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Резюме. Вступ. Фізичний розвиток визначає адаптаційні можливості організму людини до факторів 
зовнішнього середовища, а також функціональну готовність організму до фізичних навантажень.  

Мета дослідження. Оцінити показники фізичного розвитку дітей дошкільного віку з неврологічною 
патологією, встановити наявність відмінностей між ними, пов’язаних зі статтю; верифікувати відміннос-
ті показників фізичного розвитку у дітей із різними неврологічними нозологіями, виявити зв’язок між 
цими показниками та наявними у дітей психомоторними порушеннями.  

Матеріали та методи. Проведено визначення соматометричних показників, гармонійності фізич-
ного розвитку, антропометричних індексів та індексу Кетле 50 дітей дошкільного віку, t-критерію Стью-
дента, коефіцієнта рангової кореляції.  

Результати досліджень. Між масою тіла хлопчиків із розладами аутистичного спектру та з міні-
мальною мозковою дисфункцією, окружностями грудей хлопчиків з розладами аутистичного спектру і 
з затримкою психомовного розвитку, окружностями голови і грудей хлопчиків та дівчаток з розладами 
аутистичного спектру виявлено достовірну різницю. У більшості дітей виявлено низькі значення індек-
сів Чулицької та Ерісмана, середні значення соматометричних показників та індексу Кетле та гармоній-
ний фізичний розвиток. Достовірна кореляція різної сили виявлялася між соматометричними показни-
ками дітей обстеженої групи та їх неврологічними розладами (p<0,01), а також між ними та більшістю 
показників дітей із затримкою психомовного розвитку (p<0,01); кореляції показників дітей інших під-
груп бракувало достовірності. Між психомоторними порушеннями і окружністю грудей дівчаток із за-
тримкою психомовного розвитку та показниками хлопчиків із мінімальною мозковою дисфункцією ко-
реляції не виявлено. 

Висновки. У більшості обстежених дітей виявлено достовірну різницю між деякими соматометрич-
ними показниками, переважання їх середніх значень серед дітей, низькі значення антропометричних ін-
дексів, гармонійний фізичний розвиток. Кореляційному зв’язку психомоторних порушень та більшості 
соматометричних показників бракує достовірності. 

 Ключові слова: діти дошкільного віку, фізичний розвиток, розлади аутистичного спектру, затрим-
ка психомовного розвитку.

Peculiarities of physical development of preschool children with psychomotor development disorders
Niankovskyy S. L., Pyshnyk A. I.

Abstract. Physical development determines the human body’s adaptive capacity to environmental factors, 
as well as the body’s functional readiness for physical activity. 

The purpose of the study: To assess the indicators of physical development in preschool children with 
neurological pathology. Also our goal was to establish the differences between them related to gender. The benefits 
of this study also include the verification of the differences in physical development indicators of children with 
different neurological disorders and identification of the correlation between these indicators and the existing 
psychomotor disorders in pre-schoolers. Materials and methods of research: The determination of somatometric 
indicators, physical development’s harmony,anthropometric indices, Kettle index of 50 preschool children, 
Student’s t-test and rank correlation coefficient was conducted. 

Research results:The study tested a significant difference between the body weight of boys with autism 
spectrum disorders and minimal brain dysfunction, the chest circumference of boys with autism spectrum 
disorders and mental retardation, the head and chest circumferences of boys and girls with autism spectrum 
disorders. In most children low values of Chulytska and Erisman indices, average values of somatometric indicators 
and Kettle index and harmonious physical development were found.The study tested reliable correlation of 
different strength between somatometric indicators of children of the examined group and their neurological 
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disorders (p <0.01), as well as between them and most indicators of children with mental retardation (p <0.01); 
correlations of somatometric indicators of children of other subgroups lacked reliability. 

Conclusions. Most of the examined children showed a significant difference between some somatometric 
indicators, the predominance of their average values among children, low values of anthropometric indices, 
harmonious physical development. Moreover, the correlation between psychomotor disorders and most 
somatometric parameters lacks reliability.

Key words: preschool children; physical development; ASD; mental retardation.

Вступ
Під поняттям «фізичний розвиток» розу-

міють тривалий процес зміни форм і функ-
цій організму людини за період її життя. Фі-
зичному розвитку притаманний певний набір 
ознак, які детермінують зовнішні показники 
фізичного стану людського організму в той 
чи інший період його онтогенезу. Фізичний 
розвиток визначає адаптаційні можливос-
ті організму людини до факторів зовнішньо-
го сере довища, а також функціональну готов-
ність організму до фізичних навантажень [1]. 

Значний вплив на показники фізичного 
розвитку мають спадковість та індивідуальні 
особливості організму. Темпи фізичного роз-
витку визначаються не лише спадковими, а 
й соціально-економічними, екологічними, гі-
гієнічними чинниками, статевими відміннос-
тями, особливостями харчування, фізичним 
та психологічним навантаженням та присто-
суванням організму до них [2, 3, 4]. Помітну 
роль відіграють умови праці батьків, перебіг 
вагітності, наявність ускладнень під час поло-
гів, стан здоров’я дитини у перші роки життя, 
житлові умови [5, 6]. У той же час, діти із гар-
монійним фізичним розвитком мають най-
менший ризик виникнення відхилень у стані 
здоров’я [2, 6, 7, 8]. 

