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П ередмова
Так історично склалося, що певний проміжок часу вітчизняна медична наука і практика 

розвивалася практично ізольовано від світової, що, з одного боку, спонукало до появи унікаль­
них підходів і концепцій, з іншого -  до деякої неузгодженості щодо певних прикладних аспек­
тів, у тому числі і в методиці клінічного обстеження педіатричного пацієнта.

При створенні книги автори орієнтувалися на вітчизняні та зарубіжні джерела, які в усьому 
світі користуються заслуженим авторитетом і є фундаментом навчального процесу в найкра­
щих медичних навчальних закладах Європи та США.

У жодному разі не заперечуючи заслуг і досягнень вітчизняної школи педіатрії, ми про­
понуємо увазі читача підсумований і узагальнений досвід сучасної світової медицини, що, 
сподіваємося, допоможе розширити світогляд і поповнити скарбничку професійних навичок 
і знань як студентам-медикам або інтернам, так і практикуючим лікарям.

У даній книзі без надмірної деталізації розглянуто питання, необхідні для формування пра­
вильних навичок оцінки клінічного статусу на рівні загального педіатра або лікаря первинної 
ланки

Практично всі клінічні фотографії, використані в книзі як ілюстровані приклади -  з особи­
стого архіву авторів, за винятком деяких, люб’язно наданих колегами. Переважна більшість 
наведених у книзі ілюстрацій і схем являють собою оригінальний видавничий доробок, за 
винятком деяких фрагментів, що адаптовані на основі авторитетних джерел і наведені у на­
вчальних цілях.

З великою повагою і вдячністю ми готові прийняти всі обгрунтовані критичні зауваження 
і побажання по книзі, які буде враховано при наступних виданнях.

Висловлюємо щиру вдячність нашому вчителю і другу Л. І. Гончарову 
за його мудрі поради і допомогу в рецензуванні.
Публікація цієї книги стала можливою завдяки підтримці друзів авторів.
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РОЗДІЛ
Загальний
огляд
дитини

Оцінка ступеня важкості 
загального стану

Об'єктивне обстеження пацієнта завжди по­
чинається з оцінки його загального стану. 
Загальний стан -  інтегральна клінічна оцін­
ка стану здоров’я пацієнта, що базується на 
самопочутті людини, аналізі результатів опи­
тування, об'єктивного статусу по системах 
органів та іноді -  результатів додаткових ме­
тодів досліджень.

Загальний стан необхідно розмежовува­
ти з загальним самопочуттям пацієнта, яке 
навіть при важких захворюваннях може збе­
рігатися відносно задовільним, або навпаки.

Важкість загального стану хворого ви­
значають залежно від наявності і ступеня 
вираженості порушень життєво важливих 
функцій організму. Залежно від ступеня важ­
кості стану пацієнта лікар вирішує питання 
про терміновість проведення і необхідний

обсяг діагностичних і лікувальних заходів, 
визначає показання до госпіталізації.

Висновок про загальний стан пацієнта 
ґрунтується головним чином на суб'єктивних 
даних (аналіз скарг пацієнта) і даних загаль­
ного та місцевого огляду (об'єктивні показ­
ники). Важливе значення має оцінка функці­
онального стану серцево-судинної системи, 
системи органів дихання та ЦНС.

Критерії оцінки загального стану:
1. Свідомість.
2. Наявність і вираженість болю.
3. Ознаки недостатності кровообігу.
4. Вираженість дихальної недостатності.
5. Наявність і вираженість дегідратації.
6. Положення в ліжку і рухова активність.
7. Вираженість лихоманки.
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Види загального стану:
1. Задовільний.
2. Середнього ступеня важкості.
3. Важкий.
4. Вкрай важкий (критичний).
5. Термінальний (атональний).

