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УДК 612.661(662)+613.955+616-053.6+611/612+57.032+611.9-055.2+572.1/.4+577.17

ТЕМПЫ ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ ДЕВОЧЕК 
ПУБЕРТАТНОГО ВОЗРАСТА С УЧЕТОМ пропорциЙ тела
© Елена Николаевна Комиссарова, Сергей Николаевич Гайдуков, Диана Сергеевна Орлова 
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, Санкт-Петербург, 
Литовская ул., 2

Контактная информация: Елена Николаевна Комиссарова — д.б.н., профессор кафедры анатомии. E-mail: 
komissaren59@mail.ru.

РЕЗЮМЕ: Обследовано 138 девочек 12–15 лет, проведены антропометрические измере-
ния, высчитывались: индекс ИГМР, «индекс талии—бедер», половая формула, определе-
ны три типа пропорций тела: астеноидный, нормостеноидный и пикноидный. Проведено 
ультразвуковое исследование органов малого таза на второй фазе менструального цикла 
при помощи ультразвукового сканера SonoScape SSI-1000. По интенсивности полового со-
зревания выявлено наиболее гармоничное развитие девочек нормостеноидных и пикноид-
ных пропорций. Представительницам астеноидных пропорций свойственна гетерохрония 
в процессе полового созревания.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: астеноидные, нормостеноидные и пикноидные пропорции тела, 
гетерохронность полового созревания.

PUBERTY AGE RATE OF PUBERTY GIRLS WITH BODY 
PROPORTIONS
© Elena N. Komissarova, Sergey N. Gaidukov, Dianna S. Orlova
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. 194100, Saint-Рetersburg, Litovskaya str., 2

Contact Information: Elena N. Komissarova — PhD, Professor, Department of Anatomy. E-mail: komissaren59@mail.ru.

ABSTRACT: 38 girls aged 12–15 were examined, anthropometric measurements were taken, the 
IGMR index, “waist and hip index,” sexual formula were calculated, three types of body propor-
tions were determined: astenoid, normastenoid and picnoid. Ultrasonic examination of pelvic 
organs at the second phase of menstrual cycle was performed with the help of ultrasonic scanner 
SonoScape SSI-1000. By the intensity of puberty, revealed the most harmonious development of 
girls normostenoid and picnoid proportions. Representatives of astenoid proportions are charac-
terized by heterochronium during puberty.
KEY WORDS: Asthenoid, normastenoid and picnoid body proportions, heterochronicity of 
puberty.

ВВЕДЕНИЕ

Здоровье детей составляет фундаменталь-
ную основу для формирования потенциала 
здоровья взрослых, является важным показа-

телем благополучия страны и фактором наци-
ональной безопасности. Особенностью совре-
менного состояния здоровья детей является 
воздействие постоянных стрессовых перегру-
зок, приводящих к поломке механизмов само-
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регуляции физиологических функций. Осо-
бую тревогу вызывает здоровье школьников, 
многие из которых имеют дисгармоническое 
развитие.

Охрана репродуктивного здоровья юного 
населения в настоящее время провозглашена 
национальной стратегией государственной 
политики России [7, 9, 10]. Необходимость 
подобного решения продиктована неуклон-
ными демографическими сдвигами народона-
селения страны при значимом ухудшении 
здоровья россиян. Сохраняется тенденция к 
замедлению темпов физического развития, 
значительному увеличению доли заболеваний 
с хроническим и рецидивирующим течением 
[12]. По мнению Ю.А. Ямпольской, показате-
ли роста и развития на разных этапах онтоге-
неза протекают с различной скоростью, поэ-
тому для каждого этапа характерна своя ана-
томо-физиологическая специфика, которая 
характеризуется определенными количе-
ственными и качественными особенностями 
морфогенеза и функциональными признака-
ми отдельных органов и организма в целом. 
Особую актуальность приобретает монито-
ринг роста, развития и репродуктивного по-
тенциала подростков, который указывает на 
высокий уровень патологии становления мен-
струальной функции у девочек, что является 
риском репродуктивных нарушений во 
взрослой жизни. В настоящее время разрабо-
таны методики оценки физического и полово-
го развития подростков обоего пола. 

В период полового развития у девочек 
происходит формирование вторичных поло-
вых признаков и развитие репродуктивных 
органов. Оценка морфологических измене-
ний в организме в этот период проводится по 
выраженности половой формулы и является 
определяющим показателем биологической 
зрелости.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование половой зрелости у девочек 
12–15 лет с учетом пропорций тела.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Обследовано 138 девочек в возрасте 12–15 
лет 2004–2007 годов рождения (школьницы 
6–9 классов средних школ г. Санкт-Петербур-
га). Проведены: анамнез, соматоскопия, ульт-
развуковое исследование органов малого таза 
на второй фазе менструального цикла при по-

мощи ультразвукового сканера SonoScape SSI-
1000, антропометрические измерения по мето-
дике В.В. Бунака [2]; высчитывались: «индекс 
талии и бедер» (waist-hip ratio, WHR), половая 
формула. В системе «растущий организм  — 
окружающая среда» большое значение имеет 
индивидуальная оценка весоростовых соотно-
шений как средство первичного контроля за 
здоровьем детского и подросткового контин-
гента. Для обследованной группы школьниц 
характерны определенные величины коэффи-
циента гетерохронности и индекса «гармонич-
ности морфологического развития» (ИГМР) 
[6], которые характеризуют определенную на-
правленность развития  — пикноидную или 
астеноидную. Математико-статистическую об-
работку полученных результатов производили 
с применением программного обеспечения 
класса электронных таблиц Microsoft Excel 7.0 
и прикладных программ SPSS 15,0 for 
Windows. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Распределение изученного контингента 
девушек 12–15 лет по ИГМР представлено в 
таблице 1.

Данное распределение характеризует 
определенную направленность развития де-
вочек  — пикноидную или астеноидную и 
свидетельствует о гетерохронном развитии. 
О.Ю.  Шилова подчеркивает, что среди дево-
чек-подростков с возрастом наблюдаются 
тенденции к снижению числа гармонично 
развитых и увеличению числа подростков с 
дисгармоничными вариантами физического 
развития, со сдвигом в сторону грацилизации 
и астенизации [11].

В ходе исследования получены данные 
о  том, что самыми низкорослыми в 12 лет 
отмечены школьницы нормостеноидных 
пропорций (157 ± 1,2 см), в 14–15 лет — де-
вушки нормостеноидных и пикноидных про-
порций (163,4 ± 1,07 см и 164,5,6 ± 0,8 см со-
ответственно), а высокорослыми являются 

Таблица 1
Распределение обследованных девочек 14–17 лет 

по пропорциям тела, %

Возраст 
Пропорции 12 лет 13 лет 14 лет 15 лет

Астеноидные 0 31 33,3 24,2
Нормостеноидные 42 69 43 56,4

Пикноидные 58 0 24 19,3
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представительницы астеноидных пропорций 
в 13 и 14 лет (161 ± 1,09 см и 169,8 ± 1,07 см 
соответственно) (Р ≤ 0,05). Значения массы 
тела у представительниц пикноидных про-
порций доминируют с 14–15 лет (от 
67,6,4 ± 0,7 кг до 72,2 ± 0,9 кг). В группе об-
ладательниц астеноидных пропорций макси-
мальная прибавка веса отмечена в 13–14 лет 
(на 4,6 кг); у школьниц нормостеноидных 
пропорций в 12–13 лет (на 12,9 кг). 

Оценка степени полового развития при 
проведении регулярных медицинских про-
филактических осмотров детей и подростков 
способствует ранней диагностике заболева-
ний репродуктивной системы. Один из весь-
ма надежных показателей женского здоровья 
и фертильности  — это «индекс талии — бе-
дер». Этот показатель характеризует распре-
деление жировой ткани в теле человека. 

«Индекс талии — бедер» позволил выде-
лить два типа распределения жировой ткани 
у всех обследованных девочек. Так, у пред-
ставительниц астеноидных пропорций в 13 
лет и 15 лет доминирует ганоидный тип 
(100 % и 85 %) распределения жировой ткани, 
который характеризуется расположением 
жирового запаса на ягодицах и бедрах. Наи-
большую долю (43 %) составляет промежу-
точный тип, который отличается равномер-
ным распределением жировой ткани на та-
лии и бедрах в 14 лет. У девочек 
нормостеноидных пропорций стопроцентная 
доминанта ганоидного типа распределения 
жировой ткани определена в 12  лет, в 14 
лет — 90 %, в 15 лет — 83 % имеют данный 
тип. В 13 лет у 30 % обследованных опреде-
лен промежуточный тип распределения жи-
ровой ткани. У девочек пикноидных пропор-
ций в 12–15 лет отмечается плавное увеличе-
ние количества школьниц с распределением 
жировой ткани, по ганоидному типу (40–
60 %), наибольшую долю (60 %) составляют 
девочки с промежуточным типом распреде-
ления жировой ткани на талии и бедрах в 12 
лет. По мнению И. М. Воронцова [3], жиро-
вая ткань является весьма значимой для ме-
таболизации и активации женских половых 
гормонов, включая их участие в процессах 
пубертатного развития девочек-подростков. 
У них преобладает накопление жира в под-
кожной клетчатке, и более выраженное в 
нижних сегментах тела, особенно вокруг бе-
дер. Е.Н. Комиссарова с соавторами [4] на ос-
нове факторного анализа и канонической 
корреляции установили, что у девочек раз-
личных соматотипов в возрасте 10–11 лет по-

явление вторичных половых признаков тесно 
взаимосвязано с жировым компонентом мас-
сы тела и типом телосложения.

Одним из важных показателей полового 
созревания девочек является развитие таза, 
так как его строение влияет на течение родо-
вой деятельности и исход родов. Отношение 
ширины плеч к ширине таза является хоро-
шим информативным показателем возраст-
ных изменений таза у девочек. Уменьшение с 
возрастом данного соотношения свидетель-
ствует об увеличении размеров таза. Нами 
этот процесс отмечается в период 14–15 лет, и 
представительницы различных пропорций 
расположились в ряду: астеноидные < нормо-
стеноидные < пикноидные пропорции. К 15 
годам наиболее широкий таз (межгребневый 
диаметр) имеют девушки пикноидных про-
порций, а малыми значениями обладают 
представительницы астеноидных пропорций 
(Р ≤ 0,05). Физическое развитие и биологиче-
ская зрелость девочек в период второго дет-
ства тесно связаны с типом телосложения. В 
частности, у школьниц МаМеС и МеС увели-
чение межгребневого диаметра таза начина-
ется уже в 9 лет [5].

А.Е. Хомутов [8] отмечает, что увеличение 
жировой ткани у девочек (независимо от типа 
конституции) связано с подготовкой организ-
ма к половому созреванию: повышается се-
креция половых гормонов и начинают разви-
ваться вторичные половые признаки, которые 
появляются довольно последовательно. Начи-
нается этот процесс с формирования грудных 
желез, далее — оволосение лобка (пубархе) и 
подмышечных впадин (адренархе). Половое 
созревание оценивается в баллах. У девочек 
астеноидных пропорций в 13 лет степень раз-
вития молочных желез, аксиллярного и лоб-
кового оволосения является одинаковой и 
оценивается в 2,75 балла. К 15 годам не про-
исходит увеличения. У представительниц 
нормостеноидных пропорций к 12 годам те 
же признаки оцениваются, в среднем, в 2,25 
балла и к 15 годам увеличиваются до 2,97 
баллов. У школьниц пикноидных пропорций 
показатели находятся на одном уровне и со-
ставляют 2,58 балла. Аксиллярное оволосе-
ние оценивается в 2,25 балла, в 14 и 15 лет 
молочные железы, лобковое и аксиллярное 
оволосение развиты одинаково и оценивают-
ся в 3 балла (Р ≤ 0,05). Исследование Е.А. Бог-
дановой [1] вторичных половых признаков у 
девочек 11–16 лет показало, что развитие мо-
лочных желез у девочек с дефицитом массы 
тела было замедлено.



