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РАЗРАБОТКА МЕТОДИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ИЗУЧЕНИЮ И ОЦЕНКЕ 
ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ОРГАНИЗОВАННЫХ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО 

ВОЗРАСТА

Рахманов Т.О., Мирзарахимова К.Р.
Кафедра Общественного здоровья, управления здравоохранением и физической культуры

Ташкентский государственный стоматологический институт

Цель настоящего исследования - на 
основе углебленного комплексного социально-
гигиенического изучения состояние здоровья 
(физического развитие, заболеваемости и др.) и 
состояния медицинского обслуживания в динамике, 
разработать стандарты физического развития 
детей в возрасте от 4 до 7 лет и рекомендации по 
соверщенствованию организации медицинской 
помощи организованным детям.

Задачи исследовании :
Изучить в динамике возростно-половые 

особенности физического развития 
организованных детей дошкольного возраста 
г. Ташкента и разработать оценочные таблицы 
(стандарты).

Полученные результате:
Уровень физического развития детей является 

одним из основных показателей здоровья. 
Физическое развитие в отличие от других 
показателей санитарного состояния населения 
(заболеваемость, смертность) даёт прямую 
положительную характеристику общественного 
здоровья.

В целях изучения и оценка современного 
уровня физического развития детей. Нами 
в детских дошкольных учреждениях города 
Ташкента за период с 1985 по 1988 год было 
изучено физическое развитие детей узбекской и 
русской националностей в возрасте от 4-х до 7-ми 
лет включительно в динамике.

Исследования проводились по следующим 
основным антропометрическим признакам:

	 Рост стоя
	 Масса тела
	 Окружность грудной клетки
Статистическая разработка собранного 

материала проведена путем составления 
корреляционных решоток для основных признаков 
на ЭВМ марки Искра – 1030.11 в Ташкентском 
Текистильном институте на кафедре прикладной 

математики совместно с програмистом ст. 
преподователем Атамирзаевым М.А.

Пример пользования оценочной таблицей 
физического развития : требуется оценить 
физические развитие мальчика-узбека 4-х лет 
г.Ташкента.

Рость мальчика – 101,81 см, масса тела – 17,05 
кг, окружность грудной клетки – 52,32 см.

Физическое развитие организованных детей 
дошкольного возраста от 4-х до 7-ми лет жизни 
г.Ташкента Мальчики-узбеки  (Табл.1).

В оценоной таблице для мальчиков-узбеков 
4-х лет отыскиваем ее второй графе рост, 
соответствующий росту данного ребенка-101 см 
(Табл.2). Величина роста расоложена в группе 
величин, относящихся к категориям средных. 
Далее следует определить соответствует ли масса 
тела и окружность грудной клетки данного ребенка 
его росту. Все это соответствуют физическому 
развитию, указанному в группе от –Iδ до + Iδ, 
т.е. среднему физическому развитию. Поэтому 
физическое развитиет данного ребенка следует 
определить как среднее.

Таблица для оценки физического развития 
(русских) организованных детей  4 года жизни 
(шкала регрессии) г.Ташкент.  (Табл.3).

Материалы данной работы могут быть 
использованы в качестве возростно-половых 
стандартов физического развития на ближайшие 
годы. Они могут быть также использованы 
для разработки ряда теоретическиз вопросрв 
о закономерностях развития организма 
организованных детей дошкольного возраста от 
4-х до 7-ми лет жизни.

Методические рекомендации разработаны на 
материала антропометрического измерение детей, 
проживающих на обслуживаемой територии 1-й 
детской поликлиники Шайхатохурского и 10-й 
детской поликлиники Чиланзарского районов.
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Методические рекомендации 
разработаны на материала 
антропометрического измерение детей, 
проживающих на обслуживаемой 
територии 1-й детской поликлиники 
Шайхатохурского и 10-й детской 
поликлиники Чиланзарского районов. 