Загальний стан пацієнта визначають як 
задовільний, коли функції життєво важливих 
органів не порушені. Як правило, загальний 
стан хворих залишається задовільним при 
легких формах перебігу хвороби. Суб'єктив­
но пацієнти можуть не пред'являти скарг або 
скарги не впливають на об'єктивний стан. 
Об'єктивні прояви захворювання виражені 
не різко, свідомість хворих ясна, рухова ак­
тивність не порушена, апетит не змінений, 
температура тіла нормальна або субфе- 
брильна. Задовільним загальний стан буває 
у пацієнтів з легкими захворюваннями або 
в періоді реконвалесценції.

Стан середнього ступеня важкості спо­
стерігається в разі помірного порушення 
функцій життєво важливих органів, які не 
становлять безпосередньої небезпеки для 
життя дитини. При цьому стані у пацієнта 
є виражені суб'єктивні прояви (скарги). Паці­
єнти можуть пред’являти скарги на біль різ­
ної локалізації, інтенсивний кашель, задиш­
ку в спокої або при помірному фізичному 
навантаженні, виражену слабкість, нудоту, 
блювоту. У пацієнтів при стані середнього 
ступеня важкості характер суб'єктивних від­
чуттів завжди виражений. При об'єктивному 
дослідженні свідомість завжди ясна. Апетит 
завжди порушений, що є обов’язковим кри­
терієм у даному стані: знижений або може 
бути відсутній. Рухова активність нерідко об­
межена, діти більшу частину часу перебува­
ють на руках у батьків або в ліжку. Спостері­
гаються такі симптоми, як висока лихоманка 
з ознобом, кашель частий або виснажливий, 
дегідратація першого ступеня, дихальна не­
достатність другого ступеня. При стані серед­
нього ступеня важкості ціаноз завжди від­

сутній при гострих захворюваннях, але може 
мати місце у пацієнтів з хронічними захво­
рюваннями (вади серця).

Загальний стан дитини визначається як 
важкий внаслідок декомпенсації життєво 
важливих функцій органів і систем і стано­
вить безпосередню небезпеку для життя. 
Ступінь вираженості суб'єктивних і об'єктив­
них проявів висока. Важкий загальний стан 
спостерігається у пацієнтів з інтенсивним 
больовим синдромом. При важкому стані 
часто спостерігається вимушене положення. 
Наявність у пацієнта дихальної недостатно­
сті або дегідратації 3-го ступеня, судом, ме- 
нінгеального синдрому, порушення свідо­
мості (оглушення або сопор) завжди вказує 
на важкий загальний стан. Ціаноз, який ви­
значається у пацієнтів з гострими захворю­
ваннями, також вказує на наявність важкого 
стану.

Вираженість лихоманки не є специфіч­
ним критерієм важкості загального стану, 
позаяк діти значно легше переносять її по­
рівняно з дорослими і навіть при фебриль- 
них цифрах можуть не мати порушення ак­
тивності й апетиту. Стійка лихоманка вище 
40 °С завжди повинна розглядатися як кри­
терій важкого стану.

Вкрай важкий (критичний) стан характе­
ризується різко вираженими порушеннями 
основних життєво важливих функцій орга­
нізму, і без інтенсивних лікувальних заходів 
пацієнт може загинути протягом найближчо­
го часу. Суб'єктивні показники не мають клі­
нічного значення для оцінки даного ступеня 
важкості. Свідомість зазвичай різко пригні­
чена, аж до коми, але в рідкісних випадках 
зберігається. Положення пацієнта завжди 
пасивне, іноді відзначається рухове збуджен­
ня, загальні судоми з залученням дихальної 
мускулатури. Пульс визначається тільки на 
сонних артеріях, артеріальний тиск різко 
знижений або не визначається. Спостеріга­
ються патологічні типи дихання: Куссмауля, 
Біота, Чейна -  Стокса. Важкий і вкрай важ-
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Таблиц і. 1.1. Орієнтовна схема візуальної оцін­
ки пацієнта у важкому і вкрай важкому стані

Клінічний симптом Ступінь 
важкості стану

Дихальна недостатність 
2 ст. + вимушене поло­
ження

важкий

Дихальна недостатність
Зет. важкий

Дегідратація 3 ст. важкий
Менінгеальний синдром важкий
Судоми важкий
Оглушеність або сопор важкий
Менінгеальний 
синдром + судоми вкрай важкий

Кома вкрай важкий
Патологічні типи 
дихання вкрай важкий

кий загальний стан пацієнта вимагає своє­
часної діагностики і госпіталізації (табл. 1.1).

