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Рост и развитие ребенка, т.е. количественные и качественные изменения тесно взаимосвязаны друг с другом. Постепенные количественные и качественные изменения, происходящие в процессе роста организма, приводят к появлению у ребенка новых качественных особенностей.
Рост — это количественное увеличение биомассы организма за счет увеличения геометрических размеров и массы отдельных его клеток или увеличения числа клеток благодаря их делению.
Развитие — это качественные преобразования в многоклеточном организме, которые протекают за счет дифференцировочных процессов (увеличения разнообразия клеточных структур) и приводят к качественным и количественным изменениям функций организма.
Рост  и развитие протекают тем интенсивнее, чем моложе ребенок: рост при рождении удваивается к 4,5-5 годам; утраивается к 14-15 годам; в младшем школьном возрасте длина тела увеличивается в среднем на 4-5 см. В период полового созревания величина годового прироста длины — 6-8 см.
В   различные возрастные периоды  отдельные системы ребенка  наиболее чувствительны к развитию, эти периоды называют сенситивными  (sensus — чувство) или критическими (например, критическим периодом для развития речи является возраст до 5 — 6  лет).  До 10 лет  процессы роста и развития не имеют резких половых различий, хотя девочки в некоторой степени обгоняют мальчиков. После 10 лет эти различия выражены в большей степени и девушки приходят к функциональному уровню взрослого организма на 1 — 3 года раньше юношей.
Закономерности роста и развития: 
Необратимость. Человек не может вернуться к тем особенностям строения, которые были у него в детстве или младенчестве. 
Постепенность. Человек в своем развитии проходит ряд этапов, совершающих последовательно один за другим. Пропустить какой-либо из этапов при нормальном развитии организм не может. Так, прежде чем прорежутся постоянные зубы, у человека должны появиться, а затем через определенное время выпасть молочные зубы. 
Цикличность. У человека и, возможно, у человекообразных обезьян существуют периоды активизации и торможения роста. Активизация роста наблюдается до рождения и в первые месяцы жизни, в 6-7 лет (полуростовой скачок) и 11 - 14 лет (ростовой скачок). В промежутках между этими периодами фиксируется некоторое торможение роста. Также обнаружена сезонность ростовых процессов, увеличение длины тела происходит в основном в летние месяцы, а веса — осенью.
Гетерохронность - изменение пропорций тела с возрастом.  (от греч. — другой, — время) — рост и развитие всех органов и физиологических систем организма детей и подростков происходит гетерохронно (то есть не одновременно и неравномерно). Порядок развития и совершенствования органов зависит от их «нужности» и «полезности» для организма ребенка. 
Гармоничность развития характеризуется тем, что на каждом возрастном этапе онтогенеза функциональные возможности организма детей и подростков соответствуют требованиям, предъявляемым к ним со стороны окружающей среды.
Физическое развитие, как один из основных критериев здоровья, характеризуется интенсификацией ростовых процессов и их замедлением, наступлением половой зрелости и формирования дефинитивных размеров тела, тесно связано с адаптационным резервом детского организма, расходуемым на достаточно длительном отрезке онтогенеза - процесса индивидуального развития организма с момента зарождения до смерти.
В антропологическом плане, физическое развитие понимается как комплекс морфофункциональных свойств, определяющих запас физических сил организма. В гигиенической трактовке, физическое развитие выступает как интегральный итог воздействия на организм факторов окружающей среды, отражающий комфортность его существования в этой среде. 
Физическое развитие - это совокупность морфологических и функциональных признаков в их взаимосвязи и зависимости от окружающих условий, характеризующих процесс созревания и функционирования организма в каждый данный момент времени.
По темпам физического и психического развития среди сверстников по паспортному возрасту существуют значительные различия. Возраст развития или биологический возраст – понятие, отражающее степень морфологического и физиологического состояния организма. Биологический возраст зависит от наследственности и условий среды и образа жизни человека. Моложе своего возраста по паспорту становятся те люди, у которых здоровый образ жизни сочетается с положительной наследственностью. Критериями оценки биологического возраста являются:
1) половая зрелость (степень развития вторичных половых признаков);
2) скелетная зрелость (сроки и степень окостенения костей скелета);
3) зубная зрелость (сроки прорезывания молочных и постоянных зубов, стертость зубов);
4) конституция человека;
5) уровень развития психофизиологических функций;
6) возрастные изменения физиологических систем;
7) степень развития мышечной системы (мышечная сила, выносливость, координация движений);
8) антропометрические показатели.
Женщины в отличие от мужчин стареют медленнее и живут дольше в среднем на 6 – 8 лет.
