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Բանալի բառեր. ֆիզիկական զարգացում, առողջական վիճակ, երեխաներ, ուսանողներ, նախա- 
և զորակոչային տարիքի պատանիներ 

 
Ինչպես հայտնի է, առողջական վիճակի գնահատման կարևոր ցուցանիշներից մեկը 

ֆիզիկական զարգացումն է [67]: Այն թույլ է տալիս բնութագրել օրգանիզմի մորֆոֆունկցիոնալ 
կարգավիճակը, և, արտահայտելով բնակչության սոցիալ-հիգիենիկ բարեկեցությունը, հա-
մարվում է «բնակչության առողջական վիճակի զգայուն ինդիկատոր» [32]:  

Բազմաթիվ գիտնականներ, ովքեր ուսումնասիրել են երեխաների ֆիզիկական 
զարգացումը, գտնում են, որ հենց ֆիզիկական զարգացումն է առավել ամբողջապես 
արտահայտում երեխայի կամ դեռահասի առողջական վիճակը [18, 19, 63, 70]: Հայտնի է, որ 
դեռահասային տարիքը տարբերվում է օնտոգենեզի մյուս փուլերից օրգանիզմի մոր-
ֆոֆունկցիոնալ և հոգեկան բնութագրի արագընթաց փոփոխություններով և այդ 
առանձնահատկություններով այն կարող է համեմատվել երեխայի կյանքի առաջին տարվա հետ: 
Այսօր դեռահասների խումբը բժշկասոցիալական բարձր ռիսկի այն հիմնական խմբերից մեկն է, 
որն առավել զգայուն է հասարակության սոցիալ-տնտեսական, էկոլոգիական իրավիճակի 
փոփոխության նկատմամբ [64, 66]: 

Օրգանիզմի աճի և զարգացման պրոցեսները ժառանգականորեն դետերմինացված են, 
սակայն օնտոգենեզի ընթացքում տարբեր գործոնների ազդեցությունից կարող են շեղվել 
ծրագրից [55]: 

Ֆիզիկական զարգացման մակարդակը կարող է ծառայել որպես սոցիալ-հիգիենիկ 
մոնիտորինգի, տարածքային էկոլոգիական վիճակների բնութագրման [14, 32, 60], ինչպես նաև 
հիվանդացության մակարդակի որոշման և կանխորոշման ցուցանիշ [69, 70, 73]: Հայտնի է, որ 
ֆիզիկական զարգացման անբարենպաստ փոփոխությունները, որպես կանոն, զուգակցվում են 
առողջական վիճակի շեղումների հետ, և որքան արտահայտված են ֆիզիկական զարգացման 
շեղումները, այնքան մեծ է այս կամ այն հիվանդության զարգացման հավանականությունը:  

Ֆիզիկական զարգացման ցուցանիշների դինամիկ ուսումնասիրությունը հնարավո-
րություն է տալիս համեմատել այդ տվյալները համապատասխան տարածաշրջանային, 
տարիքա-սեռային ստանդարտների հետ, որոշել ֆիզիկական զարգացման օրինաչափություն-
ներն ու փոփոխությունները և մշակել ֆիզիկական զարգացման շեղումների շտկմանն ուղղված 
համալիր միջոցառումներ [12, 26, 30, 65]:  

Ազգաբնակչության տարբեր խմբերի ֆիզիկական զարգացման գնահատման ուղղությամբ 
առաջին դասական վիճակագրական հետազոտությունները Ռուսաստանում անցկացվել են Ֆ.Ֆ. 
Էրիսմանի ղեկավարությամբ: Երիտասարդների զանգվածային հետազոտությունները սկսվել են 
1869 թ.-ին, երբ ներդրվեց զինակոչիկների հասակի չափման և կշռման պարտադիր սկզբունքը: 
Արդեն 1887 թ.-ին անցկացվեցին հետազոտություններ ուսումնական հաստատություններում 
սովորողների ֆիզիկական զարգացման վրա կրթական պրոցեսի ազդեցությունն 
ուսումնասիրելու ուղղությամբ: 



Բազմաթիվ հեղինակների կողմից ապացուցված է, որ նախկինում ապրող 
պոպուլյացիաների հետ համեմատած բնակչությունն իր ֆիզիկական զարգացմամբ ենթարկվել է 
զգալի փոփոխությունների [18, 39, 42]: Մարդու մարմնի ամբողջական չափերի 
փոփոխությունները տեղի են ունենում արդեն ոչ մեկ հարյուրամյակի ընթացքում և կրում են 
ալիքաձև բնույթ:  