При термінальному (агональному) за­
гальному стані спостерігається повне згасан­
ня свідомості, м'язи розслаблені, рефлекси 
ослаблені або відсутні. Пульс визначається 
тільки на магістральних артеріях, артеріаль­
ний тиск може не визначатися, тони серця 
різко ослаблені. Відзначаються рідкі пері­
одичні дихальні рухи. Термінальна стадія 
може тривати кілька хвилин або годин. Від­
сутність дихання, пульсу, тонів серця свід­
чить про настання клінічної смерті. Часто 
при цьому на ЕКГ реєструється ізоелектрич- 
на лінія або хвилі фібриляції шлуночків.

Основні принципи оцінки  
фізичного розвитку дитини  
старше 1-го місяця

Фізичний розвиток визначається як динаміч­
ний процес росту і біологічного дозрівання

дитини в різні періоди дитинства. Рівень фі­
зичного розвитку є об'єктивним показником 
стану здоров’я дитини. Фізичний розвиток 
залежить від генетичних чинників, характеру 
і достатності харчування, кліматичних умов, 
рухової активності, наявності хронічних за­
хворювань, факторів довкілля. На відміну 
від дорослих пацієнтів, при кожному огляді 
дитини необхідно оцінювати її фізичний роз­
виток і зіставляти з нормативними даними. 
Динамічне спостереження за темпами фізич­
ного розвитку дітей у першу чергу дозволяє 
виявити генетичні, спадкові та ендокринні 
захворювання, порушення харчування. У віці 
до одного року показники фізичного розвит­
ку необхідно оцінювати щомісяця, старше 
року - 1-2 рази на рік.

Показники, що використовуються для 
оцінки фізичного розвитку дитини старше
1-го місяця:

1. Маса тіла (по відношенню до віку).
2. Довжина тіла/зріст (по відношенню 

до віку).
3. Відношення маси тіла до зросту (по­

казник оцінюють у дітей до 5 років).
4. Індекс маси тіла (по відношенню 

ДО віку).
5. Обвід голови (по відношенню до віку).

Всі показники фізичного розвитку регу­
лярно відзначаються на відповідних графі­
ках, у дітей перших двох років життя щомі­
сяця, в старшому віці -  щорічно. Всі графіки 
показників фізичного розвитку розподілені 
відповідно до віку і статі. Нормативні дані 
показників фізичного розвитку різняться 
в різних расових популяціях. Таким чином, 
усі оціночні графіки і таблиці складені на під­
ставі віку і статі.

Нормативи можуть відрізнятися в різних 
країнах з урахуванням етнічних і расових 
особливостей.

Для аналізу отриманих даних на графі­
ках використовуються спеціальні лінії, які
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М ісяці 1 2 3 4 5 6  7 8  9  10 11 1 рік 1 2 3 4  5 6 7 8 9  10 11 2 роки
Народження Вік (повні місяці та роки)

Рис 1.1. Маса тіла до віку, хлопчики від народження до 2-х років

називають стандартними відхиленнями (SD -  
standard deviation) (див. рис. 1.1):

• лінія 0 на кожному графіку є медіаною 
і являє собою середнє статистичне зна­
чення показника фізичного розвитку;

■ інші лінії позначають стандартні відхи­
лення, вказують на віддаленість показ­
ника фізичного розвитку від середньо­
го значення в популяції;

■ лінії стандартних відхилень, що мають 
позитивні значення (1, 2, 3), вказують 
у бік збільшення показника фізичного 
розвитку, негативні стандартні відхилен­
ня (-1,-2, -3) -  відповідно в бікзменшення.

Динаміка графіків фізичного розвитку 
може вказувати на:

1. Хороший і стабільний фізичний розви­
ток дитини.

2. Наявність проблеми у фізичному роз­
витку дитини.