Достатня фізична активність у дитячо-
му віці, вважають дослідники, є складовою 
частиною відповідного вікові когнітивного 
функціонування разом із коефіцієнтом інте-
лекту (IQ) та високим рівнем розвитку у дітей 
виконавчих функцій [9]. 

Лідируючі позиції серед порушень фізич-
ного розвитку дитячого віку, за даними дослі-
джень, займають ожиріння, недостатня вага, 
затримка зросту [6]. На сьогодні спостеріга-
ється стійка тенденція до зниження рівня фі-
зичного розвитку дітей дошкільного віку, що 
пов’язано із їхніми обмеженими можливос-
тями реалізації своїх потреб у руховій актив-
ності через зростання тривалості навчальних 
занять, а також захоплення комп’ютерними 
іграми та електронними гаджетами [1, 2, 5]. 

За останні роки у країнах Європи, Північ-
ної та Південної Америки серед основних при-

чин зростання таких показників, як роки жит-
тя, прожитих з інвалідністю (years of life lived 
with disability - YLDs) та роки життя з враху-
ванням інвалідності (disability adjusted life-
years - DALYs ) особливо виділяються порушен-
ня психомоторного розвитку [10]. Вони спри-
чинюють сповільнення формування моторних 
функцій у дітей, рухової загальмованості, не-
продуктивності рухів, проблем із дрібною мо-
торикою, маніпуляцією предметами, жестику-
ляцією та мімікою. Це призводить до знижен-
ня рухової активності дитини, що, разом із по-
рушеннями з боку центральної нервової систе-
ми (ЦНС), негативно впливає на фізичний роз-
виток дітей. Знижена рухова активність стає 
причиною надмірної ваги, а це, своєю чергою, 
ще більше обмежує рухову активність дітей 
[11, 12]. Надмірна маса тіла й ожиріння в дітей 
з порушеннями психомоторного розвитку до-
стовірно частіше асоційовані із депресією, хар-
човими розладами, тривожними розладами та 
розладами особистості [13]. При порушеннях 
психомоторного розвитку у дітей спостеріга-
ється поступове вичерпання їх функціональ-
них та резервних можливостей, що сприяє ви-
никненню патологічних змін в організмі [14].        

На фізичний розвиток дітей із порушення-
ми психомоторного розвитку (зокрема з роз-
ладами аутистичного спектру (РАС)) мають 
несприятливий вплив дефіцити нутритивно-
го забезпечення, притаманні цим дітям вна-
слідок особливостей їхньої харчової поведін-
ки [15, 16]. Для дітей із РАС характерні свідома 
чи мимовільна відмова від різних продуктів 
харчування, харчові ритуали,специфічні дієти, 
знижений апетит [17, 18]. Разом із тим, за ре-
зультатами дослідження, забезпечення біль-
шості дітей з РАС макронутрієнтами та енер-
гією, було загалом непорушеним, хоча і погір-
шувалося з віком [19]. Схожі дані було отри-
мано внаслідок серії досліджень, проведених 
у США, Туреччині, Іспанії та Китаї [19, 20]. У 
останні роки зростає кількість свідчень спри-
ятливого впливу фізичної активності на дітей 
із РАС [21, 22, 23, 24, 25, 26]. 

Іншою нозологією, на яку припадає значна 
частка порушень психомоторного розвитку в 
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дитячому віці, є синдром дефіциту уваги з гі-
перактивністю (СДУГ). Поширеність СДУГ у ді-
тей складає 3-8% (в середньому близько 5%), 
трапляючись частіше у хлопчиків, ніж у дівча-
ток [27, 28, 29]. Симптоматика СДУГ у третині, 
а, за іншими даними, у 80% випадків, утриму-
ється і в дорослому віці, виступаючи фактором 
ризику коморбідної психічної патології, низь-
кої успішності у навчанні, труднощів з концен-
трацією уваги та працевлаштуванням, проб-
лем у міжособистісних стосунках, важкості за-
своєння нової інформації, схильності до право-
порушень та антисоціальної поведінки [29, 30, 
31]. Яскраво виражена неуважна та імпульсив-
на поведінка, притаманна пацієнтам із СДУГ, 
лежить в основі порушень харчової поведінки 
(до прикладу, вживання їжі за відсутності по-
чуття голоду), що призводить до збільшення 
індексу маси тіла [32].  

Затримка психомовного розвитку (ЗПМР) 
належить до найрозповсюдженіших патоло-
гій дошкільного віку і може спричинювати-
ся як перинатальними ураженнями головно-
го мозку, так і інтранатальними травматич-
ними ураженнями [33]. Цій нозології прита-
манні порушення мовлення, нестійкість ува-
ги, труднощі з її концентрацією, порушен-
ня зорової, слухової та слухомовної пам’яті, 
порушення логічного мислення [34]. Діти із 
ЗПМР, за результатами досліджень, також ма-
ють ознаки порушень фізичного розвитку, а 
саме – його ретардацію [35].  

Поняття «мінімальна мозкова дисфунк-
ція» охоплює низку клінічних ознак, що про-
являються у дитячому віці, та позначає ура-
ження центральної нервової системи внаслі-
док органічних порушень її функцій з латент-
ною неврологічною симптоматикою та пси-
хопатологічними порушеннями [36]. ММД су-
проводжується як ознаками підвищеної збуд-
ливості, розгальмованістю, недостатнім са-
моконтролем, так і відставанням у фізичному 
розвитку [37].