Եթե 1960-1970 թվականներին բազմաթիվ հետազոտություններում նշվում էր աճի և 
զարգացման ինտենսիվ տեմպերի (աքսելերացիա և սեկուլյար տրենդ) մասին [18, 71, 72], ապա 
80-ականներին դիտվեց նշված պրոցեսների որոշակի կայունացում, որը խոսում է տվյալ 
տարածաշրջանում աքսելերացիայի պրոցեսի հարաբերական կանգի մասին: Ավելին, վերջին 
տասնամյակներում հրատարակված են տվյալներ, որոնք վկայում են երեխայի և մեծահասակի 
օրգանիզմում տեղի ունեցող հակառակ փոփոխությունների` դեցելերացիայի մասին [7, 37, 48]:  

Յու. Ա. Յամպոլսկայայի (2000) կարծիքով աքսելերացիայի և ֆիզիկական զարգացման 
պրոցեսները կարելի է համարել ավարտված և մոտակա տարիներին պետք է սպասել հակառակ 
տենդենցի` աճի և ֆիզիկական զարգացման տեմպերի դանդաղման [61]: 

Այսպիսով, ներկա սերունդների էվոլյուցիոն զարգացման ընթացքում դիտվում են ինչպես 
աքսելերացիայի, այնպես էլ դեցելերացիայի, ասթենիզացիայի և այլ երևույթներ [7, 51, 56], որոնք 
պայմանավորում են անթրոպոմետրիկ ցուցանիշների տարածաշրջանային տարիքա-սեռային 
ստանդարտների մշակման և թարմացման անհրաժեշտությունը առնվազն 8-10 տարին մեկ 
հաճախականությամբ [33]: Ինչպես մեր, այնպես էլ բազմաթիվ այլ երկրներում, 
ազգաբնակչության տարբեր խմբերի զանգվածային հետազոտությունների ժամանակ անհատի 
ֆիզիկական զարգացման գնահատումը հիմնականում կատարվում է ըստ երկու 
մորֆոլոգիական ցուցանիշի՝ մարմնի զանգվածի և հասակի:  

Անկասկած է, որ երեխաների առողջական վիճակի վատացումն ուղղակիորեն կապված է 
զորակոչային տարիքի պատանիների առողջության հետ: Միևնույն ժամանակ, զորակոչային 
տարիքի տղաների մի ստվար խումբ կազմում են ուսանողները, ուստի շատ կարևորվում են 
ուսանողների առողջության ուսումնասիրման և գնահատման ուղղությամբ տարվող 
աշխատանքները: Երիտասարդության այս խումբը պետության սոցիալ-տնտեսական և 
ինտելեկտուալ առաջընթացի համար «պատասխանատու» խումբն է: Ուստի, ուսանողության 
առողջության պահպանման խնդիրը բացի բժշկականից, նաև սոցիալական խնդիր է:  

Ժամանակակից դպրոցականների և ուսանողների ֆիզիկական զարգացմանը նվիրված 
բազմաթիվ հետազոտությունների արդյունքում ստացված տվյալների վերլուծությունը վկայում է, 
որ վերջին տարիներին զգալի փոխվել են ֆիզիկական զարգացման և' որակական, և' 
քանակական ցուցանիշները [57]: 

Խիստ անհանգստացնող է այն փաստը, որ ըստ բազմաթիվ աշխատանքների աճող սերնդի 
ֆիզիկական զարգացման մակարդակի անբարենպաստ միտում է նկատվում [6, 16, 20, 21, 25, 53], 
որը հիմնականում արտահայտվում է մարմնի զանգվածի պակասով կամ ավելցուկով [17, 62], 
իսկ ավելի հաճախ` ֆիզիոմետրիկ ցուցանիշների (դաստակային ուժ և ԹԿՏ-ի ցուցանիշներ) 
իջեցմամբ [35, 49]: Վատացել է նաև պատանիների ֆիզիկական պատրաստվածությունը, որի 
արդյունքում 11-րդ դասարանն ավարտող տղաների մոտավորապես կեսն ի վիճակի չէ 
կատարելու ֆիզիկական պատրաստվածության նորմատիվները [44]: 