Передова я статья 7

forcipe том 3   № 2   2020 eISSN 2658-4182

Наибольшую биологическую значимость 
при оценке степени полового развития имеют 
наличие и характер менструальной функции. 
Довольно часто период от начала развития 
вторичных половых признаков до менархе 
обозначают как препубертатный (10–13 лет), 
а от менархе до появления овуляторных ци-
клов — собственно пубертатный период (13–
15 лет). У девочек астеноидных пропорций 
степень зрелости менструальной функции в 
13 лет составляет 1,5 балла, а к 15 годам уве-
личивается до 1,73. Менструальная функция 
у представительниц нормостеноидных про-
порций в 12 лет составляет 0,88 баллов, к 13 
годам увеличивается до 1. В возрасте 14 лет 
происходит увеличение в 2 раза по сравне-
нию с 13 годами, а к 15 годам — в 1,5 раза по 
сравнению с 14 годами. У школьниц пикноид-
ных пропорций наиболее высокий показатель 
менструальной функции, чем у остальных об-
следованных девочек. Так, в 12 лет он оцени-
вается в 1,42 балла, а к 15 годам происходит 
постепенное развитие показателя до 2,75 бал-
лов. Выявлено, что у представительниц пик-
ноидных пропорций наиболее ранний возраст 
менархе составляет 10 лет 7 месяцев. По мне-
нию Е.А. Богдановой [1], такая задержка свя-
зана с дефицитом массы тела.

Женские половые гормоны оказывают вли-
яние на развитие первичных и вторичных по-
ловых признаков, функционирование репро-
дуктивной системы, а также воздействуют на 
другие органы и системы организма, метабо-
лизм и т. д. Производилась оценка концентра-
ции гипофизарных гормонов у менструирую-
щих девочек. 

У школьниц нормостеноидного типа про-
порций концентрация фолликулостимулиру-
ющего гормона (ФСГ) в 12 лет составила 
2,26 ± 0,14 мМЕ/мл, к 14 годам отмечено уве-
личение концентрации ФСГ в 3 раза (7,03 ± 0,7 
мМЕ/мл). У девочек пикноидного типа кон-
центрация ФСГ в 12 лет составляет 5,58 ± 0,8 
мМЕ/мл и не выявлено значительных измене-
ний в 15 лет. У представительниц астеноид-
ного типа концентрация ФСГ в 13 лет состав-
ляет 6,44 ± 0,3 мМЕ/мл и так же остается не-
изменной к 15 годам.

У девочек нормостеноидного типа концен-
трация лютеинизирующего гормона (ЛГ) в 12 
лет составила 2,4 ± 0,8 мМЕ/мл, к 13 годам 
происходит увеличение концентрации ЛГ до 
6,4 ± 0,3 мМЕ/мл, а к 15 годам концентрация 
ЛГ уменьшается до 3,61 ± 0,4 мМЕ/мл. У 
школьниц пикноидного типа концентрация 
ЛГ в 12 лет наибольшая и составляет 

4,89 ± 0,15 мМЕ/мл, далее происходит посте-
пенное увеличение концентрации ЛГ до 
6,14 ± 0,16 мМЕ/мл в 15 лет. У представитель-
ниц астеноидных пропорций концентрация 
ЛГ в 13 лет составляет 3,52 ± 0,6 мМЕ/мл, к 
14 годам происходит резкое увеличение кон-
центрации до 8,9 ± 0,9 мМЕ/мл, далее идет 
снижение до 6,2 ± 0,15 мМЕ/мл в 15 лет.

Данные различия могут говорить об опре-
деленной степени зрелости гипоталамо-гипо-
физарно-яичниковой системы у девочек раз-
личных типов пропорций. В пубертатном пе-
риоде происходит абсолютное увеличение 
уровня гонадотропинов в крови, увеличивает-
ся чувствительность клеток передней доли 
гипофиза к изменению концентрации гормо-
нов, увеличивается также соотношение ЛГ/
ФСГ, которое становится больше единицы. 
Начинается формирование механизма поло-
жительной обратной связи, которая необходи-
ма для появления овуляции.

Данные гормоны стимулируют рост репро-
дуктивных органов в период полового созре-
вания девочек. Применение ультразвукового 
сканера SonoScape SSI-1000 позволило оце-
нить размеры матки. У обследованных деву-
шек, без учета пропорций тела, определено 
наибольшее увеличение длины матки в 13–14 
лет, на 4,5 мм, а ширины в 14–15 лет, на 2,06 
мм (Р ≤ 0,05). Различия в показателях длины и 
ширины правого и левого яичников у девочек 
разных пропорций тела не имеют достовер-
ных различий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Школьницы различных типов пропорций 
тела обладают разной степенью половой зре-
лости в пубертатный период. При профилак-
тических осмотрах девочек-подростков, по-
мимо учета весоростовых соотношений, не-
обходимо учитывать пропорциональность 
тела для раннего выявления патологического 
течения периода полового созревания. 
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ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ РАЗМЕРОВ МОЗЖЕЧКА 
У НОВОРОЖДЕННЫХ
© Сергей Егорович Байбаков, Виталий Вячеславович Закалюкин, Владимир 
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РЕЗЮМЕ: Целью данной работы явилось изучение гендерных особенностей билатераль-
ной асимметрии мозжечка у детей периода новорожденности. Для исследования были ис-
пользованы данные размеров частей мозжечка 120 новорожденных (60 мальчиков и 60 дево-
чек), а именно: 1) длины и высоты червя мозжечка; 2) длины, высоты и ширины полушарий 
мозжечка; 3) ширины мозжечка. Исследования проводились посредством метода магнит-
но-резонансной томографии. Полученный цифровой материал был обработан методом ва-
риационной статистики в рамках программы Microsoft Excel. Различия расценивались как 
достоверные при p ≤ 0,05, то есть в тех случаях, когда различия превышали 95 %. Приведен-
ный нами статистический анализ выявил достоверные различия в размерах мозжечка ново-
рожденных мальчиков и девочек, а именно: в длине червя (26,0 ± 1,0 против 19,2 ± 1,2, мм), в 
высоте червя мозжечка (19,0 ± 1,1 против 16,5 ± 0,8, мм), ширине мозжечка (54,1 ± 1,7 против 
51,2 ± 3,1, мм) и высоте полушарий мозжечка (24,3 ± 0,8 против 20,2 ± 0,7, мм). Также была вы-
явлена билатеральная асимметрия полушарий мозжечка у мальчиков (длина правого полу-
шария 34,2 ± 0,8, левого 24,8 ± 0,7, мм), чего не наблюдалось у девочек. В ходе исследования 
установлено, что средняя длина правого полушария мальчиков имеет большие размеры, 
чем у девочек (34,2 ± 0,8 против 28,4 ± 1,9, мм), но длина левого полушария новорожденных 
девочек в среднем несколько превосходит данный показатель среди мальчиков (28,2 ± 2,2 
против 24,8 ± 0,7, мм). В ходе представленной работы было проведено изучение гендерной 
особенности билатеральной асимметрии мозжечка у новорожденных мальчиков и девочек. 
Было установлено, что у мальчиков существует асимметрия полушарий мозжечка, в то вре-
мя как у девочек она отсутствует. Помимо этого было выявлено, что средняя длина левого 
полушария мозжечка девочек несколько больше, чем у мальчиков, а средние размеры длины 
и высоты червя, а также ширины и высоты полушарий мозжечка мальчиков оказались боль-
ше таковых размеров у девочек.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: половые различия, новорожденные, мозжечок.
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ABSTRACT: The aim of this work was study of the gender features of bilateral asymmetry of cer-
ebellum of children in the newborn period. For the research, we used information about the size of 
the parts of the cerebellum of 120 infants (60 boys and 60 girls), exactly: 1) the length and height of 
the cerebellar vermis; 2) length, height and width of the hemispheres of the cerebellum; 3) the width 
of the cerebellum. The research were conducted by the method of magnetic resonance imaging. The 
resulting digital material was processed by variation statistics in Microsoft Excel program. Differ-
ences were regarded as significant at p ≤ 0.05, that is, in cases when the differences exceed 95 %. 
Our statistical analysis revealed significant differences in the size of the cerebellum of newborn 
boys and girls,exactly: the length of the worm (26,0 ± 1,0 vs 19,2 ± 1,2 mm) in the height of the cer-
ebellar vermis (19,0 ± 1,1 vs 16,5 ± 0,8 mm), the width of the cerebellum (54,1 ± 1,7 vs. 51.2 ± 3,1 mm) 
and the height of the hemispheres of the cerebellum (24,3 ± 0,8 vs. 20,2 ± 0,7 mm). There was also bi-
lateral asymmetry of the hemispheres of the cerebellum in boys (the length of the right hemisphere 
of 34.2 ± 0.8, and the left of 24.8 ± 0,7 mm), which was not observed in girls. The study found that 
the average length of the right hemisphere of boys is larger than girls (34,2 ± 0.8 vs 28,4 ± 1,9 mm), 
but the length of the left hemisphere baby girls on average slightly higher than the rate among boys 
(28,2 ± 2,2 vs 24,8 ± 0,7 mm). In the course of the presented work was conducted to study gender 
features of bilateral asymmetry of the cerebellum of infant boys and girls. We founded that newborn 
boys have an asymmetry of the hemispheres of the cerebellum, while the girls it is absented, in ad-
dition, it was found that the average length of the left hemisphere of the cerebellum there are rather 
more girls than boys and the average size of the length and height of the worm, as well as the width 
and height of the hemispheres of the cerebellum of boys were more of those sizes in girls.
KEY WORDS: sex differences, newborns, the cerebellum

ской практике. Знания индивидуальной анато-
мической изменчивости головного мозга чело-
века используются при разработке методов и 
приемов оперативного доступа, совершенство-
вания диагностических манипуляций, методов 
и техники обследования, а также лечения боль-
ных. Установлено существование билатераль-
ной асимметрии различных частей головного 
мозга и черепа в процессе их развития [1, 10]. 
Асимметрия полушарий мозжечка выявляется 
уже на 20–22 неделе внутриутробного разви-
тия (данные УЗИ-диагностики) [15]. Данные, 
касающиеся размеров червя, полушарий моз-
жечка и гендерных различий этих показателей 
довольно немногочисленны, но, учитывая 
большое значение мозжечка в двигательной 
активности новорожденных, данная тема явля-
ется актуальной и может послужить началом 
дальнейшим исследованиям [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение гендерной особенности билате-
ральной асимметрии параметров мозжечка 
детей периода новорожденности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для исследования были использованы дан-
ные размеров частей мозжечка 120 новоро-
жденных (60 мальчиков и 60 девочек). Иссле-