Наряду с типичным  развитием, характерным для большинства детей каждого возрастного периода, нередко встречаются и отклонения в развитии, которые проявляются в  акселерации  или ретардации.
Акселерация — ускорение роста и развития  организма в постнатальный период. Различают эпохальную и внутригрупповую акселерацию.
Эпохальная акселерация  отмечена в   начале XX века в индустриально развитых странах. Темпы роста и созревания детей значительно ускорились по  сравнению с XIX веком. Массовые обследования физического развития детей и подростков показали, что   акселерация охватывает весь организм. В XX веке у новорожденных длина тела стала больше на 2 — 2,5 см, масса — на 500 и более грамм.  В целом за 100 лет длина тела у дошкольников увеличилась на 10 —12 см, а у школьников — на 10 — 15 см. Половое созревание  наступает в среднем на 2 года раньше, чем XIX веке. Ускорение коснулось и двигательных функций, современные подростки и молодые люди быстрее бегают, выше и дальше прыгают,  большее количество раз подтягиваются на турнике и т. д. Акселерация физического развития стимулировала и психическое развитие детей, но в определенной степени ускорение психического развития обусловлено и научно-техническим прогрессом.
Физиологические механизмы эпохальной акселерации до конца не выяснены, предложено несколько гипотез, вскрывающих причины акселерации:
1.   Изменение характера питания: современный человек потребляет больше мяса, овощей, фруктов; принимает много лекарств, и особенно антибиотиков, которые в животноводстве используются для увеличения массы тела у скота.
2. Циклические космические изменения солнечной активности, ультрафиолетового облучения, увеличение радиационного фона Земли;
3.   Большое количество смешанных браков между людьми из различных регионов, что приводит к обновлению генофонда, умножению генетических различий;
4.   Малоподвижный образ жизни, загрязнение окружающей среды, темпы городского образа жизни (на территориях, где людей не коснулась урбанизация,  акселерация  не отмечена).           
В каждой возрастной группе 13— 20 % детей обгоняют в росте и развитии   сверстников. Создание благоприятных   стимулирующих условий обучения, использование особых методик развития восприятия, внимания, речи и т. д. способствует более полной реализации  возможностей ребенка. Но психологи предостерегают против «искусственной интеллектуальной акселерации», когда к ребенку предъявляются завышенные  требования, так как это может привести к нарушению его  высшей нервной деятельности. Показателем соответствия развивающих воздействий  возможностям ребенка является его желание, готовность заниматься. Ускорение   развития требует пересмотра методов обучения и воспитания в различные возрастные периоды; изменения стандартов в школьной мебели, спортинвентаря, инвентаря трудового обучения, поэтому каждые 10 — 15 лет проводятся массовые обследования физического развития детей и подростков. Дети рано взрослеют физически, но уровень работоспособности, социальная зрелость несколько отстают  от их физической зрелости, что должно учитываться педагогами и родителями.
Ученые отмечают, что в конце XX, начале XXI веков темпы акселерации  снизились.
Вторым отклонением от типичного роста и развития является ретардация — отставание (замедление) в развитии, которое наблюдается в среднем у 13— 20 % детей в каждой возрастной группе. У этих детей отмечается дефицит массы тела, общая задержка физического и психического развития,   к 7-летнему возрасту они  не готовы к обучению в школ. У таких детей  труднее и длительнее проходит период адаптации к школе, они не справляются с программой, среди них больше плохо успевающих или неуспевающих детей. Учебные нагрузки вызывают у них перенапряжение нервной системы, что приводит к снижению работоспособности,  ухудшению  в состоянии здоровья, увеличению заболеваемости.
Биологические механизмы отставания в развитии до конца не изучены, ученые полагают, что важная роль принадлежит:
1) наследственным факторам;
2) неблагоприятным факторам внешней среды;
3) социально-гигиеническим факторам (недоедание, отсутствие родительской заботы  в неблагополучных семьях и др.).
Исходя из всего вышесказанного, можно сделать вывод, что рост ребенка — прямое отражение процесса его развития. Если малыш не растет — он не развивается. Увеличение длины тела является очень важным и тонким показателем развития ребенка в целом.
На процесс роста влияет множество факторов. В первую очередь рост зависит от питания, от обеспеченности организма необходимым для развития полным комплексом питательных веществ — нутриентов: белков, жиров, углеводов, минеральных солей, витаминов и множества других веществ. Ученые доказали, что рост также замедляется в условиях дефицита любви. Ребенок хорошо растет в атмосфере счастья и радости, когда он чувствует защищенность и безопасность. И напротив, психические нагрузки, депрессия, чувство угрозы и незащищенности, отсутствие искренней родительской любви и заботы могут привести не только к замедлению роста, но и к задержке развития.
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