Мета дослідження
Оцінити показники фізичного розвитку 

дітей дошкільного віку з неврологічною па-
тологією, встановити наявність відмінностей 
між ними, пов’язаних зі статтю; верифікува-
ти відмінності показників фізичного розви-
тку у дітей із різними неврологічними нозо-
логіями, виявити зв’язок між цими показни-
ками та наявними у дітей психомоторними 
порушеннями. 

Матеріали та методи
Проведено визначення соматометрич-

них показників (маси, зросту, окружностей 
голови та грудної клітки), гармонійності фі-
зичного розвитку, антропометричних індек-
сів та індексу Кетле 50 дітей дошкільного віку 
(3-7 років) – пацієнтів неврологічного від-
ділення Відокремленого підрозділу «Лікар-
ня Святого Миколая» Першого територіаль-
ного медичного об’єднання м. Львова і вихо-
ванців навчально-розвивального Монтессорі-
Центру «Сонячний промінчик» з неврологіч-
ною патологією, їх аналіз та оцінку за допо-
могою емпіричних формул, антропометрич-
них індексів, таблиць сигмальних відхилень 
(z-score) (ВООЗ, 2006 р.). Статистична оброб-
ка включала розрахунки із використанням 
параметричного і кореляційного аналізу. Се-
редні величини подані у вигляді (M±m), де 
М – середнє значення показника, m – стан-
дартна похибка середнього; n – обсяг аналі-
зованої групи, коефіцієнта варіації для показ-
ників фізичного розвитку, визначення суттє-
вості різниці між ними за допомогою крите-
рію вірогідності (t-критерію Стьюдента). Ко-
реляційний аналіз включав у себе визначен-
ня коефіцієнта рангової кореляції Спірмена з 
визначенням сили і напрямку кореляційного 
зв’язку для виявлення зв’язку між показника-
ми фізичного розвитку дітей та наявними у 
них порушеннями психомоторного розвитку. 
Достовірність коефіцієнта рангової кореля-
ції оцінювалася за допомогою розрахунку се-
редньої похибки рангового коефіцієнта коре-
ляції та визначенням критерію достовірності 
(t-критерій Стьюдента). Для проведення об-
рахунків проведено рангування отриманих 
показників фізичного розвитку, антропоме-
тричних індексів та індексу Кетле. Обстежені 
діти були ранговані за наявними у них пору-
шеннями психомоторного розвитку. В подаль-
шому визначалися відхилення значень рядів 
та сума їх відхилень, піднесених до квадра-
ту. Отримані значення застосовувалися для 
визначення рангового коефіцієнта кореляції, 
його середньої похибки та критерію вірогід-
ності (t-критерію Стьюдента) з врахуванням 
числа ступенів свободи варіаційних рядів для 
кожного показника. Для статистичної оброб-
ки використана комп’ютерна програма «Біо-
стат». Відмінності між групами пацієнтів вва-
жалися вірогідними при р<0,05. Досліджен-
ня було виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
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Примітка: n=50 (з них хлопчиків – 34; дівчаток – 16).

Рис. 1. Розподіл за статтю дітей обстежуваної групи (%). 

ня було затверджено Комісією з питань ети-
ки наукових досліджень, експериментальних 
розробок і наукових творів ЛНМУ імені Дани-
ла Галицького. На проведення дослідження 
було отримано інформовану згоду батьків ді-
тей (або їхніх опікунів). 

Результати досліджень 
Обстежувана група складалася із 50 ді-

тей дошкільного віку (3-7 років) із пору-
шеннями психомоторного розвитку (з них 
34 хлопчики (68%) та 16 дівчаток (32%)) 
(рис. 1). 

Таблиця 1
Показники фізичного розвитку дітей обстежуваної групи

Середній 
показник маси 

тіла, кг

Середній 
показник зросту, 

см

Середній показник 
окружності 
голови, см

Середній показник 
окружності грудної 

клітки, см

Середній 
показник індексу 

Кетле, кг/м2

18,1±0,62 105,7±1,59 50,46±0,26 55,52±0,51 16,02±0,26

Середній вік дітей обстежуваної гру-
пи складав 4,1±0,17 року, середній показ-
ник маси тіла – 18,1±0,62 кг (табл. 1), серед-
ній показник зросту – 105,7±1,59 см (табл. 
1), середній показник окружності голови – 

50,46±0,26 см (табл. 1), середній показник 
окружності грудної клітки – 55,52±0,51 см 
(табл. 1), середній показник індексу Кетле 
(індексу маси тіла – ІМТ) – 16,02±0,26 кг/м2 
(табл. 1). 

Найвища варіабельність була притаманна 
середньому показнику маси тіла (коефіцієнт 
варіації складає 24,09%), варіабельність се-
редніх показників зросту та ІМТ є середньою 
(коефіцієнти варіації – 10,6% та 11,61% відпо-
відно), середні показники окружності голови 
та грудної клітки характеризуються низькою 
варіабельністю (коефіцієнти варіації – 3,71% 
та 6,54% відповідно).  

Затримка психомовного розвитку 
(ЗПМР) спостерігалася у 28 дітей обстежу-

ваної групи (56%) (рис. 2) (з них 21 хлопчик 
(75%) та 7 дівчаток (25%)); розлади аутис-
тичного спектру (РАС) – у 10 дітей (20%) 
(рис. 2) (із них 6 хлопчиків (60%) та 4 дівча-
ток (40%); синдром дефіциту уваги з гіперак-
тивністю (СДУГ) – у 8 дітей (16%) (рис. 2) (з 
них 4 хлопчиків (50%) та 4 дівчаток (50%)); 
мінімальна мозкова дисфункція (ММД) – у 4 
дітей (8%) (рис. 2) (з них у 3 хлопчиків (75%) 
та в однієї дівчинки (25%). 
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Рис. 2. Нозологічна структура неврологічної патології у дітей обстеженої групи (%).