ВВЕДЕНИЕ

Мозжечок выполняет важную роль в про-
цессах формирования двигательной активно-
сти и ориентации в пространстве у детей пери-
ода новорожденности. В связи с наличием об-
ширных афферентных и эфферентных связей, 
он входит в систему регуляции движений и 
выполняет следующие функции: 1) координа-
ция быстрых целенаправленных движений, 
индуцированных командой из коры полуша-
рий большого мозга; 2) регуляция тонуса 
мышц, а также положения тела в простран-
стве; 3) участие в выполнении висцеральных 
функций. При раздражении мозжечка возника-
ет целый ряд вегетативных рефлексов, таких 
как расширение зрачков, повышение артери-
ального давления и так далее [3, 9, 11]. Тем не 
менее сразу после рождения он еще недоста-
точно развит и продолжает активно расти. 
Наиболее интенсивен рост мозжечка в первый 
год жизни, в особенности с 5-го по 11-й месяц, 
когда ребенок учится сидеть и ходить. В по-
следующем наступает период медленного ро-
ста мозжечка, к 3 годам его размеры прибли-
жаются к таковым у взрослых. В период поло-
вого созревания также происходит быстрое 
развитие мозжечка [7, 8, 12, 16]. Установление 
закономерностей развития и изменчивости 
мозга является основополагающим для пони-
мания отклонений, встречающихся в клиниче-



оригина льные статьи 11

forcipe том 3   № 2   2020 eISSN 2658-4182

дования проводились методом магнитно-ре-
зонансной томографии [13,14]. Цифровой 
материал обработан методом вариационной 
статистики в рамках программы Microsoft 
Excel. Различия расценивались как достовер-
ные при p ≤ 0,05, то есть в тех случаях, когда 
различия превышали 95 % [5,6].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Приведенный статистический анализ 
(табл. 1.) выявил достоверные различия в раз-
мерах мозжечка новорожденных мальчиков и 
девочек (рис.  1), а именно: в длине червя 
(26,0 ± 1,0 против 19,2 ± 1,2 мм соответствен-
но), в высоте червя мозжечка (19,0 ± 1,1 про-
тив 16,5 ± 0,8 мм соответственно), ширине 
мозжечка (54,1 ± 1,7 и 51,2 ± 3,1 мм) и высоте 
полушарий мозжечка (24,3 ± 0,8 и 20,2 ± 0,7 
мм). 

Также была выявлена билатеральная асим-
метрия полушарий мозжечка у мальчиков 
(длина правого полушария 34,2 ± 0,8 против 
левого 24,8 ± 0,7 мм), чего не наблюдалось у 
девочек (рис. 2).

В ходе исследования установлено, что 
средняя длина правого полушария мальчиков 
(рис. 3) имеет большие размеры, чем у дево-

чек (34,2 ± 0,8 против 28,4 ± 1,9 мм), а длина 
левого полушария новорожденных девочек в 
среднем несколько превосходит данный пока-
затель у мальчиков (28,2 ± 2,2 против 
24,8 ± 0,7 мм).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что у новорожденных маль-
чиков существует асимметрия полушарий 
мозжечка, а у новорожденных девочек она от-
сутствует. Выявлено, что средняя длина лево-
го полушария мозжечка девочек несколько 
больше, чем у мальчиков. Средние размеры 
длины и высоты червя, ширины и высоты 
полушарий мозжечка мальчиков оказались 
больше таковых размеров у девочек.
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Таблица 1
Статистические показатели размеров мозжечка у детей периода новорожденности

№ Исследуемые показатели, мм
Статистические показатели размеров мозжечка у лиц разного пола

Мальчики Девочки
M ± m Min Max M ± m Min Max

1. Длина червя мозжечка 26,0 ± 1,0 18,2 31,5 19,2 ± 1,2* 14,9 29,4

2. Высота червя мозжечка 19,0 ± 1,1 17,4 24,4 16,5 ± 0,8 12,2 22,8

3. Длина полушарий 
мозжечка 

Правое 34,2 ± 0,8 31,5 38,9 28,4 ± 1,9* 21,9 36,5

Левое 24,8 ± 0,7** 20,2 37,6 28,2 ± 2,2* 21,4 32,2

4. Ширина мозжечка 54,1 ± 1,7 43,4 58,4 51,2 ± 3,1 42,8 59,3
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Левое 27,4 ± 0,9 20,3 30,8 28,1 ± 0,8 23,8 32,6

6. Высота полушарий 
мозжечка 

Правое 24,3 ± 0,8 20,5 26,7 20,2 ± 0,7* 18,4 25,2

Левое 24,3 ± 1,0 19,8 30,2 20,4 ± 0,9* 14,9 26,3

 Примечание: звездочкой, расположенной в верхней части ошибки среднеарифметического ( ± m*), обозначены 
морфометрические показатели у девочек, достоверно отличающиеся от аналогичных у мальчиков (p < 0,05); двумя 
звездочками, расположенными в верхней части ошибки среднеарифметического ( ± m**), обозначены морфометри-
ческие показатели левого полушария, достоверно отличающиеся от аналогичных параметров правого полушария 
(p < 0,05).
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Рис. 2. Средние размеры частей мозжечка в группе девочек, мм
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СТРУКТУРНЫЕ ПРИЗНАКИ ФИБРОБЛАСТОВ В 
РЕГЕНЕРИРУЮЩЕЙ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ ПРИ 
ОЖОГОВЫХ РАНАХ ПОД ВЛИЯНИЕМ ГЕЛИЙ-
НЕОНОВОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ
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РЕЗЮМЕ: Существуют исследования, посвященные изучению ультраструктурной орга-
низации скелетной мышечной ткани и закономерностей мышечно-соединительнотканных 
и нервно-мышечных взаимодействий при регенерации [1]. Известно, что разные сред-
ства стимуляции регенеративных процессов по-разному изменяют продолжительность и 
выраженность его стадий. То есть влияют на внутреннюю структуру процесса, клеточ-
но-тканевой состав регенерата. При морфометрическом и ультраструктурном исследова-
нии ранозаживления из сообщений Поповой В.Г. и Клишова А.А., на 5-е, 9-е, 14-е сут-
ки, обнаруживается, что ряд фибробластов может характеризоваться пятью различными 
клеточными формами: недифференцированные клетки мезенхимы, молодые незрелые 
фибробласты, зрелые фибробласты, миофибробласты и фиброкласты. Обширные ультра-
структурные, гистологические, гистохимические, биохимические, фармакологические 
исследования дают понимание роли этих клеток в сокращении раны при регенерации и 
позволяют признать, что фибробласты обладают большой модуляционной способностью. 
Кроме того, встречаются исследования по наличию определенной связи функциональных 
взаимодействий «капилляр-миобласт» в регенерирующих мышцах. И целью нашего ис-
следования явилось изучение динамики клеточных форм и их взаимодействий при регене-
рации в ране под влиянием лазерного излучения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фибробласты, миофибробласты, фиброкласты, регенерация, 
гелий — неоновый лазер, мышечная ткань, взаимодействие «капилляр — миобласт»

STRUCTURAL FEATURES OF FIBROBLASTS IN 
REGENERATING MUSCLE TISSUE IN BURN WOUNDS 
UNDER THE INFLUENCE OF HELIUM-NEON LASER 
RADIATION
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Ryazan state medical University named after acad. I.P. Pavlov. 390010, Ryazan, Vysokovolnaya str., 9 
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ABSTRACT: There Are studies devoted to the study of the ultrastructural organization of skel-
etal muscle tissue and the regularities of muscle-connective tissue and neuromuscular interactions 
during regeneration (1). It is known that different means of stimulating regenerative processes 
change the duration and severity of its stages in different ways. That is, they affect the internal 
structure of the process, the cell-tissue composition of the regenerate. Morphometric and ultras-
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tructural examination of wound healing from messages on the 3rd,7th,and 14th days reveals that 
a number of fibroblasts can be characterized by five different cell forms: non-differentiated mes-
enchymal cells, young immature fibroblasts, Mature fibroblasts, myofibroblasts, and fibroclasts. 
Extensive ultrastructural, histological, histochemical, biochemical, and pharmacological studies 
provide an understanding of the role of these cells in wound reduction during regeneration and 
allow us to recognize that fibroblasts have a large modulation capacity. In addition, there are 
studies on the presence of a certain connection of functional interactions «capillary-myoblast» in 
regenerating muscles. And the purpose of our study was to study the dynamics of cell forms and 
their interactions during regeneration in the wound under the influence of laser radiation.
KEY WORDS: fibroblasts, myofibroblasts, fibroblasts, regeneration, helium-neon laser, muscle 
tissue, the interaction of the “capillary -myoblasts”

ожоговой кожно-мышечной раной и ее после-
дующим естественным заживлением. Ожого-
вая рана производилась раскаленным медным 
цилиндром. Вызывали контактный ожог Ш 
степени (S = 1,5 см). В опытной группе 15 жи-
вотным с аналогичной раной, с целью стиму-
ляции регенеративных процессов, ожоговую 
поверхность облучали лучами гелий-неоно-
вого лазера.

Во всех сериях экспериментов в качестве 
лазерного источника использовали аппарат на 
гелий-неоновой основе ЛГ-75 с длиной вол-
ны 0,63 мкм и мощностью на выходе 13 мВт. 
Одноразовая экспозиция не превышала 5 ми-
нут. 

Животные выводились из опыта на 5-е, 
9-е, 14-е сутки. Материал (кусочки кожи с 
мышцей) фиксировали в 10 % растворе фор-
малина и заливали в парафин. Срезы окраши-
вали гематоксилин-эозином и пикрофуксином 
по Ван-Гизону.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ 

В контрольной группе на 5-е сутки в обла-
сти повреждения грануляционная ткань пока-
зывает картину некроза и набухания миофи-
бробластов в пограничной зоне.

В опытной группе на 5-е сутки уже обна-
руживаются продукты коллагеновых волокон 
и основной субстанции. В прилежащей мы-
шечной ткани видны фибробласты различной 
активации.

На 9-е сутки (контроль) грануляционная 
ткань характеризуется наличием миосимпла-
стов, находящихся на различных стадиях рас-
пада. Приграничная мышечная ткань некро-
тизирована.

В препаратах опытной группы на 9-е сутки 
обнаруживается значительное количество ма-
крофагов с секреторной активностью, об этом 
свидетельствовало ядерно-цитоплазматиче-

ВВЕДЕНИЕ

Существуют исследования, посвященные 
изучению ультраструктурной организации 
скелетной мышечной ткани и закономерностей 
мышечно-соединительнотканных и нерв-
но-мышечных взаимодействий при регенера-
ции [1]. Известно, что разные средства стиму-
ляции регенеративных процессов по-разному 
изменяют продолжительность и выраженность 
его стадий. То есть влияют на внутреннюю 
структуру процесса, клеточно-тканевой состав 
регенерата. При морфометрическом и ультра-
структурном исследовании ранозаживления из 
сообщений Поповой В.Г. и Клишова А.А., на 
5-е, 9-е, 14-е сутки обнаруживается, что ряд 
фибробластов может характеризоваться пятью 
различными клеточными формами: недиффе-
ренцированные клетки мезенхимы, молодые 
незрелые фибробласты, зрелые фибробласты, 
миофибробласты и фиброкласты. Обширные 
ультраструктурные, гистологические, гистохи-
мические, биохимические, фармакологические 
исследования дают понимание роли этих кле-
ток в сокращении раны при регенерации и по-
зволяют признать, что фибробласты обладают 
большой модуляционной способностью. Кро-
ме того, встречаются исследования по нали-
чию определенной связи функциональных вза-
имодействий «капилляр-миобласт» в регене-
рирующих мышцах. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение динамики клеточных форм и их 
взаимодействий при регенерации в ране под 
влиянием лазерного излучения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Опыт выполнялся на 30 белых крысах. 
Контрольной группой явились 15 животных с 
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ское соотношение. Это признаки завершения 
очищения раны и начала продуктивной фазы 
регенерации. Встречаются молодые недиффе-
ренцированные фибробласты. В этом типе 
клеток видны еще признаки мезенхимных 
клеток. Кроме того, встречаются вакуоли, что 
свидетельствует о внутриклеточном процессе 
распада коллагеновых волокон. Эти результа-
ты подтверждают, что процессы синтеза и 
распада являются равномерно значимыми для 
ранозаживления и протекают одновременно. 