Մոսկվա քաղաքի դպրոցականների ֆիզիկական զարգացման ցուցանիշների ուսում-
նասիրությունը փաստում է, որ 17 տարեկան տղաները, ըստ մկանային ուժի ցուցանիշների, 10 
կգ-ով ետ են մնում 60-ական թվականների իրենց հասակակիցների դինամոմետրիկ ցու-
ցանիշներից [59]: Ֆիզիոմետրիկ ցուցանիշների նվազման մասին են վկայում նաև այլ 
հեղինակների [40, 58] կողմից կատարված հետազոտությունների արդյունքները: 



Գորկի քաղաքում կատարված հետազոտությունները վկայում են, որ բժշկական 
համալսարան ընդունվող ուսանողները ֆիզիկական զարգացման ցուցանիշներով ետ են մնում 
իրենց հասակակիցներից [41]: 

Ռյազան քաղաքի բժշկական համալսարանի ուսանողների ֆիզիկական զարգացման 
ցուցանիշների դինամիկ ուսումնասիրությունը (1975-76 թթ. և 1997-98 թթ. ընթացքում) ցույց է 
տվել, որ մարմնի հասակի ավելացման ֆոնի վրա հետազոտության տարիների դինամիկայում 
նկատվել է մարմնի մասսայի և հասակա-քաշային ցուցանիշների, ինչպես նաև ԹԿՏ-ի նվազում 
[50]: 

Մի խումբ գիտնականներ, ուսումնասիրելով Ռյազանի բժշկական համալսարանի 
ուսանողների ֆիզիկական զարգացումը, պարզել են, որ ներդաշնակ ֆիզիկական զարգացում 
ունեն հետազոտվածների ընդամենը 57%-ը [29]: Այլ հետազոտողների տվյալներով ուսանողների 
58%-ը արդեն իսկ ԲՈՒՀ ընդունվելիս ունեն աններդաշնակ ֆիզիկական զարգացում [11]: 

Նովոկուզնեցկ քաղաքի ուսանողության շրջանում կատարված հետազոտությունները 
փաստում են, որ աններդաշնակ և խիստ աններդաշնակ ֆիզիկական զարգացում հայտնաբերվել 
է սովորողների համապատասխանաբար 31.4 և 14%-ի մոտ [46]:  

Մեր հանրապետությունում դպրոցականների և ուսանողների առողջական վիճակի 
ուսումնասիրությունների արդյունքները հիմնականում համընկնում են արտասահմանյան 
գրականության տվյալների հետ. ինչպես ֆիզիկական զարգացման, այնպես էլ առողջական 
վիճակի ցուցանիշների վերաբերյալ անբարենպաստ տենդենց է նկատվում: Այսպես, ըստ Ռ.Ռ. 
Սուքիասյանի տվյալների, Հայաստանի Հանրապետության տարբեր բնակլիմայական 
գոտիներում բնակվող ներկայիս դպրոցականների շրջանում ավելացել է դիսհարմոնիկ ֆի-
զիկական զարգացմամբ երեխաների թիվը: Թե' տղաները, և թե' աղջիկները ֆիզիոմետրիկ 
ցուցանիշներով զիջում են 1962 թ. իրենց հասակակիցներին [2]: 

1975-81 թթ. Երևանի Մ. Հերացու անվան բժշկական ինստիտուտի ուսանողների 
ֆիզիկական զարգացման ցուցանիշների դինամիկ հետազոտությունը ցույց էր տվել, որ, թեև 
բժիշկ-ուսանողների ֆիզիկական զարգացման մակարդակը ցածր է, սակայն, ուսուցման 
ընթացքում նկատվում են այդ ցուցանիշների դրական տեղաշարժեր [24]: Մինչդեռ, ներկայիս 
բժիշկ-ուսանողների ֆիզիկական զարգացման ուսումնասիրության տվյալները [3], նախկինում 
(1975-76 թթ.) կատարված նմանատիպ հետազոտության տվյալների հետ համեմատած, 
փաստում են որոշ ֆունկցիոնալ ցուցանիշների անբարենպաստ փոփոխությունների մասին: 