Середній вік хлопчиків досліджуваної 
групи становив 3,88±0,18 р., середній показ-
ник маси тіла – 18,21±0,73 кг (табл. 2), зрос-
ту – 104,9±1,62 см (табл. 2), окружності го-
лови – 50,82±0,31 см (табл. 2), окружності 
грудної клітки – 60,18±1,02 см (табл. 2), ІМТ 
– 16,31±0,3 кг/м2 (табл. 2). Найвища варіа-
бельність серед показників у хлопчиків була 

притаманна середньому показнику маси тіла 
(коефіцієнт варіації – 23,5 %), середній по-
казник ІМТ хлопчиків характеризувався се-
редньою варіабельністю (коефіцієнт варіації 
– 10,73%), а середні показники зросту, окруж-
ності голови та грудної клітки-низькою (кое-
фіцієнти варіації становили відповідно 9,03%, 
3,58% та 9,87%).

Таблиця 2 
Показники фізичного розвитку хлопчиків обстежуваної групи

Середній 
показник маси 

тіла, кг

Середній 
показник зросту, 

см

Середній показник 
окружності 
голови, см

Середній показник 
окружності грудної 

клітки, см

Середній показник 
індексу Кетле, 

кг/м2

18,21±0,73 104,9±1,62 50,82±0,31 60,18±1,02 16,31±0,3

Середній вік дівчаток досліджуваної гру-
пи дорівнював 4,56±0,39 р., середній показ-
ник маси тіла – 17,88±1,22 кг (табл. 3), зросту 
– 109,06±3,68 см (табл. 3), окружності голови – 
49,69±0,46 (табл. 3), окружності грудної кліт-
ки – 55,94±1,11 см (табл. 3), ІМТ – 15,38±0,51 
кг/м2 (табл. 3). У дівчаток спостерігається, 

як і в хлопчиків, високий коефіцієнт варіації 
за масою тіла (26,4%), в той же час, на відмі-
ну від хлопчиків, коефіцієнт варіації за зрос-
том та ІМТ є середніми (відповідно 13,06% 
та 12,94%), а коефіцієнти варіації показників 
окружностей голови та грудної клітки є низь-
кими (відповідно 3,58% та 7,65%).

Таблиця 3 
Показники фізичного розвитку дівчаток обстежуваної групи

Середній 
показник маси 

тіла, кг

Середній 
показник зросту, 

см

Середній показник 
окружності 
голови, см

Середній показник 
окружності грудної 

клітки, см

Середній показник 
індексу Кетле, 

кг/м2

17,88±1,22 109,06±3,68 49,69±0,46 55,94±1,11 15,38±0,51
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Середній вік хлопчиків у підгрупі ЗПМР 
склав 3,76±0,22 р., середній показник їхньої 
маси – 17,38±0,85 кг, показник зросту в цій 
групі – 103,3±2,26 см, показник окружнос-
ті голови – 50,48±0,41 см, окружність грудної 
клітки – 54,86±0,71 см, середній показник ІМТ 
хлопчиків підгрупи ЗПМР – 16,19±0,41 кг/м2.

Середній вік дівчаток з підгрупи ЗПМР 
– 4,57±0,61 р., середній показник маси – 
16,57±1,6 кг, середній показник зросту – 
104,9±5,8 см, середня окружність голови – 
49,86±0,68 см, середня окружність грудної 
клітки – 55,14±1,7 см, середній показник ІМТ 
– 15,4±1,02 кг/м2 .

Середній вік хлопчиків у підгрупі РАС 
– 4±0,58 р., середній показник маси тіла – 
20,33±3,01 кг, середній показник зросту – 
107,67±4,73 см, середня окружність голови 
– 51,83±0,77 см, середній показник окружнос-
ті грудної клітки – 57,33±0,67 см, середній по-
казник ІМТ – 17,09±0,98 кг/м2.  

Середній вік дівчаток у підгрупі РАС – 
3,75±0,55 р., середня маса – 15,75±1,19 кг, се-
редній зріст – 103,8±6,86 см, середня окруж-
ність голови – 49±0,82 см, середня окружність 
грудної клітки – 54,25±1,09 см, середній по-
казник ІМТ – 14,72±0,94 кг/м2. 

Середній вік хлопчиків в підгрупі СДУГ – 
3,5±0,58 р., середня маса – 17,8±1,36 р., серед-
ній зріст – 105,5±4,39 см, середня окружність 
голови – 50,5±0,33 см, середня окружність 
грудної клітки – 55±1,42 см, середній показ-
ник ІМТ – 15,95±0,65 кг/м2. 

Середній вік дівчаток у підгрупі СДУГ – 
5,3±1,2 р., середня маса – 20,5±3,55 кг, серед-
ній зріст – 112,8±11,6 см, середня окружність 
голови – 50±1,6 см, середня окружність груд-
ної клітки – 58,8±3,54 см, середній показник 
ІМТ – 15,9±0,85 кг/м2. 