На 14-е сутки в контрольной группе на-
блюдается истончение и деформация пучков 
мышечных волокон в пограничной зоне и за-
мещение грануляционной тканью зоны де-
фекта скелетной мышцы.

В мышечной ткани опытной группы на 
14-е сутки происходит регенерация волокон с 
образованием миобластов, удельная плот-
ность которых на границе с грануляционной 
тканью 70,1 в п.з. Имеющиеся результаты по-
казывают, что в эти сроки наблюдается увели-
чение клеток, которое обеспечивается абсо-
лютным и относительным повышением фи-
бробластов и эндотелиальных клеток. При 
этом фибробласты развиваются из недиффе-
ренцированных мезенхимных клеток, а также 
через митоз. Таким образом, миофибробла-
сты становятся преобладающими клетками 
(табл. 1).

Изучение влияния низкоинтенсивного ла-
зерного излучения на ожоговую рану показало, 
что в этих условиях ускоряется пролиферация 
миогенных элементов, являющихся источни-
ком коллагена и синтеза основной субстанции. 
Причем продуцируются различные типы кол-
лагена. Ряд работ [3, 4] подтверждает, что затя-
гивание ран происходит, прежде всего, благо-
даря миофибробластам. В опытной группе жи-
вотных, где регенерация происходила под 
воздействием лазера, фибробласты появились 
уже в первую неделю после операции, ко 2-й 
неделе количество становится выше 60 % из 
определяющих клеток и удерживается их 
функция до конца второй недели. Морфоме-
трическая оценка микроциркуляции под влия-
нием лазерного излучения при регенеративном 

процессе в нашем исследовании показало ран-
нее увеличение количества микрососудов, в 
отличие от контроля. Вероятно, это связано с 
лучевой активацией капиллярного кровотока 
за счет раскрытия ранее не функционировав-
ших капилляров. Подобное явление ускоряет 
экссудативную фазу и способствует активации 
клеточных элементов системы мононуклеар-
ных фагоцитов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты наших исследований позволи-
ли сделать следующий вывод: процесс реге-
нерации в условиях низкоинтенсивного ла-
зерного излучения проходит все характерные 
для него стадии, но каждая из них значитель-
но сокращается. Раннее очищение раневой 
области в результате активации капиллярного 
кровотока приводит к раннему появлению 
фибробластов. Следовательно, обнаружива-
ется и ранняя их дифференцировка.
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ДИНАМИКА АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
У ДЕВОЧЕК С РАЗНЫМ СОМАТОТИПОМ

© Наталия Николаевна Тятенкова, Анастасия Александровна Митягова
Ярославский государственный университет им. П.Г. Демидова. 150057, Ярославль, проезд Матросова, 9

Контактная информация: Анастасия Александровна Митягова — старший преподаватель кафедры физиологии 
человека и животных. E-mail: mityagova@list.ru

РЕЗЮМЕ: Динамика процессов роста и развития во многом связана с особенностями те-
лосложения. Цель исследования — изучить динамику антропометрических показателей 
у девочек 7–12 лет с учетом соматотипа. Обследовано 1527 девочек в возрасте 7–12 лет, 
обучающихся в школах г. Ярославля. Соматотип оценивали по сумме номеров центиль-
ных интервалов, полученных для длины тела, массы тела и окружности грудной клетки. 
Выявлено, что во всех возрастных группах преобладали школьницы с мезосоматотипом. 
С возрастом увеличивался удельный вес девочек с макросоматотипом и достигал макси-
мальных значений в 11 лет (45,5 %). Длина тела, масса тела и окружность грудной клетки 
статистически значимо возрастали от микросоматотипа к макросоматотипу во всех воз-
растных группах. Ежегодное статистически значимое увеличение антропометрических 
показателей характерно только для школьниц с мезо- и макросоматотипом. Достоверное 
увеличение антропометрических показателей в группе микросоматиков отмечено в от-
дельные возрастные периоды. При оценке динамики антропометрических показателей 
девочек 7–12 лет выявлено, что показатели роста у микросоматиков статистически значи-
мо ниже, чем у их сверстниц с мезо- и макросоматотипом. Установлена неравномерность 
увеличения длины тела, массы тела и окружности грудной клетки в разные возрастные 
периоды. Пики интенсивного роста антропометрических показателей у девочек разных 
соматотипов не совпадали.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: девочки, соматотип, масса тела, длина тела, окружность грудной 
клетки.

DYNAMICS OF ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN GIRLS 
WITH DIFFERENT SOMATOTYPE

© Natalia N. Tyatenkova, Anastasia A. Mityagova
Yaroslavl State University. P.G. Demidov. 150057, Yaroslavl, passage Matrosova, 9.

Contact Information: Anastasiya A. Mityagova — senior lecturer of department of human and animal physiology. E-mail: 
mityagova@list.ru

ABSTRACT: The dynamics of the growth and development processes are much related to the 
characteristics of the constitution. The aim of the research was to study the dynamics of anthro-
pometric indicators in girls aged 7–12 years with different somatotype. 1527 girls aged 7–12 years 
studying in schools of Yaroslavl were examined. The somatotype was evaluated by summing cen-
tile interval numbers of body length, body weight and chest circumference. It was revealed that 
schoolgirls with a mesosomatotype prevailed in all age groups. The girls’ proportion with a mac-
rosomatotype increased with age and reached maximum values at 11 years (45.5 %). Body length, 
body weight and chest circumference statistically significantly increased from microsomatotype 
to macromosatotype in all age groups. Anthropometric indicators were statistically significantly 
increased with age only in meso- and macrosomatotype. A significant increase of anthropometric 
indicators in microsomatics was noted in individual age periods. It was found that the growth 
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rates in microsomatics was statistically significantly lower than in meso- and macrosomatotype. 
The increases of body length, body weight and chest circumference at different age periods were 
established. The intensive growth maxima of anthropometric indicators in girls with different 
somatotypes were not same. 
KEY WORDS: girls, somatotype, body weight, body length, chest circumference.

(табл.  1). Анализ распределения школьниц 
по соматотипам показал, что во всех возраст-
ных периодах преобладали девочки с мезо-
соматотипом, наименьшее количество дево-
чек оказалось среди представительниц ми-
кросоматотипа. В течение первых трех лет 
обучения в школе (7–9 лет) доля девочек ме-
зосоматического телосложения снижалась за 
счет увеличения школьниц с микро- и ма-
кросоматотипом. Наибольший удельный вес 
девочек с макросоматотипом определялся в 
возрасте 11 лет.

Оценка антропометрических показате-
лей выявила, что длина тела, масса тела и 
окружность грудной клетки статистически 
значимо возрастали от микросоматотипа к 
макросоматотипу во всех возрастных груп-
пах, что является вполне закономерным и 
находит свое отражение в работах ряда ав-
торов [1, 7].

Анализ возрастной динамики показал, что 
у девочек с мезо- и макросоматотипом значе-
ния длины тела, массы тела и окружности 
грудной клетки статистически значимо разли-
чались во всех смежных возрастных группах. 
В группе с микросоматотипом статистически 
значимые увеличения антропометрических 
показателей отмечены только в отдельные 
возрастные периоды (табл. 2).

Оценка ростовых процессов показала, 
что прибавка длины тела в группе микросо-
матиков за весь период наблюдений соста-
вила 22,8 см (17,5 %), в группе мезосомати-
ков  — 29,3 см (21,3 %), макросоматиков  — 
29,9 см (20,6 %). Годовые прибавки длины 
тела у девочек с микросоматотипом меня-
лись от 1,5 % до 5,6 %, с максимумом в воз-
растном периоде от 8 до 9 лет, у мезосомати-
ков — от 2,5 % до 6,4 % (максимум — в 7–8 
лет). У девочек с макросоматотипом темпы 
прироста варьировали от 1,6 % до 8,9 % (9–
10 лет).

У мезо- и макросоматиков ежегодное 
увеличение массы тела носило статистиче-
ски значимый характер (табл. 2). Прибавка 
массы тела у микросоматиков за 5 лет со-
ставила 12 кг (44,6 %), у мезосоматиков — 
19,1 кг (57,4 %), макросоматиков — 28,3 кг 
(65,3 %). Максимальная прибавка массы 

ВВЕДЕНИЕ
В последние годы все большее внимание 

уделяется изучению индивидуально-типологи-
ческих особенностей организма детей и под-
ростков [2, 3, 5]. Конституция человека и ее 
морфологическое выражение — соматотип — 
служат определяющим фактором многих фи-
зических и психофизиологических проявле-
ний жизнедеятельности человека. Специфика 
ряда соматических расстройств и заболеваний 
у детей, а также динамика процессов роста и 
развития во многом связана с особенностями 
телосложения. Однако вопрос о времени диф-
ференцировки соматотипов у детей и влиянии 
возрастных изменений формы тела на данные 
процессы окончательно не решен [6]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить динамику антропометрических 
показателей у девочек 7–12 лет с учетом со-
матотипа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 1527 девочек в возрасте 7–12 
лет, обучающихся в школах г. Ярославля. Об-
щепринятыми методами измеряли длину тела 
(ДТ, см), массу тела (МТ, кг) и окружность 
грудной клетки (ОГК, см). Соматотип оцени-
вали по сумме номеров центильных интерва-
лов, полученных для длины тела, массы тела 
и окружности грудной клетки. У микросома-
тиков сумма коридоров центильных интерва-
лов не превышала 11, у мезосоматиков нахо-
дилась в пределах от 11 до 15, у макросомати-
ков — выше 16 [8]. 

Результаты обработаны статистически, с 
вычислением средних величин и стандартно-
го отклонения. Значимые отличия в исследуе-
мых группах получены с помощью U-теста 
Манна-Уитни (р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Соотношение девочек с разным соматоти-
пом с возрастом существенно менялось 



оригина льные статьи 21

forcipe том 3   № 2   2020 eISSN 2658-4182

тела наблюдалась у микро- и мезосоматиков 
в 11–12 лет. У девочек с макросоматотипом 
отмечалось резкое увеличение массы тела в 
течение первого года обучения в школе 
(26 %).