Оцінка фізичного розвитку проводиться 
строго в зазначеній послідовності. У кожно­
му випадку проводиться оцінка маси і дов­
жини тіла (1-й крок). Якщо обидва даних па­
раметри знаходяться в межах вікової норми, 
далі немає необхідності оцінювати співвідно­
шення маси до зросту і розраховувати індекс 
маси тіла (ІМТ). У висновку про стан фізич­
ного розвитку вказується, що фізичний роз­
виток дитини нормальний і відповідає віку.

При відхиленні одного із зазначених па­
раметрів від норми (маса, довжина) у бік 
збільшення або зменшення, наступний етап -  
проведення оцінки співвідношення "маса 
тіла/ зріст” (2-й крок). Якщо отриманий ре­
зультат розташований нижче лінії другого 
негативного стандартного відхилення (-2 SD), 
далі немає необхідності розраховувати ІМТ 
і виноситься клінічний висновок про наяв­
ність порушення фізичного розвитку ди­
тини: виснаження або крайнє виснаження
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Таблиця 1.2. Клінічна оцінка фізичного розвитку дитини 
(блакитним фоном відзначено діапазон норми)

Показники розвитку

Z оцінка Довжина тіла 
зріст до віку

Маса тіла 
до віку

Маса тіла 
до довжини 

зросту
ІМТ до віку

Вище 3 Див. прим. 1 Ймовірно,
ожиріння Ожиріння

Вище 2 Див. прим. 2 Надмірна вага Надмірна вага

Вище 1
Ризик надмірної 

ваги
(див. прим. 3)

Ризик надмірної 
ваги

(див. прим. 3)
0 (медіана)
Нижче-1

Нижче -2 Затримка росту 
(див. прим. 4)

Низька маса 
(вага) Виснаження

. . -. і
Виснаження

Нижче -3
Сильна затримка 

росту
(див. прим. 4)

Вкрай низька 
маса (вага) 

(див. прим. 5)
Крайнє

виснаження
Крайнє

виснаження

Примітки:
1. Дитина в зазначеному діапазоні дуже висока. Високий зріст рідко буває проблемою, якщо він не надмірний, що може вказувати на 
ендокринне захворювання, як-от пухлина, що продукує гормон росту. При підозрі на ендокринне захворювання слід звернутися до 
лікаря (напр.. якщо дитина батьків з нормальним зростом має надмірно високий для свого віку зріст).
2. У дитини, чия маса тіла по відношенню до віку потрапляє в зазначений діапазон, можуть виникнути проблеми з розвитком. Точнішу 
оцінку можна дати, розглянувши масу тіла по відношенню до довжини зросту або ІМТ до віку.
3. Значення вище 1 означає можливий ризик. Рух до значення 2 становить певну небезпеку
А. У низькорослих дітей або таких, що сильно відстають у рості, можлива поява надмірної ваги 
5. Дуже низька вага -  згідно з Інтегрованим веденням хвороб дитячого віку (івхдв. ВООЗ, Женева. 1997)

(див. табл. 1.2). На графіку співвідношення 
"маса/довжина" вказано ступені надмірної 
ваги у дитини, але вони мають мають чисто 
орієнтовний характер.

У разі, коли показник співвідношення 
"маса/довжина" розташований вище пер­
шого позитивного стандартного відхилення 
(+1 SD), тобто у дитини є тенденція до над­
мірної ваги, то необхідно оцінити ІМТ (3-й 
крок). Таким чином, ІМТ є у дітей специфіч­
ним показником, що свідчить про наявність 
чи відсутність ожиріння.

Графік "маса тіла/вік" показує динаміку 
набору маси тіла до моменту огляду і вико­
ристовується для оцінки відповідності маси 
віковому періоду, а не для визначення ожи­

ріння або виснаження (див. рис. 1.2, 1.3). 
Таким чином, помилково робити будь-які 
висновки про фізичний розвиток дитини, 
використовуючи тільки масу тіла по відно­
шенню до віку. Використовуваний дотепер 
у вітчизняній літературі термін “гіпотрофія” 
і методика оцінки його ступеня (1-й -  дефіцит 
маси від 10 до 20 %; 2-й -  20-30 % і 3-й -  біль­
ше ЗО %) є некоректними і не застосовують­
ся у європейській і американській медичних 
школах.