2009 թ. Ն.Զ. Խաչիկյանի կողմից կատարված գիտական հետազոտությունները փաստում 
են, որ ՀՀ բուհերում սովորող առաջին կուրսի տղաների միայն 62.3±1.7%-ը ունի ներդաշնակ, իսկ 
նրանց 24.3±0.8%-ը ունի աններդաշնակ և 13.4±0.5%-ը` խիստ աններդաշնակ ֆիզիկական 
զարգացում: Ուսումնառության ավարտին, թեև վիճակագրորեն ոչ հավաստի, պակասում է 
ներդաշնակ (61.8±1.8%; P>0.05) և ավելանում աններդաշնակ (27.3±0.8%; P>0.05) ֆիզիկական 
զարգացմամբ տղաների թիվը, սակայն վիճակագրորեն հավաստի նվազում է խիստ ան-
ներդաշնակ (10.9±0.6%; P<0.05) ֆիզիկական զարգացում ունեցողների թիվը: Ընդ որում, առաջին 
կուրսում սովորող աններդաշնակ ֆիզիկական զարգացում ունեցող տղաների 7%-ի մոտ այն 
պայմանավորված է մարմնի զանգվածի ավելցուկով, իսկ նրանց 17%-ի մոտ` մարմնի զանգվածի 
պակասով: Խիստ աններդաշնակ զարգացումը նույն կուրսի 9.1% տղաների շրջանում 
պայմանավորված է մասսայի ավելցուկով և 4.3%-ի մոտ` մասսայի պակասով: Նույն հեղինակն 
արձանագրում է, որ այսօր բժիշկ-ուսանողները ֆիզիկական զարգացման սոմատոմետրիկ 
ցուցանիշներով առաջ են, իսկ ֆիզիոմետրիկ ցուցանիշներով ետ են մնում նախկինում իրենց 
հասակակիցների նույն ցուցանիշներից [1, 4]: 

Այսպիսով, ըստ բազմաթիվ գիտական աշխատանքների, XX դարի վերջին քառորդում 
աքսելերացիան փոխարինվել է դեցելերացիայով [7, 49]: 1999 թ.-ին դեռահասների մարմնի 



զանգվածը, 1977 թ. հետ համեմատած, նվազել է 62.66 կգ-ից մինչև 61.44 կգ, իսկ հասակը` 174.54 
սմ-ից մինչև 172.82 սմ:  

Բազմաթիվ հեղինակների աշխատանքները վկայում են այն մասին, որ իրենց տարիքին 
համապատասխան ներդաշնակ ֆիզիկական զարգացում ունեցող երեխաներն ունեն ավելի 
բարվոք առողջական վիճակ [1, 2, 5, 13, 27, 45, 54]: Առանձին հեղինակներ, օրինակ` Ն.Ա. 
Մատվեևան, մատնանշում են մորֆոլոգիական զարգացման և հիվանդացության միջև որոշակի 
կապի բացակայությունը, սակայն միևնույն ժամանակ նշվում է, որ հասունացման տեմպերի 
դանդաղումը կամ արագացումն օնտոգենեզի այս շրջանում կարող է դիտվել որպես ռիսկի 
գործոն [36]: 

Ա.Ա. Բարանովը և համահեղինակները (1989) ցույց են տալիս, որ տարիքային 
հասունացման տեմպը պայմանավորված է օրգանիզմում ախտաբանական պրոցեսների 
որոշակի ուղղվածությամբ, սակայն կրում է ավելի շատ պատահական, քան օրինաչափ բնույթ: 
Առանձին նոզոլոգիական ձևերի ժամանակ հաստատված է զարգացման տարբեր տեմպեր 
ունեցող երեխաների մոտ տվյալ հիվանդության թվի խիստ տարբերություն [9]: 

Գրականության մեջ հանդիպում են աշխատանքներ, որտեղ խոսվում է առողջական 
վիճակի վրա ֆիզիկական զարգացման արագացված տեմպերի բացասական ազդեցության 
մասին: 

Վ.Գ. Սիդամոն-Էրիստավի (1975) տվյալներով` զարգացման արագացված տեմպեր ունեցող 
երեխաների մոտ հավաստի բարձր են վերին շնչուղիների քրոնիկ հիվանդություններն ու 
ալերգիկ ռեակցիաները [52]: Լ. Բերեժկովը (1984) նշում է, որ աքսելերատ երեխաների շրջանում 
տեսողական պաթոլոգիա ունեցողներն ավելի մեծ թիվ են կազմում [10]: Մի շարք հեղինակների 
աշխատանքներում բերվում են հավաստի տվյալներ այն մասին, որ օրացուցային տարիքից ետ 
մնացող երեխաներն ունեն ավելի ցածր ֆունկցիոնալ ցուցանիշներ [22, 38, 54]: 