Табл. 1. 
Физическое развитие организованных детей дошкольного возраста 

от 4-х до 7-ми лет жизни г.Ташкента Мальчики-узбеки.       
                                                                                     

                                                                                                
Признаки 

Возраст в 
годах 

Количество 
наблюдений М±m ± δ V 

Рост в см 

4,0 133 103,32±0,30 3,54 3,4 
4,5 134 100,84±0,21 4,00 4,68 
5,0 118 109,76±0,26 3,84 5,32 
5,5 103 113,35±0,20 3,70 3,26 
6,0 124 116,61±0,34 3,80 3,26 
6,5 122 119,86±0,42 4,74 4,0 
7,0 116 122,79±0,52 4,78 4,70 

Масса тела 
(в грам.) кг 

4,0 133 17,25±0,89 1,88 10,92 
4,5 134 18,87±0,92 1,96 10,84 
5,0 118 18,74±0,10 1,98 10,60 
5,5 103 19,91±0,11 1,94 9,76 
6,0 124 21,92±0,10 2,00 9,16 
6,5 122 22,81±0,10 2,12 9,36 
7,0 116 23,88±0,11 2,18 9,14 

Окружность 
грудной 

клетки в см 

4,0 133 52,55±0,34 2,92 7,48 
4,5 134 54,05±0,22 2,61 4,83 
5,0 118 54,40±0,26 2,85 5,25 
5,5 103 55,22±0,28 2,86 7,00 
6,0 124 56,40±0,27 3,05 5,42 
6,5 122 58,45±0,23 2,60 4,43 
7,0 116 59,68±0,30 3,48 5,51 

Табл. 2. 
Таблица для оценки физического развития (узбекских) организованных детей  4 года 

жизни (шкала регрессии) г.Ташкент.      

Границы 
сигмальных 
отклонений 

Мальчики - узбеки 4 лет Девочки - узбечки 4 лет 

Рост в 
см 

Масса 
тела в 

граммах 
(кг) 

Окружность 
гр.кл.  в см 

Рост в 
см 

Масса 
тела в 

граммах 
(кг) 

Окружность 
гр.кл. в см 

Низкие (от 
М-2 δ и ниже 

) 
94 15,17 50,44 94 14,19 48,81 

Ниже 
средних (от 
М-1δ до М-2 

95 15,41 50,68 95 14,51 49,14 
96 15,65 50,92 96 14,83 49,47 
97 15,89 51,16 97 15,15 49,80 
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δ 98 16,13 51,40 98 15,47 50,13 

Средние (от 
М-1δ до 
М+1δ) 

99 16,37 51,64 99 15,79 5046 
100 16,61 51,88 100 16,11 50,79 
101 16,85 52,12 101 16,43 51,12 
102 17,09 52,36 102 16,75 51,45 
103 17,33 52,60 103 17,07 51,78 
104 17,57 52,84 104 17,39 52,11 
105 17,81 53,08 105 17,71 52,44 

Выше 
средних (от 

М+1δ до 
М+2δ 

106 18,05 53,32 106 18,03 52,77 
107 18,29 53,56 107 18,35 53,10 
108 18,53 53,80 108 18,67 53,43 
109 18,77 54,04 109 18,53 53,11 
110 19,01 54,26 110 18,99 53,76 

Высокие (от 
М+2δ и 
выше) 

101,81 17,05 52,32 101,66 16,65 51,34 
3,82 - - 3,50 - - 

- 0,24 0,24 - 0,32 0,33 
- 2,06 3,09 - 1,50 1,28 

Табл. 3. 
Таблица для оценки физического развития (русских) организованных детей  4 года 

жизни (шкала регрессии) г.Ташкент.   

Границы 
сигмальных 
отклонений 

Мальчики - - русский 4 лет Девочки - - русский лет 

Рост в 
см 

Масса 
тела в 

граммах 
(кг) 

Окружность 
гр.кл.  в см 

Рост в 
см 

Масса 
тела в 

граммах 
(кг) 

Окружность 
гр.кл. в см 

Низкие (от 
М-2 δ и ниже 

) 
95 14,62 49,52 96 14,32 55,13 

Ниже 
средних (от 
М-1δ до М-2 

δ 

96 14,83 49,89 97 14,72 55,46 
97 15,04 50,26 98 15,12 55,79 
98 15,25 50,63    
99 15,46 51,00 99 15,52 56,12 

Средние (от 
М-1δ до 
М+1δ) 

100 15,67 51,37 100 15,92 56,45 
101 15,88 51,74 101 16,32 56,78 
102 16,09 52,11 102 16,72 57,11 
103 16,30 52,48 103 17,12 57,44 
104 16,51 52,85 104 17,52 57,77 
105 16,72 53,22 105 17,92 58,10 
106 16,93 53,59    