Показником нормальної маси тіла є роз­
ташування фактичної маси тіла на графіку між 
лініями -2 SD і +2 SD стандартних відхилень. 
Таким чином, норма для маси тіла дитини -  
проміжок між -2 SD і +2 SD на графіку. Маса
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Місяці 
Народження Вік (повні місяці та роки)

Рис. 1.2 Маса тіла до віку, хлопчики від народження до 2-х років
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Рис 1.3. Маса тіла до віку, хлопчики від 6 місяців до 2-х років. Приклад: маса тіла дитини на всьому 
протязі 1,5 років відповідає віковій нормі

Загальний огляд дитини 15



тіла, що знаходиться на графіку між -2 SD 
і -З SD, вказує на низьку вагу дитини, а маса 
нижче -З SD розцінюється як украй низька 
вага. Якщо показник маси тіла вище +1 5D, не­
обхідно оцінити критерій фізичного розвит­
ку -  співвідношення "маса тіла /  довжина".

Графік "довжина тіла (зріст)/вік" вико­
ристовується для виявлення дітей:

• які мають затримку росту внаслідок 
або недостатнього живлення, або важ­
ких захворювань;

• дуже високих для свого віку.

Нормою для зросту (довжини) є розта­
шування даного показника на відповідному 
графіку між лініями -2 SD і +3 SD стандартних 
відхилень (рис. 1.4,1.5). Розширення норми 
зросту порівняно з нормою для маси тіла на 
графіках пов’язане з тим, що високий зріст 
рідко являє собою порушення фізичного 
розвитку, за винятком досить рідкісних у клі­

нічній практиці ендокринних захворювань 
(наприклад, синдром Клайнфельтера, гіган­
тизм). Статистично частота проблем зі здо­
ров’ям, у тому числі ендокринних розладів, 
у дітей з низьким зростом значно вища, ніж 
у високорослих.

У разі розташування показника довжини 
тіла або зросту на відповідному графіку вище 
+3 SD слід оцінити зріст батьків, тобто розра­
хувати “прогнозований зріст" дитини за фор­
мулою Брока: прогнозований зріст дитини = 
зріст батька + ріст матері /  2, і у хлопчиків до 
отриманого показника додають 6,5 см, у дів­
чаток -  віднімають 6,5 см.

Прогнозований зріст є орієнтовним по­
казником і дозволяє виявити пацієнтів, які 
потребують дослідження ендокринної сис­
теми. Таким чином, консультації ендокрино­
лога потребують діти зі значним перевищен­
ням зросту від прогнозованих показників або 
з високим зростом у поєднанні з будь-яким 
симптомом порушень ендокринної системи.

О Ц ІН И ТИ  РІСТ БАТЬКІВ
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Рис. (.4. Довжино тіла до віку, дівчатка від народження до 2-х років
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Рис. 1.5. Довжина тіла до віку, дівчатка до 4-х років. Приклад: довжина тіла відповідає віковій нормі

Зріст (довжина тіла), що знаходиться на 
графіку між -2 SD і -З SD, вказує на затримку 
росту дитини, а зріст нижче -З SD розціню­
ється як значна затримка росту. Порівняно 
з масою тіла, зріст є стабільним параме­
тром, який найбільшою мірою генетично зу­
мовлений. Тому пацієнти з низьким і вкрай 
низьким зростом потребують пильної уваги 
з метою виключення ендокринної та гене­
тичної патології, хвороб порушення обміну 
речовин.

Співвідношення "маса/довжина тіла"
відображає, яку масу набула дитина даного 
віку по відношенню до довжини тіла (зросту) 
на момент огляду. Використовується для 
виявлення порушень фізичного розвитку 
у дітей, які мають низьку масу тіла, що може 
свідчити про виснаження або крайнє висна­
ження.

