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Физическое развитие, одной из характеристик 
которого является и рост, — это важнейший по­
казатель состояния здоровья детей и подростков, 
обусловленный влиянием наследственных факто­
ров и факторов окружающей среды.

Рост — это  количественное увеличение биомассы 
организма за счет увеличения геометрических раз­
меров и массы отдельных его клеток или увеличе­
ния числа клеток благодаря их делению.

Развитие — это  качественные преобразования 
в многоклеточном организме, которые протекаю т 
за счет дифференцированных процессов (увеличе­
ния разнообразия клеточных структур) и приво­
дят к качественным и количественным изменени­
ям функций организма.

Источник: «Физиология роста и развития детей 
и подростков (Теоретические и клинические вопро­
сы)», издание 2-е, переработанное и дополненное. — 
Т. 7 /Под ред. А. А. Баранова, Л. А. Щеплягиной., М.: 2006.

Как происходит рост?
В течение жизни ребенка, до момента достиже­

ния окончательного роста, происходит смена пе­
риодов ускоренного и замедленного роста. Рост 
ребенка осуществляется за счет деления хряще­
вых пластинок длинных трубчатых костей.

Известно, что формирование костей заканчива­
ется в среднем к 25 годам. К этому возрасту про­
исходит максимальное накопление органической 
и неорганической составляющих костной ткани, 
так называемый пик костной массы. В результате 
метаболических процессов, происходящих в ко­
сти во время полового развития, происходит уско­
рение линейного роста, интенсивное нарастание 
костной массы и увеличение размеров кости.

Очень интенсивный рост отмечается еще до 
рождения — во время внутриутробного периода 
развития. После рождения темпы роста несколь­
ко снижаются, но при этом остаются высокими.

В тех случаях, когда во множестве различных 
тканей организма одновременно наблюдаются 
ростовые процессы, говорят о феномене так на­
зываемых скачков роста. В первую очередь это 
проявляется в резком увеличении продольных
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размеров тела за счет увеличения длины тулови­
ща и конечностей.
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Выделяют три периода в развитии ребенка, ког­
да наблюдается наибольший скачок роста:

• В первый год жизни (в 1,5 раза увеличение 
длины и 3-4-кратное увеличение массы тела 
за год, преимущественно за счет удлинения 
туловища), т .  е. за первый год жизни прибавка 
роста  примерно 25 см — ребенок вы растает 
на 50 % о т  длины тела при рождении.
• В возрасте 5-6 л е т  (та к  называемый по- 
луростовой скачок, преимущественно за счет 
удлинения конечностей), когда ребенок дости­
га е т  примерно 70 % длины тела взрослого.
• В 13-15 л е т  (пубертатный скачок роста, 
как за счет удлинения туловища, т а к  и за 
счет удлинения конечностей).

Наиболее важный показатель развития ребен­
ка — это  скорость роста:

• в 4 года: 6-9 см/год;
• в 7лет: 5-7,5 см/год;
• перед пубертатом — 4-6 см/год;
• во время пубертата - 5 - 1 2  см/год.
Увеличение темпов роста в это  время связано

с высоким уровнем половых гормонов.

Гормоны, регулирующие рост
Известно, что прямо или непосредственно уча­

ствуют в процессах роста практически все гормо­
ны, особенно это относится к гипофизу, щитовид­
ной железе и надпочечникам. В связи с этим при 
задержке роста необходимо исключить заболева­
ния этих эндокринных органов.

Основным гормоном, вовлеченным в рост на 
каждой стадии развития, является гормон роста 
(ГР) и его медиатор, инсулиноподобный фактор 
роста 1 (ИФР-1).

Гормон роста [соматотропный гормон (СТГ), со- 
матотропин], который вырабатывается в гипофи­
зе у детей и подростков, а также молодых людей 
с еще не закрывшимися зонами роста в костях, 
вызывает выраженное ускорение линейного 
(в длину) роста, в основном за счет роста длинных 
трубчатых костей конечностей.

Под влиянием гормона роста в организме, пре­
имущественно в печени, вырабатываются специ­
фические ростовые факторы (инсулиноподобные 
факторы — ИПФ-1, 2, 3), отражающие суммарную 
секрецию соматотропного гормона (за послед­
ние 1-2 месяца). Они обеспечивают рост костей 
в длину. Секреция гормона роста осуществляется 
в импульсном режиме с максимальной концен­
трацией в ночные часы.

Помимо соматотропного гормона, на адекват­
ность темпов роста большое влияние оказывают 
гормоны половых желез, особенно в период пу­
бертата. Половые гормоны, выделяющиеся в это 
время в большом количестве совместно с гормо­
ном роста, воздействуя на зоны роста, приводят 
к ускорению линейныхтемпов роста, а вдальней- 
шем — к закрытию ростовых зон.

Гормон роста стимулирует рост за счет хряще­
вых пластин длинных трубчаты х костей до закры­
ти я  зон роста.

Секреция соматотропного гормона постепенно 
понижается с возрастом. Она максимальна у под­
ростков в период интенсивного линейного роста 
и полового созревания и минимальна в пожилом 
и старческом возрасте. При снижении или пре­
ждевременном прекращении секреции этого гор­
мона рост может остановиться.
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