
Физическое развитие признано основным по -
казателем социально-гигиенического благополу-
чия и состояния здоровья ребенка в целом, кото-
рое позволяет прогнозировать развитие функцио-
нальных нарушений или хронических заболеваний 
[1, 4, 6, 8]. Имеется очень мало работ, посвящен-
ных физическому развитию детей с умственной 
отсталостью [2, 10, 11, 13, 15]. Исследования 
в этом направлении в основном проводятся в связи 
с необходимостью улучшения физической под-
готовленности детей посредством коррекционно-
оздоровительных мероприятий [2, 10] или затра-
гивают подростковый возраст [5, 13, 15]. При этом 
зачастую не сообщается о социальном положении 
ребенка (воспитывается ли ребенок в семье, под 
присмотром родителей или в детском доме, без 
попечения родителей). Однако даже когда име-
ются сведения о социальном положении детей, их 
иногда объединяют в одну группу [5].

Цель данного исследования — изучить осо-
бенности физического развития детей с одинако-
вой степенью умственной отсталости, воспиты-
вающихся в семье, в сравнении с воспитанниками 

дома-интерната для умственно отсталых детей 
(оставшихся без попечения родителей).

Матери а л  и  ме т о ды .  Обследованы 127 детей, из 
них: 42 ребенка 7–11 лет с диагнозом умственная отсталость 
умеренной степени тяжести (F71, согласно Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра). Дети с умствен-
ной отсталостью были разделены на 2 группы: в 1-ю группу 
(15 детей: 12 мальчиков, 3 девочки) вошли дети, воспиты-
вающиеся в семьях, во 2-ю группу (27 детей: 20 мальчиков, 
7 девочек) вошли дети, воспитывающиеся в специализи-
рованном доме-интернате для детей с умственной отстало-
стью (оставшиеся без попечения родителей). Обследование 
детей с умственной отсталостью проводилось в апреле—мае 
2013 г. в медицинских кабинетах специализированных кор-
рекционных школ VIII вида № 3, 4, 5 г. Красноярска, а также 
на базе психоневрологического интерната «Солнышко». 
Контрольную группу составили практически здоровые дети 
(85 человек: 32 девочки, 53 мальчика) того же возраста, 
обучающиеся в средней общеобразовательной школе № 14 
г. Красноярска (обследование проводили в апреле 2012 г.). 
Исследования соответствовали этическим и правовым стан-
дартам и были одобрены комитетом по биомедицинской 
этике «НИИ медицинских проблем Севера».
Исследование проводили по унифицированной методике 

[3]. Определяли габаритные показатели (длину и массу тела), 
а также окружности грудной клетки и головы, поперечный 
диаметр грудной клетки, гармоничность физического раз-
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вития и соматотип по методу Р. Н. Дорохова и И. И. Бахрак 
в модификации И. М. Воронцова [3].
Статистический анализ проводили с помощью пакета 

прикладных программ STATISTICA 6.1. Значимость раз-
личий определяли для количественных непараметрических 
признаков с помощью U-критерия Манна—Уитни [данные 
представлены в виде медианы (Me) и квартилей (25 и 75)], 
для качественных признаков методом χ2. Различия считали 
значимыми при P<0,05.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  На первом 
этапе исследования сравнили общую группу детей 
с умеренной степенью умственной отсталости 
со здоровыми детьми. Было установлено, что 
умственно отсталые дети имеют статистически 
значимо более низкие показатели габаритных раз-
меров, чем дети контрольной группы (таблица). 
У детей с умственной отсталостью также реги-
стрируется преобладание микросоматотипа (56%, 

P<0,001) и уровня физического развития ниже 
среднего (49%, P<0,001), чем у здоровых детей.

На следующем этапе дети с умственной отста-
лостью были разделены на группы по социальному 
фактору (наличие или отсутствие родительской 
опеки). Установлено, что дети, воспитывающиеся 
в семье, не имеют значимых различий габаритных 
размеров по сравнению с таковыми в контрольной 
группе. В то время как у детей, воспитывающих 
в детском доме-интернате, значимо более низкие 
габаритные параметры, чем у детей контрольной 
группы, и у умственно отсталых детей, воспиты-
вающихся в семье (см. таблицу).