Середній вік хлопчиків у підгрупі ММД – 
4,33±0,82 р., середня маса – 20,33±2,95 кг, се-
редній зріст – 109,3±5,32 см, середня окруж-
ність голови – 51,67±2,16 см, середня окруж-
ність грудної клітки – 55,67±2,69 см, середній 
показник ІМТ – 16,1±1,18 кг/м2. До підгрупи 
ММД входила лише одна дівчинка. 

При аналізі отриманих соматометричних 
показників дітей всіх підгруп виявлено від-
сутність достовірної різниці між показниками 
маси тіла хлопчиків підгруп РАС і ММД. У той 
же час різниця між показниками окружнос-
ті грудної клітки хлопчиків з підгруп ЗПМР і 
РАС виявилася достовірною – середнє значен-
ня цього показника у підгрупі ЗПМР було до-

стовірно нижчим, ніж у підгрупі РАС (p<0,05). 
Достовірною була і різниця між окружністю 
голови та грудної клітки дівчаток та хлопчи-
ків з РАС – середні значення обох показників у 
хлопчиків були достовірно вищими, ніж у ді-
вчаток (p<0,05). Різниця між рештою показ-
ників фізичного розвитку дітей обох статей 
в усіх підгрупах була недостовірною (p>0,05). 

Пацієнтам усіх підгруп було проведено 
визначення антропометричних індексів: ін-
дексу Чулицької (характеризує ступінь вго-
дованості дитини та розвиток її підшкірно-
жирової клітковини) та індексу Ерісмана (ха-
рактеризує розвиток грудної клітки дитини, а 
також, частково, її вгодованість).  

У всіх хлопчиків з підгрупи ЗПМР (21 ди-
тина) виявлено нижчі за вікові норми значен-
ня індексу Чулицької; 14 хлопчиків (66,67%) 
мали нижчі за вікові норми значення індек-
су Ерісмана; в одного хлопчика (4,76%) індекс 
Ерісмана був вищий за вікову норму, а ще у 6 
дітей (28,57%) – відповідав віковій нормі. Для 
всіх дівчаток цієї ж підгрупи (7 дітей) були 
притаманні нижчі за вікову норму значення 
індексу Чулицької; п’ятеро дівчаток (71,43%) 
мали низькі значення індексу Ерісмана і лише 
у двох (28,57%) його значення відповідали ві-
ковій нормі. 

Серед обстежених хлопчиків підгрупи РАС 
у 83,3% дітей (5 дітей) спостерігалися низь-
кі значення індексу Чулицької та в однієї ди-
тини (16,7%) воно відповідало віковій нор-
мі. Розподіл значень індексу Ерісмана серед 
хлопчиків підгрупи РАС був аналогічним зна-
ченням індексу Чулицької. Індекс Чулицької 
був низьким у всіх дівчаток даної підгрупи (4 
дітей). Значення індексу Ерісмана у дівчаток 
підгрупи РАС розподілилися таким чином: у 
3 дівчаток (75%) – низький, в однієї (25%) – 
значення відповідало віковій нормі. 

У всіх хлопчиків (4 дітей) та дівчаток (4 ді-
тей) підгрупи СДУГ виявлено нижчі за вікову 
норму значення індексу Чулицької. Низькі зна-
чення індексу Ерісмана спостерігалися у всіх 
хлопчиків та у половини дівчаток даної під-
групи (4 дитини і 2 дітей відповідно). Ще у 
2 дівчаток (50%) значення індексу Ерісмана 
відповідали віковій нормі. 

Отримано низькі значення обох антропо-
метричних індексів у всіх хлопчиків підгру-
пи ММД (3 дітей). Значення обох антропоме-
тричних індексів у єдиної дівчинки, яка вхо-
дила до підгрупи ММД також були нижчими 
за вікову норму. 
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У підгрупі ЗПМР 38,1% хлопчиків (8 ді-
тей) мали середні показники маси тіла, 4,76% 
(1 дитина) – низькі, 23,81% (5 дітей) – вище 
середнього, 28,57% (6 дітей) – нижче серед-
нього, ще в однієї дитини (4,76%) показник 
маси тіла був високим. Розподіл рівнів показ-
ника маси тіла у дівчаток групи ЗПМР був на-
ступним: 42,86% (3 дітей) – середній; 14,28% 
(1 дитина) – низький; 42,86% (3 дітей) – ниж-
че середнього. За показником зросту у хлоп-
чиків підгрупи ЗПМР частка дітей із серед-
німи показниками та показниками вище се-
реднього була однаковою і становила 47,62% 
(10 дітей) у кожній категорії, в однієї дити-
ни (4,76%) показник зросту був на рівні ниж-
чому за середній. У більшості дівчаток показ-
ник зросту знаходився на середньому рів-
ні – 71,4% (5 дітей), показник зросту на рів-
ні вище та нижче середнього спостерігався 
в однакової частки дітей – по 14,3% (1 дити-
на). У абсолютної більшості хлопчиків підгру-
пи ЗПМР показник окружності голови перебу-
ває на середньому рівні – 90,48% (19 дітей). 
Показник окружності голови 9,52 % (2 дітей) 
знаходиться на рівні вище середнього. Окруж-
ність голови всіх дівчаток підгрупи ЗПМР пе-
ребуває у діапазоні середніх значень. Окруж-
ність грудної клітки більшості хлопчиків під-
групи ЗПМР знаходиться на середньому рівні 
(80,95% – 17 дітей), окружність грудної кліт-
ки 14,29% (3 дітей) – на рівні вище середньо-
го, а 4,76% (1 дитини) – нижче середнього. 
85,71% дівчаток підгрупи ЗПМР (6 дітей) ма-
ють середній рівень показників окружності 
грудної клітки, 14,29% (1 дитина) – рівень ви-
щий за середній. 