Показатели окружности грудной клетки у 
микросоматиков за весь период наблюдения 
увеличились на 12,5 см (20,5 %), у мезосо-
матиков — на 15 см (23,1 %), у макросома-
тиков — на 19,8 см (26,5 %). Максимальное 
увеличение окружности груди отмечалось в 

11–12 лет во всех конституциональных 
группах. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Во всех возрастных группах преобладали 
девочки с мезосоматотипом, с возрастом их 
удельный вес уменьшался. При оценке дина-
мики антропометрических показателей дево-
чек 7–12 лет установлено, что показатели ро-
ста у микросоматиков статистически значимо 

Таблица 1
Распределение девочек по соматотипам

Возраст, лет
Микросоматотип Мезосоматотип Макросоматотип

чел.  % чел.  % чел.  %
7 6 4,5 102 76,7 25 18,8
8 67 11,9 360 63,8 137 24,3
9 22 11,9 97 52,4 66 35,7

10 15 7,1 141 66,8 55 26,1
11 17 7,7 104 46,8 101 45,5
12 29 13,7 126 59,4 57 26,9

Таблица 2
 Антропометрические показатели девочек 7–12 лет (М ± δ)

Возраст, лет
Соматотип

микросоматотип мезосоматотип макросоматотип
Длина тела, см

7 118,5 ± 4,7 123,2 ± 4,3 130,5 ± 4,6
8 122,9 ± 4,5* 131,1 ± 4,1* 138,4 ± 5,5*
9 129,7 ± 3,6* 134,3 ± 3,7* 140,6 ± 4,5*

10 131,6 ± 4,0 141,3 ± 4,5* 153,2 ± 7,5*
11 138,1 ± 6,5* 145,6 ± 4,8* 155,7 ± 6,0*
12 141,3 ± 5,8 152,5 ± 5,5* 160,4 ± 5,1*

Масса тела, кг
7 20,9 ± 2,8 23,7 ± 2,9 29,2 ± 4,8
8 21,8 ± 1,7 26,9 ± 2,7* 36,7 ± 5,4*
9 25,7 ± 2,1* 29,7 ± 3,0* 38,2 ± 4,9*

10 26,9 ± 2,2 33,6 ± 3,4* 46,5 ± 8,1*
11 28,2 ± 2,8 35,4 ± 3,5* 48,4 ± 6,9*
12 32,9 ± 2,7* 42,8 ± 5,0* 57,5 ± 9,0*

Окружность грудной клетки, см
7 54,7 ± 0,8 60,4 ± 3,0 64,7 ± 3,5
8 57,7 ± 2,9* 61,4 ± 2,9* 70,1 ± 4,6*
9 60,9 ± 2,6* 64,3 ± 2,7* 70,6 ± 4,2

10 61,4 ± 4,1 65,4 ± 3,2* 74,4 ± 6,6*
11 62,7 ± 1,6 68,9 ± 4,3* 78,3 ± 5,8*
12 67,2 ± 3,8* 76,2 ± 7,1* 84,5 ± 7,3*

* — достоверные различия по отношению к предыдущей возрастной группе.
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ниже, чем у их сверстниц с мезо- и макросома-
тотипом. Установлена неравномерность увели-
чения длины тела, массы тела и окружности 
грудной клетки в разные возрастные периоды. 
Пики интенсивного роста антропометриче-
ских показателей у девочек разных соматоти-
пов не совпадали. Ежегодное статистически 
значимое увеличение массы тела, длины тела 
и окружности грудной клетки характерно толь-
ко для школьниц с мезо- и макросоматотипом. 
Достоверное увеличение антропометрических 
показателей в группе микросоматиков отмече-
но в отдельные возрастные периоды.
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сы тела детей, проживающих в Южном Кыргызстане показало, что мальчики, в сравнении 
с девочками, при рождении имели большую массу тела. Наши результаты согласуются с 
данными литературы [5]. Исследование имеет практическое значение, так как разрабатывая 
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мативных антропометрических показателей 
физического развития является значение массы 
тела. Во время роста и развития организма про-
исходит реализация наследственной програм-
мы в ее внешнее проявление под воздействием 
факторов среды [6]. Климатогеографические 
особенности Кыргызстана, сложная социаль-
но-экологическая ситуация и отсутствие дан-

ВВЕДЕНИЕ
Мониторингу за состоянием здоровья дет-

ского населения и установлению причин-
но-следственных связей между качеством окру-
жающей среды и медико-демографическими 
показателями детского населения уделяется 
большое внимание [4]. Одним из высокоинфор-
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ных о региональных особенностях развития 
детей и подростков требуют уделять большое 
внимание проблеме мониторинга за состояни-
ем здоровья детского населения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение массы тела детей, проживающих 
на юге Кыргызстана, с рождения до 17 лет. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучена масса тела 1024 новорожденных и 
1057 детей и подростков, проживающих на 
юге Кыргызстана, возрастом от 6 до 17 лет. 
Массу тела измеряли на электронных меди-
цинских весах. Статистическая обработка 
включала в себя расчет параметров распреде-
ления выборок, проверку их однородности 
(соответствие гауссовскому распределению). 
Ряд наблюдений был очищен от выбросов тра-
диционным способом, принимая в качестве та-
ковых варианты, отстоящие от среднего значе-
ния более чем на 3 стандартных отклонения 
(SD). Стандартные статистические расчеты 
производили с помощью пакета анализа дан-
ных MS Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение гендерных и возрастных осо-
бенностей массы тела детей, проживающих 

в Южном Кыргызстане, показала, что маль-
чики, в сравнении с девочками, при рожде-
нии имели большую массу тела. Наши ре-
зультаты согласуются с данными литерату-
ры [5]. Несмотря на высокую уязвимость 
плодов мужского пола в период внутриу-
тробного развития, мальчики при рождении 
имеют более высокие антропометрические 
показатели.

В первом и третьем классах мальчики име-
ли большую массу тела, чем девочки (табл. 1, 
рис. 1).

В 7 лет у мальчиков масса тела выше, чем 
у девочек на 1,34 кг, а в девятилетнем возрас-
те — на 1,86 кг. 

Эти результаты согласуются с данными, 
полученными при исследовании детей млад-
шего школьного возраста г. Волгограда и г. 
Кирова, согласно которым у мальчиков выше 
масса тела — на 0,9 кг и 1,32 кг. 

Установлено, что в 8 лет мальчики досто-
верно не отличаются от девочек по массе 
тела. В ряде исследований встречаются про-
тиворечивые данные о проявлении полового 
диморфизма по массе тела детей 8 лет. В 8 лет 
мальчики г. Кемерова [3] и г. Волгограда [2] 
по весу превышают девочек. В Москве маль-
чики в 8 лет по массе тела от девочек не отли-
чаются. 

Увеличение массы тела в 10–13 лет соста-
вило 12,17 кг у мальчиков, 13,19 кг у дево-
чек. Наиболее интенсивный прирост массы 
тела отмечен у мальчиков в 14–17 лет, а у де-
вочек в 9–13 лет. Показатели веса тела со-

Таблица 1
 Масса тела детей (6–17 лет), проживающих в Южном Кыргызстане

Возраст
(лет) 

К-во
(N)

Среднее 
арифм.

(M)

Медиана 
(Me)

SD
Станд. Ошиб. 

средн.

SE
оценка станд. 

ошиб. 

Асимметрия
(As)

Эксцесс
(Curt)

6 32 20,70 20,55 2,68 0,47 -0,81 3,80
7 64 23,36 22,80 2,64 0,33 1,05 1,36
8 64 25,08 25,00 2,83 0,35 0,24 0,07
9 70 28,69 28,20 4,12 0,49 0,76 0,51

10 62 29,94 29,40 3,93 0,50 0,34 0,71
11 57 33,21 32,60 5,40 0,72 0,76 0,11
12 53 36,59 36,20 5,47 0,75 0,41 -0,34
13 24 42,10 40,20 7,89 1,61 0,89 -0,21
14 32 50,39 50,00 10,34 1,83 0,28 -0,01
15 20 55,91 56,90 9,01 2,01 -0,25 0,64
16 11 59,46 58,70 8,72 2,63 0,49 -0,39
17 12 62,14 62,45 9,10 2,63 0,27 -0,68
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временных юношей имеют тенденцию к уве-
личению, наиболее ярко проявляющуюся в 
14- и 16-летнем возрасте. Эти результаты со-
гласуются с данными, полученными при ис-
следовании детей старшего школьного воз-
раста г. Иркутска [1]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, нами изучена масса тела 
детей Южного Кыргызстана с учетом гендер-
ных особенностей. Данное исследование име-
ет практическое значение, т.к. разрабатывая 
программу здоровья, необходимо учитывать 
региональные особенности массы тела детей 
различного возраста и пола. 
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РЕЗЮМЕ: Цель исследования состояла в изучении распространенности малых аномалий 
развития среди детей с общим недоразвитием речи в сравнении с их здоровыми сверстни-
ками. Материал и методы: обследовано 126 детей с общим недоразвитием речи в возрасте 
5–7 лет и 130 детей без речевых нарушений соответствующего пола и возраста. Визуально 
по стандартным протоколам оценивалось наличие стигм дизонтогенеза в области лица, 
головы, туловища, конечностей. Результаты исследования установили, что у детей с об-
щим недоразвитием речи частота встречаемости малых аномалий развития достоверно 
превосходит таковую у детей контрольной группы, это касается органов и систем различ-
ной локализации. Среднее количество аномалий развития на ребенка в эксперименталь-
ной группе в два раза больше контрольных значений. Для детей с речевыми нарушениями 
наиболее характерны такие стигмы дизонтогенеза как нарушение прикуса, неправильная 
форма зубных рядов, деформация ушных раковин, узкое высокое нёбо, короткий искри-
вленный мизинец кисти, сандалевидная щель, очаговые изменения пигментации кожи. 
Особенно характерны дисплазии трех категорий: 1) область лица (полость рта), 2) дис-
тальные отделы конечностей (кисти и стопы), 3) нарушение распределения меланина (пиг-
ментные пятна на коже и неравномерность окраски радужины). Дети с общим недораз-
витием речи отличаются от здоровых сверстников также и по неравномерности развития 
признаков на обеих сторонах тела. Так, асимметрия черепа, лица, ушных раковин, грудной 
клетки, разновеликость стоп и неодинаковая окраска радужин у детей с речевыми наруше-
ниями встречаются от 2 до 4 раз чаще, чем у здоровых сверстников. Установленные факты 
превышения частоты встречаемости малых аномалий развития у детей с общим недораз-
витием речи, по сравнению с нормально развивающимися сверстниками, могут косвенно 
свидетельствовать о наличии психофизического дизонтогенеза, проявляющегося в виде 
асинхронии (ретардации) созревания речевой функциональной системы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: малые аномалии развития, дети в возрасте 5–7 лет, общее 
недоразвитие речи

MICRO-ANOMALOUS DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH 
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ABSTRACT: The purpose of the study was to investigate the prevalence of minor developmental 
abnormalities among children with general underdevelopment of speech compared to their healthy 
peers. Material and methods: 126 children with the general underdevelopment of speech at the age 
of 5–7 years and 130 children of the same sex and age without speech impairment were visually es-
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timated on the presence of dysontogenetic stigma signs in the area of the face, head, torso, extremi-
ties. Results of the research have established that at children with the general underdevelopment of 
speech frequency of minor abnormalities of development significantly surpasses such at children of 
control group, it concerns bodies areas and systems of various localization. The average number of 
development abnormalities per a child in the experimental group is twice as high as the control val-
ues. For children with speech disorders, the most typical are such stigma of dysontogenesis as dis-
turbed occlusion, irregular tooth shape, auricles deformation, narrow high palate, short curved little 
finger, sandal-shaped slot, focal changes in skin pigmentation. Three categories of dysplasia are 
particularly characteristic: 1) the face area (oral cavity), 2) the distal parts of the extremities (hands 
and feet), 3) melanin distribution disorder (pigment spots on the skin and uneven irises coloring). 
Children with general underdevelopment of speech differ from healthy peers also in the unequal 
development of signs on both sides of the body. Thus, asymmetry of the skull, face, auricles, chest, 
feet and uneven irises coloring are 2 to 4 times more common in children with speech disorders than 
in healthy peers. The established facts of excess of frequency of occurrence of minor development 
abnormalities in children with general underdevelopment of speech in comparison with normally 
developing peers can indirectly testify to the presence of psychophysical dysontogenesis manifested 
as asynchrony, more exactly retardation of maturing of the speech functional system.
KEY WORDS: minor developmental abnormalities, children aged 5–7 years, general 
underdevelopment of speech