При сравнении уровня физического развития 
установлено, что у здоровых детей преимуще-
ственно регистрируется среднее физическое раз-
витие и выше среднего (в сумме 92%) (рисунок, а). 
Дети с умственной отсталостью, воспитывающие-

Антропометрические характеристики (Me; C25–C75) и гармоничность физического развития обследованных детей

Исследованные 
показатели

Контрольная 
группа (n=85)

Дети с умственной отсталостью

Статисти-
ческая 

значимость 
различий

Общая группа детей, 
воспитывающихся 
в семье и в детском 

доме (n=42)

Воспитывающиеся 
в семье (n=15)

Воспитывающиеся 
в детском доме 

(n=27)

1 2 3 4

Антропометрические данные:

длина тела, см 137; 131–140,5 127,5; 118–138 136; 127–144 123; 116–134 P
1–2

<0,001
P

1–4
<0,001

P
3–4

<0,01

масса тела, кг 32; 27–35 25,4; 21–32 32; 26,9–39 23; 17,9–26,4 P
1–2

<0,001
P

1–4
<0,001

P
3–4

<0,001

окружность грудной клетки, 
см

65,5; 61–68,6 61,3; 56,5–66 65,5; 61–70 59; 55–63,5 P
1–2

<0,001
P

1–4
<0,001

P
3–4

<0,01

окружность головы, см 52,6; 52–54 49,9; 48,5–52 52; 51–54 49; 47–50 P
1–2

<0,001
P

1–4
<0,001

P
3–4

<0,001

поперечный диаметр 
грудной клетки, см

20,3; 19,2–21,2 20; 18,5–21 20,4; 20–22,4 19,1; 17,9–20,1 P
1–4

<0,01
P

3–4
<0,01

Гармоничность физического 
развития (%):

избыток массы тела 29 25 57 8*** P
1–3

<0,05
P

1–4
<0,05

P
3–4

<0,001

гармоничное 52* 29 21,5 33 P
1–2

<0,01
P

1–3
<0,05

дефицит массы тела 19 46** 21,5 59 P
1–2

<0,001
P

1–4
<0,001

P
3–4

<0,05

* Статистическая значимость преобладания гармоничного физического развития внутри контрольной группы (P<0,001); ** статистическая 
значимость преобладания дефицита массы тела по сравнению с избытком массы тела в группе детей с умственной отсталостью (P<0,05); 
*** статистически значимая разница избытка массы тела по сравнению с дефицитом массы тела и гармоничным физическим развитием 
в группе детей, воспитывающихся в детском доме (P<0,001).
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ся в семье, также преимущественно имели физи-
ческое развитие среднее и выше среднего (в сумме 
72,5%). В то время как у воспитанников детского 
дома среднее физическое развитие встречается 
лишь в 41% случаев и не было ни одного ребенка с 
физическим развитием выше среднего. Основная 
часть детей имели физическое развитие ниже 
среднего (60%) (см. рисунок, а).

При исследовании гармоничности физическо-
го развития было установлено, что в обеих груп-
пах детей с умственной отсталостью доля детей с 
гармоничным физическим развитием была ниже, 
чем в контрольной группе (у детей с умственной 
отсталостью, воспитывающихся в семье, эта раз-
ница значима, P<0,05) (см. таблицу). В то же 
время, в группе детей с умственной отсталостью 
выявлена значительная доля с дисгармоничным 
физическим развитием (см. таблицу). Если у 
детей, воспитывающихся в семье, отмечается дис-
гармоничность преимущественно за счет избытка 
массы тела — 57% (разница значима по сравне-
нию с показателями в контрольной группе при 
P<0,05 и в группе воспитанников детского дома 
при P<0,001), среди воспитанников детского дома 
резко преобладает количество детей с дефици-
том массы тела — 59% (разница значима по 
сравнению с контрольной группой при P<0,001 и 
группой детей с умственной отсталостью, воспи-
тывающихся в семье — P<0,05).