Половина хлопчиків підгрупи РАС мають 
вищі за середній показники маси тіла (50% 
– 3 дітей), в однакової кількості дітей вия-
вилися високі та нижче за середні показни-
ки маси тіла (16,67% – по 1 дитині), ще в од-
ного хлопчика показник маси виявився се-
редній (16,67%). В половини дівчаток підгру-
пи РАС спостерігалися середні значення маси 
тіла, в іншої половини – нижчі за середні. 
Для більшості хлопчиків підгрупи РАС були 
притаман ні вищі за середні показники зросту 
(66,7 % – 4 дітей), в той же час третина дітей 
мала середні значення зросту (33,3% – 2 ді-
тей). Дівчатка підгрупи РАС виявилися розді-
леними навпіл середніми і вищими за середні 
значеннями зросту. Середні значення окруж-
ності голови виявлено у двох третин хлопчи-
ків з РАС (66,7%), в третини – вищі за серед-

ні (33,3%). Середні показники окружності го-
лови були притаманні всім дівчаткам із да-
ної підгрупи. Дві третини хлопчиків підгрупи 
РАС мали середні показники окружності груд-
ної клітки (4 дитини – 66,7%), ще у трети-
ни дітей (2 хлопчиків – 33,3%) – показники 
окружності грудей знаходяться в діапазоні 
значень вище за середні. Показники окруж-
ності грудей дівчаток цієї підгрупи знахо-
дяться на рівні середніх значень. 

Маса більшості хлопчиків підгрупи СДУГ 
(3 дітей – 75%) має середні значення. Показ-
ники маси вищі за середні були притаманні 
чвер ті пацієнтів цієї підгрупи (25% – в однієї 
дитини). Половина дівчаток підгрупи СДУГ 
ма ють середні показники маси тіла. Чверть з 
них мали показники маси тіла нижче за се-
редні, а ще одна чверть – вищі за середні. Роз-
поділ показників зросту хлопчиків підгру-
пи СДУГ протилежний розподілу показників 
маси тіла хлопчиків цієї підгрупи (25% (1 ди-
тина) – середні значення показників, 75% (3 
дітей) – рівень вище за середній). Показни-
ки зросту дівчаток підгрупи СДУГ розподіли-
лися протилежно до показників хлопчиків: 
75% дітей (3 дитини) мали середні значен-
ня зросту, 25% (1 дитина) – показник вищий 
за середній. Значення окруж ності голови всіх 
хлопчиків та дівчаток мали середні значен-
ня, як і значення окружності грудної клітки 
хлопчиків цієї підгрупи. Показники окруж-
ності грудної клітки дівчаток розділилися 
навпіл між середніми значеннями та значен-
нями вище за середні. 

Переважна більшість хлопчиків підгрупи 
ММД мали середні значення маси тіла (66,7%), 
ще у третини ці значення були на високому рів-
ні (33,33% – 1 дитина). Зріст третини хлопчи-
ків (33,33% – 1 дитина) знаходиться в діапазо-
ні середніх значень, в той час як у двох третин 
– в діапазоні значень вищих за середні (66,67% 
– 2 дітей). Для окружностей голови та грудної 
клітки хлопчиків цієї підгрупи характерний 
однаковий розподіл: показники двох третин 
дітей (66,67% – 2 дітей) знаходяться в межах 
середніх значень, ще третини дітей (33,33% – 
1 дитина) – у межах значень вищих за середні. 
Єдина дівчинка підгрупи ММД мала такий роз-
поділ показників фізичного розвитку: показ-
ник зросту – вищий за середній; маси – висо-
кий; окружність голови – середній; окружність 
грудної клітки – середній. 

За даними таблиці сигмальних відхилень 
(z-score) ВООЗ (WHO, 2006) щодо співвідно-
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шення віку дітей різних підгруп та їх ІМТ 
отримано такі дані: 

- у групі ЗПМР серед хлопчиків: низький 
рівень спостерігався – у 1 дитини (4,8%), се-
редній рівень – у 13 дітей (61,9%), рівень ви-
щий за середній – у 7 дітей (33,3%); 

- у групі ЗПМР серед дівчаток: низький рі-
вень спостерігався в 1 дитини (14,3%), рівень 
нижчий за середній – в 1 дитини (14,3%), се-
редній рівень – у 3 дітей (42,9%), рівень ви-
щий за середній – у 2 дітей (28,5%); 

- у групі РАС серед хлопчиків: рівень ниж-
чий за середній спостерігався у 16,6% дітей, 
середній рівень – у 16,7% дітей, рівень вищий 
за середній – у половини дітей (50%), високий 
– у 16,7%; 

- у групі РАС серед дівчаток: рівень ниж-
чий за середній виявлявся у 25% дітей, серед-
ній – у 50%, рівень вищий за середній – в 25% 
дітей; 

- у групі СДУГ серед хлопчиків: середній 
рівень – у 75% дітей, рівень вищий за серед-
ній – у 25% дітей; 

- у групі СДУГ серед дівчаток: рівень ниж-
чий за середній – у 50% дітей, середній рівень 
– у 50% дітей; 

- у групі ММД серед хлопчиків: середній 
рівень – у 66,67%, рівень вищий за середній 
– у 33,33%. 