клинического обследования [8]. Поиск инди-
каторов таких отклонений в развитии при ре-
чевых нарушениях представляется актуаль-
ным.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение распространенности малых ано-
малий развития среди детей с ОНР в сравне-
нии с их здоровыми сверстниками.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Обследовали 126 детей с ОНР в возрасте 
5–7 лет (65 мальчиков и 61 девочка), посеща-
ющих логопедические группы дошкольных 
образовательных учреждений г. Минска. Об 
уровне речевого развития судили по заключе-
нию медико-педагогической комиссии, рече-
вым картам, собственным наблюдениям и бе-
седам с педагогическим и медицинским пер-
соналом. Контрольную группу составили 130 
детей того же возраста (67 мальчиков и 63 
девочки). Признаки микроаномального разви-
тия оценивали визуально. Учитывались при-
знаки следующих локализаций: кожа и ее 
придатки (гемангиомы, очаговые изменения 
пигментации, гипертрихоз, седые пряди, низ-
кая граница роста волос на лбу и шее); череп 
(асимметричный, резко выраженные лобные/
теменные/затылочные бугры, выступающие 
надбровные дуги); лицо (асимметричное, 
сросшиеся брови); глаза (монголоидный раз-
рез, эпикант, гипертелоризм, микрофтальмия, 

ВВЕДЕНИЕ

Общее недоразвитие речи (ОНР) является 
значимой социальной проблемой, определяе-
мой ее широкой распространенностью. Среди 
этиологических факторов ведущее значение 
придается резидуальным органическим пора-
жениям головного мозга в анте- и перина-
тальном периодах. Биологической основой 
недоразвития речи является дизонтогения, 
или нарушение сроков, темпов и качества 
психофизического развития, в частности, ре-
тардация  — задержка развития психических 
функций с искаженным формированием рече-
вой функциональной системы на фоне отно-
сительно сохранных темпов формирования 
других высших психических функций [2].

Косвенным методом оценки состояния 
гармоничности онтогенетических процессов 
может служить анализ распространенности 
так называемых малых аномалий развития 
[1]. Малые аномалии развития — это стойкие 
морфологические изменения, не выходящие 
за пределы границ нормы и не сопровождаю-
щиеся функциональными нарушениями [5, 
6]. Если такого рода единичные стигмы не-
редко встречаются в популяции, клинически 
незначимы и не выходят за пределы вариа-
бельности признака, то множественные их 
проявления отмечаются при различной, осо-
бенно наследственно отягощенной, патологии 
и используются в скрининговых исследовани-
ях [3, 4, 7]. Считается, что выявление у обсле-
дуемого ребенка шести и более стигм служит 
показанием для проведения углубленного 
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неравномерность окраски радужек); рот (уз-
кое высокое нёбо, нарушение прикуса, асим-
метрия и неправильная форма зубных рядов, 
бороздчатый язык); ушные раковины (дефор-
мированные, оттопыренные, асимметрич-
ные); туловище (крыловидные лопатки, асим-
метрия грудной клетки, воронкообразная де-
формация грудной клетки, агенезия 
мечевидного отростка, аномалия ключиц и 
ребер, расхождение прямых мышц живота, 
низкое стояние пупка); кисти и стопы (бра-
хидактилия, арахнодактилия, клинодактилия, 
синдактилия, укороченная концевая фаланга I 
пальца, короткий искривленный мизинец, не-
доразвитые ногтевые пластины; сандалевид-
ная щель между I и II пальцами, плоская/по-
лая стопа, варусная/вальгусная деформация, 
косолапость).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение встречаемости малых аномалий 
развития у детей с ОНР установило, что их 
число варьировалось от 3 до 12, причем более 
половины детей (55 %) имели от 6 до 8 стигм 
дизонтогенеза (чаще всего 8). У детей кон-
трольной группы количество малых анома-
лий развития не превышало 8, при этом у 2/3 
детей регистрировалось от 2 до 4 стигм (наи-
более часто 3).

Анализ встречаемости малых аномалий 
развития в области головы показал, что у всех 
обследованных детей чаще всего отмечалось 
нарушение прикуса (18,3 % в эксперимен-
тальной группе и 7,7 % в контрольной) и не-
правильная форма зубных рядов (16,9 % и 
4,8 % соответственно), т.е. дети с ОНР имели 
такие стигмы в 2–3 раза чаще, чем их здоро-
вые сверстники. Узкое высокое нёбо и дефор-
мация ушных раковин отмечена у каждого 
восьмого ребенка с ОНР, что в 3–5 раз превы-
шает значения в контрольной группе. Отмече-
но, что резко выраженные бугры черепа, вы-
ступающие надбровные дуги и бороздчатый 
язык присутствовали у некоторых детей с 
ОНР, хотя в контрольной группе не отмечены 
ни разу.

Крыловидные лопатки выявлены у 7,9 % 
детей с ОНР и у 2,3 % детей контрольной 
группы. Стигмы со стороны кисти (короткая 
концевая фаланга I пальца, короткий искри-
вленный мизинец) отмечены у детей экспери-
ментальной группы более чем в три раза 
чаще. Различия между обследованными груп-
пами в отношении малых аномалий в области 

нижних конечностей еще более выражены: 
сандалевидная щель, например, в экспери-
ментальной группе встретилась в 8 раз чаще.

Анализ частоты встречаемости малых ано-
малий развития, связанных с кожными покро-
вами и пигментацией, также выявил различия 
между детьми с ОНР и их здоровыми свер-
стниками. Гипертрихоз, пряди волос другого 
цвета, низкая граница роста волос на лбу и 
затылке ни разу не встретились у здоровых 
детей, однако имели место среди детей с ОНР. 
Гемангиомы на теле, очаговые изменения 
пигментации кожи и неравномерность окра-
ски радужины отмечены в эксперименталь-
ной группе в 2–5 раз чаще, чем в контроле.

При анализе малых аномалий развития, 
связанных с асимметричным проявлением 
признаков на обеих сторонах тела, установле-
но, что асимметрия черепа, лица, ушных ра-
ковин, грудной клетки, разновеликость стоп и 
неодинаковая окраска радужин у детей с ОНР 
по сравнению со здоровыми сверстниками 
встречается от 2 до 4 раз чаще. Особенно это 
характерно в отношении асимметрии лобных, 
теменных и затылочных бугров черепа, а так-
же неодинаковой окраски радужных оболо-
чек.

Таким образом, между детьми с ОНР и их 
здоровыми сверстниками установлены отли-
чия не только в частоте встречаемости от-
дельных стигм дизонтогенеза, но и по обще-
му количеству стигм на одного ребенка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное нами исследование позво-
лило установить следующие закономерно-
сти распределения малых аномалий разви-
тия: у детей с ОНР стигмы дизонтогенеза 
различной локализации встречаются от 2 
до 5 раз чаще, чем у их здоровых сверстни-
ков. Среднее же число малых аномалий раз-
вития на ребенка в экспериментальной 
группе в два раза превосходит контрольные 
значения. Для детей с ОНР наиболее харак-
терны: нарушение прикуса, неправильная 
форма зубных рядов, деформация ушных 
раковин, узкое высокое нёбо, короткий ис-
кривленный мизинец кисти, сандалевидная 
щель, очаговые изменения пигментации 
кожи, неравномерность окраски радужины. 
Особенно характерны дисплазии трех кате-
горий: 1) область лица (полость рта), 2) дис-
тальные отделы конечностей (кисти и сто-
пы), 3) нарушение распределения меланина 
(пигментные пятна на коже, неодинаковая 
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окраска радужных оболочек). Дети с ОНР 
отличаются от здоровых сверстников также 
и по неравномерному развитию признаков 
на обеих сторонах тела. Так, асимметрия 
черепа, лица, ушных раковин, грудной 
клетки, разновеликость стоп и неодинако-
вая окраска радужин у детей с ОНР встре-
чаются от 2 до 4 раз чаще, чем у здоровых 
сверстников.

Исходя из полученных в ходе исследова-
ния данных, можно сделать вывод, что у де-
тей с ОНР, по сравнению с нормально разви-
вающимися сверстниками, повышена частота 
встречаемости малых аномалий развития; это 
может косвенно свидетельствовать о наличии 
психофизического дизонтогенеза в виде асин-
хронии (ретардации) созревания речевой 
функциональной системы.
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СРАВНЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА 
ЖИЗНИ В городе ОБНИНСКЕ И на Юге МОСКВЫ
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РЕЗЮМЕ: Цель — исследовать структуру заболеваемости детей первого года жизни в эко-
логически неблагоприятном микрорайоне Марьино города Москвы и в одном из крупных 
городов Калужской области, г. Обнинске. Материалы и методы: сбор информации в г. Об-
нинске проводился путем копирования данных из медицинских карт, содержащих инфор-
мацию о помесячной динамике роста и развития детей и полном медицинском анамнезе от 
момента беременности до 12 месяцев. Численность вошедших в исследованную выборку де-
тей из г. Обнинска составила 232 индивида, из них 116 девочек и 116 мальчиков. Материал по 
выборке детей первого года жизни микрорайона Марьино Юго-Восточного округа Москвы 
был собран в январе–мае 2009 года на базе детской поликлиники А.К. Горбачевой. Числен-
ность московской выборки составила 262 индивида, из них 124 мальчика и 138 девочек. Обе 
выборки представляли собой лонгитудинальный (продольный) массив данных, собранных 
ретроспективным методом. В исследовании были использованы следующие показатели: вес 
тела, длина тела, обхват головы, обхват груди, наличие в анамнезе аллергий, невропатоло-
гий, респираторных заболеваний, анемий, и проч. Результаты и их обсуждение: большая 
встречаемость невропатологий среди московских детей обусловлена худшей экологической 
ситуацией в Москве. В Обнинске число мальчиков с невропатологиями превышает чис-
ло девочек с аналогичным диагнозом почти вдвое, что говорит о большей устойчивости и 
меньшей экосензитивности девочек. Результаты исследования показали, что дети из Москвы 
больше подвержены аллергиям. По всей видимости, это тоже связано с отличиями экологи-
ческой ситуации мегаполиса (Москва) и города регионального значения (Обнинск). Также 
мальчики из Обнинска, в свою очередь, чаще страдают анемиями. Выводы: выявлена раз-
личная структура заболеваемости в сравниваемых выборках: невропатологиям и аллергиям 
значительно больше подвержены дети из Москвы, в то время как их обнинские сверстники 
чаще болеют респираторными заболеваниями и анемиями. В целом частота заболеваемости 
(аллергии, невропатологии) у девочек Обнинска вдвое меньше, чем у мальчиков, что свиде-
тельствует об их меньшей экосензитивности к факторам среды.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: структура заболеваемости, дети первого года жизни, 
экологическая ситуация, Обнинск, Москва, экосензитивность.
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of life in the environmentally unfavorable microdistrict Maryino in Moscow and in one of the 



ORIGINAL PAPERS32

forcipe том 3   № 2   2020 ISSN 2658-4174

major cities of the Kaluga region, Obninsk. Materials and methods: information was collected in 
Obninsk by copying data from medical records containing information on the monthly dynamics of 
growth and development of children and a complete medical history from the time of pregnancy to 
12 months. The number of children included in the studied sample from the city of Obninsk was 232 
individuals, of which 116 were girls and 116 were boys. Material on a sample of children in their first 
year of life in the Maryino microdistrict of the Southeast District of Moscow was collected in Jan-
uary-May 2009 at the base of the children’s clinic A. Gorbacheva. The Moscow sample consist 262 
individuals, of which 124 were boys and 138 were girls. Both samples represented a longitudinal 
array of data collected by a retrospective method. The following indicators were used in the study: 
body weight, body length, head circumference, chest circumference, history of allergies, neuro-
pathologies, respiratory diseases, anemia, etc. Results and discussion: the high incidence among 
Moscow children of neuropathologies is due to the worst environmental situation in Moscow. In 
Obninsk, the number of boys with neuropathologies exceeds the number of girls with a similar di-
agnosis by almost half, which indicates greater stability and less eco-sensitivity of girls. The results 
of the study showed that children from Moscow are more prone to allergies. Apparently, this is also 
due to differences in the environmental situation of the metropolis (Moscow) and the regional city 
(Obninsk). Also, boys from Obninsk are more likely to suffer from anemia.
KEY WORDS: disease distribution, children of the first year of life, ecological situation, 
Obninsk, Moscow, eco-sensitivity.