В контрольной группе распределение детей 
по соматотипам приближено к нормальному — 
большая часть (66%, P<0,001) детей относились 
к мезосоматотипу, в то время как микро- и макро-
соматотипы регистрировались лишь в 15 и 19% 
случаев соответственно (см. рисунок, б). Среди 
умственно отсталых детей, воспитывающихся в 
семье, отмечалось снижение доли мезосоматотипа 
(хотя и незначимое). В то время как у воспитанни-
ков детского дома преимущественно регистриро-
вался микросоматотип (70%, P<0,05 при сравне-
нии с макро- и мезосоматотипами в этой группе). 
Доля детей с мезосоматотипом была резко и 
значимо снижена.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
При исследовании физического развития умствен-
но отсталых детей обнаружено значимое сниже-
ние габаритных параметров тела. Это согласуется 
с данными ряда авторов [5, 10, 14, 16]. Выявлено 
также увеличение доли детей с микросоматоти-
пом и уровнем физического развития ниже сред-
него по сравнению с таковой в контрольной груп-
пе. Однако при разделении детей с одинаковой 
степенью умственной отсталости на две группы 
оказалось, что все выявленные изменения в зна-
чительной мере зависят от социальных условий 

жизни ребенка (от наличия или отсутствия роди-
тельской опеки). Так, дети с умственной отстало-
стью, воспитывающиеся в семье, не отличаются 
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Распределение обследованных детей по уровню физического 
развития (а) и соматотипу (б).

По горизонтальной оси — I — контрольная группа детей; 
II — группа детей с умственной отсталостью, воспитываю-
щихся в семье; III — группа детей с умственной отстало-
стью, воспитывающихся в доме-интернате; по оси ординат 
доля детей: а — с различным уровнем физического развития; 
б — с различным соматотипом (%). * Различия значимы при 
сравнении детей с умственной отсталостью, воспитываю-
щихся в семье и контрольной группы при P<0,05; ** различия 
значимы при сравнении детей с умственной отсталостью, 
воспитывающихся в детском доме и контрольной группы 
при P<0,001; *** статистически значимое преобладание доли 
детей со средним физическим развитием в контрольной 
группе по сравнению с другими вариантами физического 
развития в этой группе (P<0,001)
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по основным габаритным размерам от здоро-
вых детей. Обнаружено лишь значимое снижение 
количества детей со средним уровнем физическо-
го развития. В то время как у детей с той же сте-
пенью умственной отсталости, воспитывающихся 
в доме-интернате, отмечаются значительные и 
значимые изменения антропометрических харак-
теристик по сравнению с таковыми в контроль-
ной группе (снижение габаритных параметров, 
преобладание микросоматотипа, дефицита массы 
тела и значимое снижение доли мезосоматотипа). 
Отмечены также отличия различных параметров 
по сравнению с таковыми у детей, воспитываю-
щихся в семье (снижение доли макросоматотипа 
и избытка массы тела, увеличение доли детей 
с микросоматотипом). Известно, что соматоти-
пологические особенности могут служить кри-
терием оценки состояния здоровья, поскольку 
диспропорции в строении тела могут являться 
следствием нарушений ростовых процессов, об -
условленных различными причинами [9]. Кроме 
того, поскольку отмечено, что дети с мезосо-
матотипом обладают наилучшими адаптивными 
возможностями [4], полученные в работе данные 
(значимые по сравнению с контрольной группой) 
позволяют отнести детей с умственной отстало-
стью, воспитывающихся в детском доме, в группу 
риска нарушений адаптационных реакций и функ-
циональных отклонений организма.

