исследований [2], согласно 
которым неблагоприятное течение беремен-
ности сказывается на состоянии двигательных 
систем мозга ребенка. Так, нами показано, что 
гестоз в анамнезе матери приводит к сниже-
нию общей выносливости у мальчиков 7 лет, 
судя по величине МПК. Кроме того, мы под-

твердили данные [12] о том, что патологии 
беременности (в частности переношенная бе-
ременность в анамнезе) приводят к риску уве-
личения веса во взрослой жизни и увеличе-
нию индекса массы тела. В нашем исследова-
нии наблюдается риск увеличения индекса 
Кеттле у мальчиков, рожденных матерями  
с гестозом в анамнезе.  

У мальчиков из группы сравнения (ФПН) 
(см. табл. 2 и 3) наблюдается статистически 
значимо более высокая, чем в контроле, при-
бавка длины, массы тела и весоростовых ин-
дексов (МРИ, индекс Кеттле, индекс Рорера). 
В то же время такие показатели, как прибавка 

Таблица 2
Table 2

Физическое развитие мальчиков с ФПН матери в анамнезе  
Physical development of boys born to mothers with placental insufficiency  

Показатель 
Parameter 

№ замера 
Measurement 

number 

Группа  
контроля 
(n = 64) 

Control group

Группа мальчиков,  
у матерей которых 

была ФПН 
(n = 64) 

Boys born to mothers 
with placental  
insufficiency 

Значение 
критерия p

p value 

M ± m M ± m 
Прибавка длины тела, см 
Growth gain, cm 

1 24,32 ± 0,53 25,90 ± 0,59* 0,048 
3 25,43 ± 0,54 27,33 ± 0,76* 0,043 

Прибавка массы тела, кг 
Weight gain, kg 

2 и/and 3 0,03 ± 0,04 0,18 ± 0,06* 0,028 

Прибавка окружности грудной клетки, см 
Chest circumference gain, cm 

3 и/and 4 0,16 ± 0,02 0,09 ± 0,03* 0,044 

Гармоничность, % детей 
Harmoniousness, % of children 

3 88,00 ± 6,50 55,00 ± 11,12* 0,011 

 
Таблица 3

Table 3
Антропометрические индексы мальчиков с ФПН матери в анамнезе 

Anthropometric indices of boys born after maternal placental insufficiency  

Показатель 
Parameter 

№ замера 
Measurement 

number 

Группа  
контроля 
(n = 64) 

Control group

Группа мальчиков,  
у матерей которых 

была ФПН 
(n = 64) 

Boys born to mothers 
with placental  
insufficiency 

Значение 
критерия p

p value 

M ± m M ± m 
Массо-ростовой индекс, г/см 
BMI, g/cm 

1 194,84 ± 3,27 206,19 ± 3,78* 0,024 
3 197,36 ± 3,22 213,72 ± 5,05* 0,007 

Индекс Кеттле, кг/м2 
Quetelet index, kg/m2 

1 15,63 ± 0,22 16,49 ± 0,27* 0,014 
3 15,50 ± 0,23 16,61 ± 0,38* 0,013 

Индекс Рорера, кг/м3 
Rohrer index, kg/m3 

1 12,56 ± 0,18 13,21 ± 0,23* 0,027 

Жизненный индекс 
Vital index 

3 61,06 ± 1,42 55,29 ± 1,18* 0,002 
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ОГК, жизненный индекс и процент детей с 
гармоничным физическим развитием в груп-
пе сравнения (ФПН), ниже, чем в группе 
контроля.  

При оценке относительного риска у этих 
детей обнаружен риск формирования повы-
шенной массы тела (RR = 1,500) и индекса 
Кеттле в 1 (RR = 5,667) и 4 (RR = 1,824) за-
мерах. 

Таким образом, нами подтверждены дан-
ные авторов [1] о том, что осложнения бере-
менности негативно влияют на гармоничность 
физического развития. В нашем исследовании 
это влияние оказывает ФПН в анамнезе бере-
менности матери. Также известно, что преж-
девременные роды приводят к нарушению 
структуры и функционирования легких у но-
ворожденных [15]. По нашим данным, нару-
шение функции легких (снижение жизненного 
индекса) установлено у детей с ФПН в анам-
незе матери. Существуют исследования [12], 
где показано, что патологии беременности  
(в частности, переношенная беременность)  
в анамнезе приводят к риску увеличения веса 
новорожденных во взрослой жизни и увели-
чения индекса массы тела. В нашем исследо-
вании подобные риски наблюдается у маль-
чиков, матери которых имели ФПН в анамне-
зе беременности.  