ская область) и двух ее филиалов. Сбор ин-
формации проводился путем копирования 
данных из медицинских карт, содержащих 
информацию о помесячной динамике роста и 
развития детей, и полном медицинском анам-
незе от момента беременности до 12 месяцев. 
Численность вошедших в исследованную вы-
борку детей составила 232 индивида, из них 
116 девочек и 116 мальчиков. Антропометри-
ческие показатели и анамнез детей г. Обнин-
ска сравнивали с показателями исследования 
выборки микрорайона Марьино Юго-Восточ-
ного округа Москвы, материал для которого 
был собран в январе–мае 2009 года на базе 
детской поликлиники А.К. Горбачевой. Чис-
ленность выборки составила 262 индивида, из 
них 124 мальчика и 138 девочек. Обе выборки 
представляли собой продольный, или лонги-
тудинальный, массив данных, т.к. отдельные 
индивиды изучались по данным медицинских 
карт на протяжении года. Также стоит отме-
тить, что для Юго-Восточного округа на про-
тяжении 1990-х годов зафиксирован макси-
мальный вклад промышленных предприятий 
в загрязнение атмосферного воздуха г. Мо-
сквы [1]. К тому же на территории микрорай-
она располагаются тепловые электростанции, 
генерирующие акустические волны и ионизи-
рующее излучение. Таким образом, обследо-
ванные дети растут в условиях дополнитель-
ного экологического стресса сравнительно с 
детьми из более экологически благоприятных 
районов Москвы. При сравнении заболевае-
мости детей первого года жизни из Москвы и 
Обнинска необходимо учитывать различия в 

ВВЕДЕНИЕ

Изменения в структуре заболеваемости де-
тей первого года жизни являются определяю-
щим фактором в формировании морфологи-
ческих и физиологических особенностей ре-
бенка на протяжении всей последующей 
жизни. Заслуживает внимания сравнение тен-
денций и особенностей развития морфологи-
ческих особенностей и структуры заболевае-
мости детей от рождения до года в различных 
регионах Российской федерации. 

В связи с этим научный и практический 
интерес представляет изучение детей первого 
года жизни, проживающих в экологически не-
благоприятном районе мегаполиса (г. Москва) 
в сравнении с детьми того же возраста, но 
проживающих на территории города регио-
нального значения (г. Обнинск). 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести сравнение структуры заболевае-
мости детей первого года жизни в экологиче-
ски контрастных нишах: в Обнинске, одном 
из крупных городов Калужской области, и в 
экологически неблагоприятном микрорайоне 
Марьино города Москвы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Материал исследования был собран авто-
ром в июле–августе 2009 года на базе цен-
тральной поликлиники г. Обнинска (Калуж-
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экологической ситуации: в городе даже регио-
нального значения всех тех рисков, которым 
подвержены жители мегаполиса, гораздо 
ниже. Не до такой степени, как в Москве, за-
грязнено информационное пространство, 
меньше количество автомобилей и, следова-
тельно, меньшая загрязненность воздуха. Бо-
лее того, изначально концепция города Об-
нинска подразумевала большое количество 
зеленых зон. К сожалению, сейчас там идет 
массовая застройка, сопровождающаяся вы-
рубкой деревьев, однако на момент исследова-
ния соотношение застроенных и лесных зон 
было значительно более благоприятным, не-
жели в Москве. Хотя в Обнинске находится 
атомная электростанция, данных о повыше-
нии радиационного фона нет. 

Выборки как в Москве, так и в Обнинске 
представляли собой продольные массивы 
данных, собранные ретроспективным мето-
дом. Программа обследования в числе проче-
го включала в себя следующие позиции:

1.	Основные показатели физического раз-
вития (длина и масса тела, обхват головы 
и груди) по месяцам с рождения до года.

2.	Наличие или отсутствие заболеваемости 
на первом году жизни (невропатологий, 
рахита, анемии, аллергий, инфекцион-
ных и респираторных заболеваний, про-
чих патологий). 

Для обработки результатов исследования 
использовался пакет программ Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

При рассмотрении частоты встречаемости 
невропатологий удалось проследить тенден-
цию резкого увеличения количества детей с 

невропатологиями в московской выборке: 
так, среди московских мальчиков данные па-
тологии встречаются более, чем вдвое чаще 
по сравнению с мальчиками Обнинска, тогда 
как среди московских девочек этот показа-
тель выше в 4 раза (табл. 1). 

Из таблицы 2 мы видим, что обнинских де-
тей, перенесших на первом году жизни ре-
спираторные заболевания, примерно на 30 % 
больше, чем их московских сверстников. 

Процент мальчиков-аллергиков в Обнин-
ске практически равен проценту мальчиков 
без аллергии, тогда как в Москве аллергиков 
в 1,4 раза больше, чем детей без аллергиче-
ских заболеваний (табл. 3). 

В ситуации с девочками данные тенденции 
усиливаются: процент здоровых девочек в 
Обнинске в 2 раза превышает процент аллер-
гиков, для Москвы ситуация обратная — ал-
лергиков почти в 2 раза больше здоровых де-
тей (табл. 3). 

По данным, представленным в таблице  4, 
количество анемий у мальчиков первого года 
жизни по Обнинску в 5 раз превышает коли-
чество аналогичных анемий в М оскве. Про-
цент девочек, страдающих анемиями, не отли-
чается для обнинской и московской выборок. 

Процент мальчиков с наличием рахита в 
анамнезе первого года жизни в обнинской вы-
борке несколько выше процента в выборке мо-
сковской, однако в абсолютных значениях эти 
показатели практически одинаковы (табл. 5). 
Аналогичная тенденция сохраняется и у дево-
чек первого года жизни  — процент рахита у 
детей практически не отличается (табл. 5).

Заболеваниям, не вошедшим в список, по-
священа таблица 6. Под диагнозом «прочее» 
подразумеваются различные патологии, такие 
как различные грыжи, водянка яичка, нефропа-

Таблица 1
 Данные о частоте встречаемости невропатологий у грудных детей  

в г. Москве и в г. Обнинске (Калужская обл.) по данным обследования 2009 г.

Наличие невропатологий
Москва Обнинск

кол-во случаев процент кол-во случаев процент

Мальчики

Присутствуют 110 88,7 40 34,5

Отсутствуют 2 1,6 67 57,8
Нет информации 12 9,7 9 7,8

Девочки
Присутствуют 109 79,0 22 19,0
Отсутствуют 10 7,2 90 77,6

Нет информации 19 13,8 4 3
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Таблица 2
 Данные о частоте встречаемости респираторных заболеваний у грудных детей  

в г. Москве и в г. Обнинске (Калужская обл.) и сводной таблицы по данным обследования 2009 г.

Наличие респираторных 
заболеваний

Москва Обнинск
кол-во случаев процент кол-во случаев процент

МАЛЬЧИКИ
Присутствуют 72 58,1 104 89,7
Отсутствуют 38 30,6 12 10,3

Нет информации 14 11,3 0 0,0
ДЕВОЧКИ

Присутствуют 80 58,0 101 87,1
Отсутствуют 35 25,4 10 8,6

Нет информации 23 16,7 5 4,3

Таблица 3
 Данные о частоте встречаемости аллергии у грудных детей  

в г. Москве и в г. Обнинске (Калужская обл.) по данным обследования 2009 г.

Наличие аллергий
Москва Обнинск

кол-во случаев процент кол-во случаев процент
МАЛЬЧИКИ

Присутствуют 65 52,4 57 49,1
Отсутствуют 46 37,1 58 50,0

Нет информации 13 10,5 1 0,9
Девочки

Присутствуют 73 52,9 36 31,0
Отсутствуют 42 30,4 77 66,4

Нет информации 23 16,7 3 2,6

Таблица 4
 Данные о частоте встречаемости анемии у грудных детей  

в г. Москве и в г. Обнинске (Калужская обл.) по данным обследования 2009 г.

Наличие анемий
Москва Обнинск

кол-во случаев процент кол-во случаев процент
МАЛЬЧИКИ

Присутствуют 5 4,0 25 21,6
Отсутствуют 106 85,5 90 77,6

Нет информации 13 10,5 1 0,9
Девочки

Присутствуют 16 11,6 18 15,5
Отсутствуют 99 71,7 92 79,3

Нет информации 23 16,7 6 5,2

тии и др. Среди обнинских мальчиков данные 
заболевания встречаются несколько чаще, чем 
среди московских сверстников (табл. 6), тогда 
как с девочками ситуация обратная (табл. 6).

В таблице 7 рассматривается встречаемость 
диагнозов среди обнинских детей. Анализиру-
ются такие диагнозы, как: здоров, хирургиче-
ские или ортопедические нарушения, лор-па-
тологии, аллергии, невропатологии, кардиопа-

тологии, нефропатии. Таким образом, 
здоровых девочек в Обнинске в 2 раза больше, 
нежели мальчиков; хирургические патологии 
встречаются примерно в одинаковом количе-
стве случаев; мальчиков-аллергиков в 3 раза 
больше, чем девочек; невропатологиям боль-
ше подвержены мальчики; кардиопатологии 
встречаются в одинаковом количестве случаев; 
нефропатиям больше подвержены девочки. 
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У детей Москвы наиболее часто (в 88,7 % 
случаев у мальчиков и в 79 %  — у девочек, 
данные не приведены) зафиксированы невро-
патологии, в то время как в Обнинске лидиру-
ющую позицию занимают респираторные за-
болевания (89,7 % и 87,1 % соответственно, 
данные не приведены). 

Для обнинской выборки были обнаружены 
неслучайные связи между некоторыми забо-

леваниями, перенесенными на первом году 
жизни, и размерами тела. 

У мальчиков была выявлена ассоциация не-
вропатологий с длиной тела при рождении, в воз-
расте 1, 2, 4 и 5 месяцев, с массой тела при рожде-
нии, в возрасте 1, 2, 4–8 месяцев, с обхватом голо-
вы при рождении и в 3 месяца и с обхватом груди 
в 3 и 6 месяцев. При этом, чем крупнее индивид, 
тем реже встречались невропатологии (табл. 8). 

Таблица 5
 Данные о частоте рахита у грудных детей 

в г. Москве и в г. Обнинске (Калужская обл.) по данным обследования 2009 г.

Наличие рахита
Москва Обнинск

кол-во случаев процент кол-во случаев процент
МАЛЬЧИКИ

Присутствуют 16 12,9 18 15,5
Отсутствуют 95 76,6 97 83,6

Нет информации 13 10,5 1 0,9
Девочки

Присутствуют 16 11,6 17 14,7
Отсутствуют 99 71,7 93 80,2

Нет информации 23 16,7 6 5,2

Таблица 6
 Данные о частоте встречаемости прочих заболеваний у грудных детей 

в г. Москве и в г. Обнинске (Калужская обл.) по данным обследования 2009 г.