Поскольку в обеих группах детей с умеренной 
степенью (F71) умственной отсталости зафик-
сированы отклонения физического развития по 
сравнению со здоровыми детьми, можно отметить, 
что нарушение умственного развития ребенка 
оказывает определенное влияние на физическое 
развитие. Однако очень значительное влияние при 
умеренной степени умственной отсталости ока-
зывают социально-гигиенические условия жизни, 
поскольку выявлена значительная значимая раз-
ница показателей физического развития у детей 
с одинаковой степенью умственной отсталости, 
находящихся на попечении родителей, по сравне-
нию с воспитанниками детского дома-интерната 
(без попечения родителей). Между тем, анализ 
литературных источников свидетельствует о том, 
что в большинстве своем при обследовании детей 
с умственной отсталостью этот социальный фак-
тор не обсуждается ни в работах отечествен-
ных [2, 5, 10], ни зарубежных авторов [13–16]. 
Обследование детей нередко проводится в спе-
циализированной коррекционной школе [5, 10, 
14, 15] (как бы однородной группе), однако в этих 
специализированных школах наряду с детьми, 
воспитывающимися в семьях, могут обучаться и 
воспитанники детских домов. Полученные в дан-

ном исследовании результаты свидетельствуют 
о том, что при одной и той же степени умственной 
отсталости у детей, живущих в разных социаль-
ных условиях, выявляются значительные раз-
личия параметров физического развития. При 
этом у воспитанников дома-интерната выявлены 
значительные отличия физического развития по 
сравнению с таковым у детей с умственной отста-
лостью, воспитывающихся в семье, и контроль-
ной группы.

В этой связи следует отметить, что значи-
тельные отклонения в физическом развитии были 
выявлены рядом авторов и у детей, не имею-
щих умственной отсталости, но воспитывающих-
ся в домах-интернатах физиологического типа 
[7, 8, 12]. При этом были отмечены некото-
рые нарушения пищевого рациона (в частности 
избыток простых сахаров, недостаток животного 
белка, ряда витаминов, полиненасыщенных жир-
ных кислот) [7].

В большей мере отставание в физическом 
развитии детей, воспитывающихся в домах-
интернатах, связывают с воздействием разносто-
ронней (сенсорной, когнитивной, эмоциональной 
и др.) депривации — негативного психического 
состояния, вызванного лишением возможности 
удовлетворения необходимых жизненных потреб-
ностей. Для ребенка — это, прежде всего, общение 
с родителями, их забота и опека [8, 12]. Несмотря 
на физически достаточно комфортные условия 
пребывания ребенка в интернатном учреждении, 
сильное влияние оказывает психоэмоциональная 
депривация, которую обязательно испытывает 
ребенок, лишенный семьи. Как пишут авторы, 
в связи с этим организм ребенка как бы «замед-
ляет» свое развитие [8]. Поэтому для получе-
ния более адекватных результатов при проведе-
нии исследований физического развития детей 
даже с одинаковой степенью тяжести умственной 
отсталости очень важно учитывать социально-
гигиенические условия жизни.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF PHYSICAL 
DEVELOPMENT OF MENTALLY RETARDED 
CHILDREN OF EQUAL DEGREE IN FAMILIES 
AND IN RESIDENTIAL CARE HOMES

V. V. Fefelova, E. S. Ovcharenko, E. V. Kasparov, 
T. P. Koloskova, O. V. Smirnova

127 children aged 7–11 years were examined, 42 of them with 
diagnosed mental retardation of moderate severity level (F 71 
in accordance with ICD-10), including 15 children that were 
brought up by their families and 27 were kept in a specialized 
residential care home for mentally retarded children (without 
parental care).The control group consisted of 85 schoolchildren 
of the same age. Anthropometric parameters were measured to 
determine somatotype and harmony of physical development. It 
was found that mentally retarded children brought up in families 
didn’t differ from healthy children by the main anthropometric 
parameters. Children of this group had a slight tendency to 
be overweight and belong to macro- and micro- somatotypes. 
Children kept in specialized care homes were smaller than their 
age mates in other experimental groups, belonged mostly to 
microsomatotype and tended to have body mass deficit. The 
results prove that while examining physical health of mentally 
retarded children, it is necessary to take into account social fac-
tors such as presence or absence of parental care.

Key words: children, mental retardation, somatotypes, physi-
cal development
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