Нормою для графіка співвідношення 
"маса/довжина" є розташування даного по­
казника на відповідному графіку між лініями 
-2 SD і +1 SD стандартних відхилень (рис. 1.6).

Загальний огляд дитини

Розташування даного показника між лі­
ніями -2 SD і -З SD свідчить про наявність 
у дитини виснаження, як одного з варіантів 
порушення фізичного розвитку. Співвідно­
шення маса/довжина нижче -З SD стан­
дартного відхилення розцінюється як крайнє 
виснаження (кахексія). При розташуванні 
даного показника фізичного розвитку вище 
Ліни +1 SD на графіку можна припустити на­
явність надмірної ваги або ожиріння, але для 
точнішої оцінки цих порушень фізичного роз­
витку необхідно оцінити ІМТ.

Індекс маси тіла використовується для 
виявлення надмірної ваги або ожиріння у ді­
тей (рис. 1.7). Індекс маси тіла -  показник 
динамічний і змінюється залежно від віку. 
Наприклад: ІМТ дитини в перші 6 місяців 
життя різко збільшується в період, коли ди­
тина швидко набирає масу тіла по відношен­
ню до віку. Пізніше інтенсивність приросту 
ІМТ знижується у віці до року і залишається 
стабільною від 2 до 5 років життя. ІМТ роз- 
раховується за наведеною нижче формулою
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Рис. 1.6 Відношення маси тіло до довжини, хлопчини (від народження до 2-х років)
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Рис. 1.1 Гоафік індексу маси тіла у хлопчиків від народження до 2-х років
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і отриманий результат відзначається на гра­
фіку:

маса (в кг)
ІМ Т =  -------------------------------

зріст2 (у метрах)

Загальні закономірності 
фізичного розвитку дитини

Точний висновок про фізичний розвиток 
проводиться тільки на підставі вищевказа­
них графіків. У клінічній практиці щодо дітей 
часто виникає необхідність оцінити окремі 
середньостатистичні показники фізичного 
розвитку дитини. Так, який має бути приріст 
маси тіла доношеної дитини в перший рік 
життя, можна також оцінювати за середнім 
орієнтовним значенням (табл. 1.3):

• за перший місяць дитина додає у вазі 
близько 600 г;

• за 2 -й -8 0 0  г;
• за 3-й -  800 г,

Орієнтовний приріст маси тіла 
доношеної дитини по місяцях (у грамах)

Місяць Прибавка 
за місяць

Прибавка за попе­
редній період життя

1 600 600
2 800 1400
3 800 2200
4 750 2950
5 700 3650
6 650 4300
7 600 4900
8 550 5450
9 500 5950
10 450 6400
11 400 6800
12 350 7150

• за кожний наступний місяць -  на 50 г 
менше попереднього.

У середньому за перший рік життя дити­
на повинна набрати вагу 7-8 кг. Наприклад: 
необхідно розрахувати орієнтовну вагу ди­
тини в 5 міс. з вагою при народженні 3300 г. 
Схема розрахунку наступна: очікувана вага 
дитини в 5 міс. дорівнює 3300 + 600 + 800 + 
800 + 750 + 700 = 6950 г.

Ще раз хочемо підкреслити, що визна­
чення належної маси дитини даним методом 
дуже приблизне і неточне, тому відхилення 
маси тіла дитини від розрахункового пара­
метра не є достатньою підставою для при­
йняття клінічного рішення, а лише повинне 
спонукати лікаря точніше оцінити масу тіла 
за допомогою відповідного графіка.

У дітей старше року орієнтовну масу тіла 
зручно розраховувати за формулами, де “т ” -  
маса тіла, “п” -  вік дитини в роках:

• У віці від 1-го року до 10 років: 
т ,  ш = 1 0 к г  + 2 ( п - 1 ) .

• У віці від 10 до 16 років: 
т , 0 ,6 = ЗО кг + 4 ( п - 10).