Հավաստի բարձր հիվանդացություն է գրանցվում աններդաշնակ ֆիզիկական զարգացում 
(ինչպես մարմնի զանգվածի ավելցուկ, այնպես էլ պակաս) ունեցող երեխաների մոտ [5, 43]: 
Մարմնի փոքր զանգվածը նորմալ հասակի պայմաններում 5.3 անգամ մեծացնում է քրո-
նիկական հիվանդությունների զարգացման ռիսկը, իսկ մասսայի ավելցուկը, հասակի նորմայի 
սահմաններում, մեծացնում է ցանկացած ախտահարման զարգացման ռիսկը [68]:  

Ըստ Ռ.Տ. Զարիպովայի հետազոտության արդյունքների, մարմնի զանգվածի պակաս 
ունեցող դեռահասների շրջանում ավելի բարձր է (p<0.001) սրտանոթային համակարգի 
հիվանդությունների, քրոնիկական ԼՕՌ ախտաբանության, կեցվածքի խանգարումների և 
սկոլիոզի տարածվածությունը: Նրանց մոտ ավելի հաճախ է դիտվում զարկերակային 
թերճնշում, ԹԿՏ-ի նվազում [23]:  

Վ.Ն. Կարդաշենկոյի և համահեղինակների (1987) կարծիքով զարգացման տարիքային 
ժամկետներից շեղումները և մորֆոֆունկցիոնալ վիճակի աններդաշնակությունը համարյա 
միշտ ուղեկցվում են առողջական վիճակի փոփոխություններով. որքան շատ են ֆիզիկական 
զարգացման շեղումները, այնքան մեծ է հիվանդանալու հավանականությունը [27, 28]:  

Ս.Գ. Քոչարովայի (1987) տվյալներով երեխայի առողջական վիճակը կախված է նաև 
սոմատիկ հասունության մակարդակից: Առողջական վիճակի լավ ցուցանիշներ ունեն այն 
երեխաները, որոնց կենսաբանական զարգացման մակարդակը համապատասխանում է 
օրացուցային տարիքին (նրանցից 36%-ը ունի առողջական I խումբ, իսկ 13.5%-ը` III խումբ), իսկ 
աններդաշնակ զարգացում ունեցող երեխաների մոտ գրանցվում են առողջական վիճակի 
անհամեմատ վատ ցուցանիշներ (I առողջական խումբ՝ 20%, III առողջական խումբ՝ 36.6%, 
p<0.01) [31]: 

Կոռելյացիոն կապ է հայտնաբերվել ֆիզիկական զարգացման, հիվանդացության, 
ֆիզիկական և մտավոր աշխատունակության ցուցանիշների միջև [34]: 



Ն.Յու. Պիլցինան, ուսումնասիրելով տարբեր ռեֆրակցիա ունեցող 9-17 տարեկան երեխա-
ների և դեռահասների անթրոպոմետրիկ ցուցանիշները, նրանց բաժանել է սոմատիկ տիպերի: 
Հայտնաբերվել է, որ պրոգրեսվող կարճատեսություն ունեցող դպրոցականների մոտ ցածր 
տարիքային խմբում գերակշռում է միկրոսոմային, իսկ բարձր տարիքային խմբում` 
մակրոսոմային տիպը: Կայունացված կարճատեսության դեպքում, այնպես ինչպես ստուգիչ 
խմբում, գերակշռել է մեզոսոմային սոմատոտիպը: Հաստատվել է նաև, որ պրոգրեսվող կար-
ճատեսություն ունեցող դպրոցականների մոտ 3 անգամ ավելի հաճախ են հանդիպում 
հենաշարժիչ համակարգի, 1.5-2 անգամ` վեգետատիվ նյարդային համակարգի, 1.7-3.8 անգամ` 
քրոնիկ ԼՕՌ հիվանդությունները, քան ստուգիչ խմբի և կայունացված կարճատեսությամբ 
երեխաների մոտ [47]: 