У єдиної дівчинки в групі ММД значення 
ІМТ, за даними сигмальної таблиці ВООЗ, зна-
ходилося в діапазоні вищому за середній. 

Абсолютна більшість хлопчиків групи 
ЗПМР мають гармонійний фізичний розвиток 
(80,95%), дисгармонійний мали лише 19,05%. 
Серед дівчаток цієї групи гармонійний фізич-
ний розвиток спостерігався у більш ніж поло-
вини дітей (57,14%), дисгармонійність спо-
стерігалася у 28,57% дівчаток, в однієї ді-
вчинки (14,29%) фізичний розвиток був різ-
ко дисгармонійним. 

У групі РАС у 83,33% хлопчиків спосте-
рігалася гармонійність фізичного розвитку, 
у 16,67% – дисгармонійність. У всіх дівчаток 
групи РАС фізичний розвиток був гармоній-
ним. 

Високий процент хлопчиків (75%) у гру-
пі СДУГ мали гармонійний фізичний розви-
ток, дисгармонійність фізичного розвитку 
виявлено у чверті дітей (25%). Серед дівчаток 
кількість дітей з гармонійним і дисгармоній-
ним фізичним розвитком розділилася навпіл. 

У всіх хлопчиків підгрупи ММД фізичний 
розвиток був гармонійним. У єдиної дівчинки 

цієї підгрупи фізичний розвиток був дисгар-
монійним. 

При визначенні наявності кореляційно-
го зв’язку між масою тіла хлопчиків обстеже-
ної групи дітей та неврологічними порушен-
нями у них було встановлено наявність силь-
ного прямого достовірного кореляційного 
зв’язку (p<0,01). Пряма достовірна кореляція 
середньої сили встановлена (p<0,01) між ма-
сою дівчаток обстеженої групи і неврологіч-
ною патологією. Між зростом хлопчиків і не-
врологічною патологією виявлено прямий 
достовірний кореляційний зв’язок середньої 
сили (p<0,01). Зріст дівчаток обстеженої гру-
пи має слабкої сили зворотну кореляцію з на-
явними у них порушеннями психомоторно-
го розвитку, однак кореляційний зв’язок не-
достовірний (p>0,05). Між окружностями го-
лови дівчаток і хлопчиків досліджуваної гру-
пи та неврологічними порушеннями спосте-
рігається сильний прямий достовірний коре-
ляційний зв’язок (p<0,01). Прямий сильний 
достовірний кореляційний зв’язок виявле-
но між неврологічною патологією та окруж-
ністю грудної клітки у хлопчиків досліджу-
ваної групи (p<0,01). Між цим же показником 
та неврологічними порушеннями у дівчаток 
кореляція пряма середньої сили, проте недо-
стовірна (p>0,05). Недостовірна слабкої сили 
зворотна кореляція виявлялася між показни-
ками ІМТ дітей досліджуваної групи обох ста-
тей (p>0,05). 

Пряма середньої сили достовірна ко-
реляція спостерігається між показниками 
маси тіла хлопчиків підгрупи ЗПМР та наяв-
ним у них неврологічним розладом (p<0,01). 
Зріст хлопчиків цієї підгрупи має недостовір-
ну слабку пряму кореляцію (p>0,05) з невро-
логічною патологією. Окружності голови та 
грудної клітки хлопчиків підгрупи ЗПМР ма-
ють відповідно прямий сильний та середньої 
сили достовірні кореляційні зв’язки (p<0,01 
та p>0,05) з психомоторним порушенням. Ко-
реляція між показниками ІМТ хлопчиків під-
групи ЗПМР і неврологічним розладом була 
зворотною середньої сили, проте недостовір-
ною (p>0,05). 

Маса тіла дівчаток підгрупи ЗПМР зна-
ходиться в прямій кореляційній залежнос-
ті середньої сили з присутнім у них невроло-
гічним порушенням, однак є недостовірною 
(p>0,05). Недостовірною, прямою і слабкою 
за силою виявилася також залежність між 
зростом, окружністю голови дівчаток та не-
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врологічними проблемами (p>0,05). Кореля-
ційний зв’язок між окружністю грудної кліт-
ки дівчаток цієї підгрупи та неврологічною 
нозологією був відсутнім. Середньої сили 
пряма недостовірна кореляція із неврологіч-
ним розладом була характерна для ІМТ ді-
вчаток даної групи (p>0,05). 

Кореляція між показниками маси тіла 
хлопчиків із РАС та наявною в них патологі-
єю є прямою, середньої сили, недостовірною 
(p>0,05); значень їх зросту – прямою слабкою 
та недостовірною (p>0,05); показників окруж-
ності голови – сильною прямою недостовір-
ною (p>0,05); величин окружності їх грудної 
клітки – середньої сили прямою недостовір-
ною (p>0,05); значень ІМТ – слабкою прямою 
недостовірною (p>0,05). Кореляція показни-
ків маси тіла дівчаток із РАС та наявною в них 
патологією є сильною прямою і недостовір-
ною (p>0,05); значень їх зросту та ІМТ – пря-
мою середньої сили недостовірною (p>0,05); 
показників окружності голови та грудної 
клітки – прямою сильною недостовірною 
(p>0,05). 