Выше 
средних (от 

М+1δ до 
М+2δ 

107 17,14 53,96 106 108,32 58,43 
108 17,35 54,33 107 18,72 58,76 
109 17,56 54,70 108 19,12 59,09 
110 17,77 55,07 109 19,52 59,42 
111 17,98 55,44 110 19,92 59,75 
112 18,19 55,81 111 20,32 60,08 

Высокие (от 
М+2δ и 
выше) 

      
106,44 16,40 52,65 103,32 17,25 52,55 

4,02 - - 3,54 - - 
- 0,21 0,37 - 0,40 0,33 
- 1,62 1,78 - 1,06 2,64 
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100 15,67 51,37 100 15,92 56,45 
101 15,88 51,74 101 16,32 56,78 
102 16,09 52,11 102 16,72 57,11 
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Выше 
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108 17,35 54,33 107 18,72 58,76 
109 17,56 54,70 108 19,12 59,09 
110 17,77 55,07 109 19,52 59,42 
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Высокие (от 
М+2δ и 
выше) 

      
106,44 16,40 52,65 103,32 17,25 52,55 

4,02 - - 3,54 - - 
- 0,21 0,37 - 0,40 0,33 
- 1,62 1,78 - 1,06 2,64 

 Выводы. Эти исследования потвердили наличие 
антропомет-рических различий у представителей 
различных национальностей, даже проживающих 
на одной и той же територии.

Антропометрические данные, в частности 
размеры тела, и в меньшей степени были связаны 
с географическим расположением района, и в 

большой мере с этическими особенностями и 
социальными условиями жизни населения, в том 
числе детей. За последние 33 лет в Ташкенте мало 
изучено, физическое развитие организованных 
детей 4-7лет жизни в динамике, тогда как с каждым 
годом увиличивается число таких детей, что 
несомненно, делает эти исследования актуалным.
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Таким образом, в настоящий время при 
массовых  обследованиях организованных детей 
дошкольного возраста всё чаще применяют 
массовые диагностические тесты  “просева” – 
скринг-тесты. Они позволяют выделить в детских 
коллективах из условно здорового  контингента 
группы детей у которых наиболее вероятно 
возникновение отклонения со стороны той или 
иной системы.

Центильные номограммы  позволяют 
быстро и точно оценить самую существенную 
сторону развития его гармоничность и  выявить 
организованных детей с отклонениями и 
физическом развитии за счёт избытка или 
дефицита массы тела.
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HULOSA. Biz uyushgan maktabgacha yoshdagi 
bolalarning (4 yoshdan 7 yoshgacha) jismoniy 
rivojlanishining yosh-jinsiy xususiyatlarini dinamikada 
o’rganamiz va baholash jadvallarini (standartlarini) 
ishlab chiqamiz. Bolalarning jismoniy rivojlanish 
darajasi salomatlikning asosiy ko’rsatkichlaridan 
biridir. Jismoniy rivojlanish, aholining sanitariya 
holatining boshqa ko’rsatkichlaridan (kasallanish, 
o’lim) farqli o’laroq, aholi salomatligining bevosita 
ijobiy tavsifini beradi.

Kalit so’zlar: Kasallik, dispanserlash, jismoniy 
rivojlanish, antropometrik ma’lumotlar

SUMMARY. We, to study in dynamics the age-
sex features of the physical development of organized 
preschool children (from 4 to 7 years of age) and 
develop evaluation tables (standards). The level of 
physical development of children is one of the main 
indicators of health. Physical development, unlike 
other indicators of the sanitary state of the population 
(morbidity, mortality), gives a direct positive 
characteristic of public health.

Key words: Morbidity, dispensary, physical 
development, anthropometric data

АННОТАЦИЯ. Нами, изучена в динамике 
возростно-половые особенности физического 
развития организованных детей дошкольного 
возраста (от 4 до 7 лет жизни) и разработаны 
оценочные таблицы (стандарты). Уровень 
физического развития детей является одним из 
основных показателей здоровья. Физическое 
развитие в отличие от других показателей 
санитарного состояния населения (заболеваемость, 
смертность) даёт прямую положительную 
характеристику общественного здоровья.

Ключевые слова: Заболеваемость, диспансер, 
физического развития, антропометрические 
данные