Нами выявлено (см. табл. 4), что мальчи-
ки из группы сравнения (анемия) имели ста-
тистически значимо более низкую прибавку 
массы тела и ОГК. В группе контроля ниже, 
чем в группе сравнения (анемия), динамомет-
рия и выше пульсовое давление.  

При оценке относительного риска у этих 
детей обнаружен риск увеличения индекса 
Кеттле в 1-м замере (RR = 4,667) и снижения 
САД в 4-м замере (RR = 1,733). 

В литературе нами не найдено сведений о 
влиянии анемии в анамнезе матери на физи-
ческое развитие и функциональное состояние 
мальчиков. Ранее нами было показано нега-
тивное влияние патологий беременности  
(в том числе анемии) на физическое развитие 
и физическую подготовленность девочек [10]. 
Впервые у мальчиков с анемией в анамнезе 
матери нами установлено статистически зна-
чимое снижение САД и риск увеличения ин-
декса Кеттле. 

Выводы. В ходе изучения показателей 
физического развития 256 мальчиков 7–8 лет 
нами показано, что патологии беременности в 
анамнезе матери имеют отдаленные последст-
вия и сказываются на физическом развитии  
и физических качествах ребёнка. 

По нашему мнению, особенно яркое нега-
тивное влияние патологий беременности на-
блюдается в отношении следующих антропо-
метрических показателей: длина тела (гестоз  
в анамнезе матери, судя по относительному 
риску (RR)), масса тела (ФПН, судя по RR), 
индекс Кеттле (гестоз, ФПН и анемия, судя 
по RR), прибавка массы тела (гестоз и анемия 
в анамнезе, судя по критерию Стьюдента), 
гармоничность физического развития (ФПН  
в анамнезе, судя по критерию Стьюдента). 

Из физиометрических показателей пато-
логии беременности повлияли на показатели 
кардиореспираторной системы: САД (анемия 

Таблица 4
Table 4

Физическое развитие мальчиков с анемией в анамнезе  
Physical development of boys born to mothers with pregnancy anaemia  

Показатель 
Parameter 

№ замера 
Measurement 

number 

Группа  
контроля 
(n = 64) 

Control group 

Группа мальчиков,  
у матерей которых была 
анемия беременности 

(n = 64) 
Boys born to mothers  
with maternal anaemia 

Значение 
критерия p

p value 

M ± m M ± m 
Прибавка массы тела, кг 
Weight gain, kg 

3 и 4 0,36 ± 0,03 0,23 ± 0,04* 0,01 

Прибавка ОГК, см 
Chest circumference gain, cm 

1 и 3 0,11 ± 0,01 0,17 ± 0,02* 0,008 

Динамометрия (левая рука), кг 
Dynamometry (left hand), kg 

3 13,37 ± 0,40 14,63 ± 0,42* 0,031 

Пульсовое давление, мм рт. ст. 
Pulse pressure, mm Hg 

– 38,71 ± 1,42 34,50 ± 1,52* 0,045 
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в анамнезе, судя по RR), МПК (гестоз, судя по 
критерию Стьюдента и RR), жизненный ин-
декс (ФПН, судя по критерию Стьюдента), 
пульсовое давление (анемия, судя по крите-
рию Стьюдента).  

Мы считаем, что дети, рожденные от ма-
терей с осложненным течением беременно-
сти, требуют к себе повышенного внимания 
как к объекту не только педагогического, но 
и медицинского воздействия. Это особенно 
важно, учитывая высокую продуктивность 
периода второго детства для развития физи-
ческих возможностей ребенка. Результаты 

нашего исследования могут использовать- 
ся педагогами ДОУ и начальной школы, а 
также школьными врачами и детскими тре-
нерами. 

К ограничениям исследования можно 
отнести, во-первых, относительно небольшой 
объём выборки испытуемых и, во-вторых, 
отказ от применения некоторых статистиче-
ских методов обработки, таких как, напри-
мер, корреляционный анализ. Тем не менее 
эти ограничения могут послужить стимулом 
для дальнейших исследований по данной те-
матике. 
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