Між показниками маси тіла та зросту 
хлопчиків із СДУГ та наявними в них невро-
логічними розладами є пряма середньої сили 
недостовірна кореляція (p>0,05); між значен-
нями окружності голови хлопчиків, їх ІМТ 
і неврологічними нозологіями кореляцій-
ної залежності не виявлено; між величинами 
окружності грудної клітки і психомоторними 
порушеннями – слабку пряму недостовірну 
кореляцію (p>0,05). Середня пряма недосто-
вірна кореляційна залежність спостерігаєть-
ся між всіма показниками фізичного розвитку 
та ІМТ дівчаток із СДУГ і наявними в них пси-
хомоторними порушеннями (p>0,05). 

Кореляційної залежності між показника-
ми фізичного розвитку, ІМТ хлопчиків підгру-
пи ММД та наявною в них неврологічною па-
тологією не виявлено (p>0,05). До підгрупи 
ММД входила лише одна дівчинка. 

Висновки
1. Серед показників фізичного розвитку 

дітей обстеженої групи найвища варіабель-
ність була притаманна середньому показнику 
маси тіла, середні показники зросту та ІМТ ді-
тей характеризувалися середньою варіабель-
ністю, а середні показники окружностей голо-
ви та грудної клітки дітей – низькою. 

2. Між показниками окружності грудної 
клітки хлопчиків із ЗПМР і РАС (середнє зна-

чення цього показника у підгрупі ЗПМР було 
достовірно нижчим, ніж у підгрупі РАС), а та-
кож окружністю голови та грудної клітки ді-
вчаток та хлопчиків із РАС спостерігалася до-
стовірна різниця (середні значення обох по-
казників у хлопчиків були достовірно вищи-
ми, ніж у дівчаток). Різниця між рештою по-
казників фізичного розвитку дітей обох ста-
тей в усіх підгрупах була недостовірною, а між 
показниками маси тіла хлопчиків із РАС та 
ММД – відсутньою. 

3. У дітей обох статей із ЗПМР, СДУГ, дів-
чаток та більшості хлопчиків із РАС, а також 
хлопчиків із ММД спостерігалися нижчі за ві-
кову норму значення індексу Чулицької. Крім 
цього, у більшості дітей обох статей із ЗПМР, 
РАС, всіх хлопчиків та половини дівчаток зі 
СДУГ спостерігалися нижчі за вікову норму 
значення індексу Ерісмана. Єдиній дівчинці з 
ММД були притаманні нижчі за вікову норму 
значення обох індексів. 

4. У дітей обох статей із всіх підгруп пере-
важали середні значення показників фізично-
го розвитку, за винятком показників маси тіла 
та зросту половини дівчаток із РАС (значення 
вищі та нижчі за середні відповідно); показ-
ників зросту хлопчиків з підгрупи СДУГ (пе-
реважають показники зросту мають значення 
вищі за середні); показників окружності груд-
ної клітки половини дівчаток зі СДУГ (значен-
ня вищі за середні); зросту хлопчиків з ММД 
(переважають вищі за середні значення). 

5. Середні значення індексу Кетле домі-
нували у дітей обох статей підгрупи ЗПМР, ді-
вчаток із РАС, більшості хлопчиків та полови-
ни дівчаток зі СДУГ, хлопчиків групи ММД. Се-
ред хлопчиків із РАС домінували вищі за се-
редні показники індексу Кетле. В групі СДУГ 
інша половина дівчаток мала нижчі за серед-
ні значення ІМТ серед хлопчиків дві третини 
складали діти із середніми значеннями індек-
су Кетле. Єдина дівчинка з ММД мала вище за 
середнє значення індексу Кетле. 

6. Фізичний розвиток був гармонійним у 
більшості дівчаток та хлопчиків із ЗПМР, біль-
шості хлопчиків та усіх дівчаток із РАС, двох 
третин хлопчиків та половини дівчаток зі 
СДУГ (будучи дисгармонійним у іншої поло-
вини), а також усіх хлопчиків з ММД. Фізич-
ний розвиток єдиної дівчинки з ММД був дис-
гармонійним. 

7. Між показниками фізичного розвитку 
дітей обох статей обстеженої групи та наяв-
ними у них неврологічними нозологіями спо-
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стерігався достовірний кореляційний зв’язок 
різної сили. Виняток становили кореляційні 
зв’язки між неврологічними розладами і по-
казниками зросту дівчаток, а також значення-
ми індексу Кетле дітей обох статей, які були 
зворотними слабкими та недостовірними. 

У хлопчиків із ЗПМР між неврологічною 
патологією та показниками маси тіла, окруж-
ностями голови і грудної клітки виявляли-
ся різної сили достовірні кореляційні зв’язки; 
решта показників фізичного розвитку не 
мали достовірної кореляції з неврологічни-
ми порушеннями. Водночас кореляція майже 
всіх показників фізичного розвитку дівчаток 

із ЗПМР з неврологічними нозологіями була 
недостовірною. 

Недостовірною також була кореляція із 
неврологічними розладами та всіма показни-
ками фізичного розвитку дітей обох статей 
із РАС та СДУГ. Між показниками окружності 
грудної клітки дівчаток із ЗПМР, а також всіма 
показниками фізичного розвитку хлопчиків з 
ММД та порушеннями психомоторного розви-
тку кореляційного зв’язку не виявлено. 

8. Вважаємо за доцільне проведення по-
дальших досліджень із залученням більшого 
числа учасників для підвищення достовірнос-
ті отриманих даних.
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