Збільшення довжини тіла на першому 
році ж и т т я  у доношеної дитини орієнтовно 
має наступну схему (табл. 1.4):

• у І триместрі життя дитина додає по 
З см за кожний місяць;

• у II триместрі -  по 2,5 см за кожний мі­
сяць;

• у ill триместрі -  по 2,0 см за кожний 
місяць;

• у IV триместрі -  по 1,5 см за кожний 
місяць.

У середньому за перший рік життя дити­
на у довжині додає 25 см. Наприклад: зріст 
дитини при народженні становив 52см, 
отже, в рік дитина повинна мати орієнтовну 
довжину тіла, рівну 52 + 25 = 77 см. Анало­
гічним чином, знаючи довжину тіла дитини 
у 3-місячному віці, наприклад, 62 см, можна
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Таблиця 1.4. Приріст довжини тіла доношеної 
дитини в першому році життя

Місяці
Помісячна 
прибавка 

довжини в см

Прибавка 
в зрості за 

триместр у см
1-3 3,0 9
4-6 2,5 7,5
7-9 2,0 6

10-12 1,5-1,0 4,5

розрахувати довжину тіла при народжен­
ні, враховуючи приріст за цей період життя: 
62 -  9 = 53 см.

У дітей старше року зріст також може 
бути розрахований за допомогою відповід­
них формул з урахуванням того, що середній 
зріст дитини у віці 4-х років становить 100 см, 
де “п” -  вік дитини в роках:

• У віці від 1-го року ДО 4 років:
І ,  = 100  см -  8 п.

• У ВІЦІ ВІД 4 ДО 16 років:
L„_16 = 100 см + 6 (n -4 ) .

Приблизна прибавка у  вазі у  доношених 
дітей на 1-му році життя:

• у І триместрі життя -  200 г/тиждень;
• у II триместрі -  130 г/тиждень;
• у III триместрі -  85 г/тиждень;
• в IV триместрі -  75 г/тиждень;
• вага після народження подвоюється 

до 4 місяців;
• вага після народження потроюється 

до 12 місяців.

Приблизний приріст у  довжині у  дітей 
перших років життя:

• збільшується на 25 см за перший рік 
життя;

• збільшується на 12 см за другий рік 
життя;

• до 2 років досягає половини зросту до­
рослого.

Приблизний приріст обводу голови:
• за перший рік життя обвід голови 

збільшується приблизно по 1 см на 
кожний місяць;

• за другий рік життя збільшується на 
2 см;

• до 2 років складає близько 80 % обво­
ду голови дорослого;

• до 7-8 років складає 90 % обводу голо­
ви дорослого.

Для кращого запам'ятовування нижче 
схематично представлені середньостатис- 
тичні показники маси тіла і зросту залежно 
від віку дитини (рис. 1.8).

Зріст (довжина тіла), на відміну від маси, 
є генетично детермінованим і більш ста­
більним показником. У зв'язку з цим зріст 
(довжина тіла) менш схильний до впливу 
тимчасових змін у харчуванні, гострих за­
хворювань. Звичайно, при хронічній недо­
статності харчування, вроджених імунодефі­
цитах, деяких ендокринних захворюваннях 
матиме місце затримка прогнозованого се­
реднього зросту.

Прогнозований середній зріст використо­
вується як скринінговий показник; він розра­
ховується за формулою Брока і корелює зі 
зростом обох батьків і статтю дитини.

Характерна середньостатистична зако­
номірність: зріст хлопчика вищий від зросту 
матері і батька, а дівчинки -  вищий зросту 
матері, але нижчий батька. Ріст хлопчика 
зазвичай закінчується до 18-20 років, дів­
чинки -  до 16-17 років. Найбільш інтенсивні 
темпи росту дитини спостерігаються у віці до 
року і в період пубертату (рис. 1.9).

Оцінка обводу голови дитини має важ­
ливе значення скоріше не для оцінки фізич­
ного розвитку, а для діагностики порушень 
пропорційності розвитку дитини, виявлення 
генетичних і ендокринних захворювань, гід­
роцефалії і мікроцефалії. Темпи збільшення 
обводу голови представлені в таблиці 1.5.
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