Զինված ուժերի անձնակազմի առողջության պահպանման և բարձր աշխատունակության 
ապահովման անհրաժեշտության հետ կապված առանձնահատուկ արդիականություն է 
ստանում նաև զինակոչիկների ֆիզիկական զարգացման գնահատման խնդիրը:  

Կյանքի սովորական պայմանների փոփոխության ժամանակ (ծառայություն Զինված 
ուժերում, ֆիզիկական և հուզական ծանրաբեռնվածության ավելացում և այլն) դիտվում է 
ադապտացիայի խախտում, և որպես հետևանք, մարմնի զանգվածի կրիտիկական կորուստ, 
մասնագիտական աշխատունակության կտրուկ անկում, բարձր հիվանդացություն, բուժման և 
ռեաբիլիտացիայի ժամկետների երկարացում: 

Մ.Ի. Բագանդովի 10 տարվա (1993-2003 թթ.) վիճակագրության տվյալների համաձայն 
ֆիզիկական թերզարգացում ունեցող երիտասարդների միջին տարեկան ցուցանիշը ՌԴ-ում 
կազմում է 9.2%, չնայած Արևմտյան ռեգիոնի առանձին շրջաններում այն հասնում է մինչև 25-
30% [8]: 

Ի.Ե. Վյատսկինի գիտական աշխատանքը նպատակ է հետապնդել ուսումնասիրել 
Կրասնոյարսկ քաղաքի 17-21 տարեկան զինակոչիկների ֆիզիկական զարգացման մակարդակը, 
հետազոտել ֆիզիկական ստատուսի և սրտանոթային, շնչառական համակարգերի ֆունկցիոնալ 
ցուցանիշների փոխկապակցվածության օրինաչափությունները` կախված մարմնակազմության 
տեսակից: Կոռելյացիոն կապ է հաստատվել արտաքին շնչառության ֆունկցիայի ցուցանիշների 
և կրծքավանդակի չափսերի միջև` մարմնակազմությունից կախված: Հետազոտությունների 
արդյունքում հաստատվել է նաև, որ կրծքային մարմնակազմություն ունեցող զինակոչիկները, 
մկանային մարմնակազմություն ունեցողների հետ համեմատած, ավելի դիմացկուն են և կարող 
են դիմանալ երկարատև ֆիզիկական ծանրաբեռնվածություններին, հետևաբար` ավելի հեշտ են 
հարմարվում զինվորական ծառայության պայմաններին [15]: 

Մեր հանրապետությունում ստեղծված նոր սոցիալ-տնտեսական պայմաններում 
բնակչության և առաջին հերթին «խոցելի» խմբերի առողջության պահպանումը, լինելով 
պետության համար առաջնահերթ գերակայություն ունեցող խնդիր, ենթադրում է 
բազմակողմանի գիտական հետազոտության անցկացում՝ դրանից բխող գործնական 
առաջարկներով:  
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Физическое развитие как важный показатель состояния здоровья 
 

С.А. Саркисян 
 
Общеизвестно, что физическое развитие дает возможность охарактеризовать 

морфофункциональное состояние организма и, выражая социально-гигиеническое благополучие 



населения, считается чувствительным индикатором состояния здоровья населения. Уровень 
физического развития может служить показателем социально-гигиенического мониторинга, 
характеристики регионального экологического состояния, а также определения и прогноза уровня 
заболеваемости. 

Корреляционная связь была выявлена между показателями физического развития, 
заболеваемостью, физической и умственной работоспособностью.  

Неблагоприятные изменения физического развития, как правило, сочетаются с нарушениями 
состояния здоровья и чем выраженнее сдвиги физического развития, тем выше вероятность развития 
того или иного заболевания.  

 



Physical development as an important indicator of health status 
 

S.A. Sargsyan 
 
It is well known that physical development enables us to describe the morphofunctional status of the 

organism, and expresses the social-hygienic welfare of the population; it is considered to be a “sensitive 
indicator of health status of the population”. The level of physical development can serve as a standard for the 
social-hygienic monitoring, describing the regional ecologic status, as well as for predetermination and 
detection of the level of morbidity.  

Correlation has been discovered between the indices of physical development, morbidity, physical and 
mental capacity for work. 

Diversions from age development periods and non-harmonization of morphofunctional status nearly 
always go along with changes in the health status: the more are physical development diversions, the greater 
is the disease probability.   
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