Наличие прочих заболеваний
Мальчики, Москва Мальчики, Обнинск

кол-во случаев процент кол-во случаев процент
МАЛЬЧИКИ

Присутствуют 86 69,4 84 72,4
Отсутствуют 26 21,0 32 27,6

Нет информации 12 9,7 0 0,0
Девочки

Присутствуют 83 60,1 64 55,2
Отсутствуют 32 23,2 49 42,2

Нет информации 23 16,7 3 2,6

Таблица 7
 Данные о частоте встречаемости диагнозов у грудных детей  

 в г. Обнинске (Калужская обл.) по данным обследования 2009 г.

Диагноз
Мальчики, Обнинск Девочки, Обнинск

кол-во случаев процент кол-во случаев процент
Здоров 21 18,1 43 37,1
Ортопедические или хирургические нарушения 34 29,3 30 25,9
ЛОР-патологии 0 0 0 0
Аллергии 29 25,0 10 8,6
Невропатологии 20 17,2 16 13,8
Кардиопатологии 12 10,3 12 10,3
Нефропатии 0 0 4 3,4
Нет информации 0 0 1 0,9
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Таблица 8
 Парные коэффициенты корреляции размеров тела и отсутствием  

в анамнезе невропатологий детей г. Обнинска, от момента рождения до достижения возраста 12 месяцев. 
Приведено значение коэффициента корреляции, количество наблюдений, значение Р,  

полужирным шрифтом выделены неслучайные связи при Р < 0,05.

Призна-
ки

Возраст 
ребенка, 
мальчики

Отсутствие не-
вропатологий, 

мальчики

Отсутствие 
невропатоло-
гий, девочки

Длина 
тела

Новоро-
жденные

,2583 ,1655

N = 107 N = 111

p = ,007 p = ,082

1 месяц

,2439 ,0821

N = 104 N = 109

p = ,013 p = ,396

2 месяца

,2968 ,1375

N = 101 N = 108

p = ,003 p = ,156

3 месяца

,1894 ,1984

N = 105 N = 109

p = ,053 p = ,039

4 месяца

,3429 ,1543

N = 100 N = 103

p = ,000 p = ,120

5 месяцев

,3252 ,0482

N = 98 N = 102

p = ,001 p = ,630

6 месяцев

,1925 ,1253

N = 103 N = 109

p = ,051 p = ,194

7 месяцев

,0876 ,0810

N = 102 N = 107

p = ,382 p = ,407

8 месяцев

,0877 ,0773

N = 99 N = 104

p = ,388 p = ,435

9 месяцев

,0448 ,0384

N = 101 N = 109

p = ,657 p = ,692

10 месяцев

,0803 -,0484

N = 101 N = 105

p = ,425 p = ,624

11 месяцев

,0672 ,0649

N = 96 N = 103

p = ,515 1

12 месяцев

,0419 ,0622

N = 105 N = 112

p = ,672 p = ,515

Призна-
ки

Возраст 
ребенка, 
мальчики

Отсутствие не-
вропатологий, 

мальчики

Отсутствие 
невропатоло-
гий, девочки

Вес 
тела

Новоро-
жденные

,2353 ,0321
N = 107 N = 111
p = ,015 p = ,738

1 месяц
,2938 ,0258

N = 105 N = 109
p = ,002 p = ,790

2 месяца
,3947 ,1262

N = 101 N = 109
p = ,000 p = ,191

3 месяца
,3440 ,0505

N = 105 N = 109
0 p = ,602

4 месяца
,4167 ,0434

N = 100 N = 103
0 p = ,663

5 месяцев
,3920 ,0455
N = 98 N = 102

0 p = ,650

6 месяцев
,2953 ,0222

N = 103 N = 109
0 p = ,819

7 месяцев
,2147 ,0056

N = 102 N = 107
p = ,030 p = ,955

8 месяцев
,2234 -,0636
N = 99 N = 104

p = ,026 p = ,521

9 месяцев
,1603 -,0540

N = 101 N = 109
p = ,109 p = ,577

10 месяцев
,1862 -,0580

N = 101 N = 105
p = ,062 p = ,557

11 месяцев
,1335 -,0311
N = 96 N = 103

p = ,195 p = ,755

12 месяцев
,1085 -,0549

N = 105 N = 112
p = ,271 p = ,565

Обхват 
головы

Новоро-
жденные

,2348 ,1582
N = 107 N = 109
p = ,015 p = ,100

1 месяц
,1673 -,1500

N = 104 N = 104
p = ,090 p = ,128

3 месяца
,2239 -,0057

N = 102 N = 104
p = ,024 p = ,954
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Призна-
ки

Возраст 
ребенка, 
мальчики

Отсутствие не-
вропатологий, 

мальчики

Отсутствие 
невропатоло-
гий, девочки

Обхват 
груди

6 месяцев
,1660 ,0052

N = 100 N = 105
p = ,099 p = ,958

9 месяцев
,0754 -,0462

N = 100 N = 104
p = ,456 p = ,641

12 месяцев
,0573 -,1480

N = 105 N = 110
p = ,562 p = ,123

Новоро-
жденнные

,1245 ,1081
N = 107 N = 108
p = ,201 p = ,265

1 месяц
,3087 ,0197

N = 103 N = 103
p = ,002 p = ,844

3 месяца
,2454 ,1235

N = 102 N = 104
p = ,013 p = ,212

6 месяцев
,2535 ,0939
N = 95 N = 104

0 p = ,343

9 месяцев
,0749 ,1093
N = 98 N = 105

p = ,464 p = ,267

12 месяцев
,1336 -,1028

N = 103 N = 107
p = ,179 p = ,292

Таблица 8 (окончание)

У девочек связь аналогичная, но достовер-
на она только для длины тела в возрасте 3 ме-
сяцев, что, очевидно, связано с меньшей эко-
сензитивностью девочек (табл. 9). 

Схожая связь была обнаружена для обхва-
та груди в 9 месяцев у мальчиков и заболевае-
мостью рахитом. У девочек можно говорить о 
такой же тенденции для обхвата груди при 
рождении и в возрасте 1 месяца, р < 0,06 
(табл.  9). Неслучайная связь также была по-
лучена для соматических размеров мальчиков 
и встречаемости респираторных и инфекци-
онных заболеваний: для обхвата головы в воз-
расте 6 месяцев и массы тела в 5 и 6 месяцев 
и обхвата груди при рождении и в 9 месяцев 
соответственно (табл. 10). У девочек подоб-
ные корреляции не наблюдались (данные не 
приведены). Закономерность носит тот же ха-
рактер, что и с другими патологиями: более 

Таблица 9
 Вычисленные парные коэффициенты корреляции 

обхвата груди и отсутствием в анамнезе рахита 
детей г. Обнинска, от момента рождения до 

достижения возраста 12 месяцев. Приведено 
значение коэффициента корреляции, количество 
наблюдений, значение Р, полужирным шрифтом 

выделены неслучайные связи при Р < 0,05, 
курсивом выделены тенденции, Р = 0,05

Признак Возраст 
ребенка Отсутствие рахита

Обхват груди, 
мальчики

Новорожден-
нные

-,0897

N = 115

p = ,340

1 месяц

-,1275

N = 111

p = ,182

3 месяца

,1277

N = 110

p = ,184

6 месяцев

,1677

N = 103

p = ,090

9 месяцев

,3070

N = 105

p = ,001

12 месяцев

,0455

N = 111

p = ,636

Обхват груди, 
девочки

Новорожден-
нные

,1889

N = 107

p = ,051

1 месяц

,1913

N = 103

p = ,053

3 месяца

-,1488

N = 102

p = ,136

6 месяцев

,0429

N = 102

p = ,669

9 месяцев

,1580

N = 104

p = ,109

12 месяцев

,0742

N = 105

p = ,452
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Таблица 10
 Вычисленные парные коэффициенты корреляции соматических размеров и отсутствия в анамнезе 

респираторных и инфекционных заболеваний мальчиков г. Обнинска, от момента рождения до 
достижения возраста 12 месяцев. Приведено значение коэффициента корреляции, количество 

наблюдений, значение Р, полужирным шрифтом выделены неслучайные связи при Р < 0,05

Признак Возраст ребенка, 
мальчики

Отсутствие в анамнезе респира-
торных заболеваний

Отсутствие в анамнезе инфекцион-
ных заболеваний

Длина тела

Новорожденные

-,0167 ,1503
N = 114 N = 113
p = ,860 p = ,112

1 месяц

-,0592 ,1433
N = 113 N = 112
p = ,533 p = ,132

2 месяца

-,0699 ,0399
N = 110 N = 109
p = ,468 p = ,681

3 месяца

-,0370 ,0748

N = 114 N = 113
p = ,696 p = ,431

4 месяца

-,0272 -,0150
N = 109 N = 108
p = ,779 p = ,877

5 месяцев

-,0970 ,0996
N = 107 N = 106
p = ,320 p = ,310

6 месяцев

-,0820 ,0454
N = 112 N = 111
p = ,390 p = ,636

7 месяцев

-,0960 ,0017
N = 111 N = 110
p = ,316 p = ,986

8 месяцев

-,0835 ,0153
N = 107 N = 106
p = ,393 p = ,876

9 месяцев

-,1148 ,0353
N = 110 N = 109
p = ,232 p = ,716

10 месяцев

-,0679 ,0792
N = 109 N = 108
p = ,483 p = ,415

11 месяцев

-,0885 ,1033
N = 105 N = 104
p = ,370 p = ,297

12 месяцев

-,0345 ,0636
N = 116 N = 115
p = ,714 p = ,500
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Признак Возраст ребенка, 
мальчики

Отсутствие в анамнезе респира-
торных заболеваний

Отсутствие в анамнезе инфекцион-
ных заболеваний

Вес тела

Новорожденные
-,0654 ,1375
N = 116 N = 115
p = ,485 p = ,143

1 месяц
-,0737 ,1114
N = 114 N = 113
p = ,436 p = ,240

2 месяца
-,0604 ,1108
N = 110 N = 109
p = ,531 p = ,251

3 месяца
,0294 ,1410

N = 114 N = 113
p = ,756 p = ,136

4 месяца
-,0012 ,1091
N = 109 N = 108
p = ,990 p = ,261

5 месяцев
-,0215 ,2048
N = 107 N = 106
p = ,826 p = ,035

6 месяцев
,0142 ,1919

N = 112 N = 111
p = ,881 p = ,044

7 месяцев
,0282 ,1571

N = 111 N = 110
p = ,769 p = ,101

8 месяцев
,0441 ,1855

N = 107 N = 106
p = ,652 p = ,057

9 месяцев
,0121 ,1834

N = 110 N = 109
p = ,900 p = ,056

10 месяцев
,0516 ,1255

N = 109 N = 108
p = ,594 p = ,195

11 месяцев
,0044 ,1457

N = 105 N = 104
p = ,965 p = ,140

12 месяцев
,0378 ,1608

N = 114 N = 113
p = ,690 p = ,089

Таблица10 (продолжение)

крупные мальчики менее подвержены дан-
ным заболеваниям. 

Вероятно, большая встречаемость среди мо-
сковских детей невропатологий обусловлена 
худшей экологической ситуацией в Москве. Так-
же не исключена вероятность того, что в Москве 
имеет место гипердиагностика по данному типу 
нарушений. Стоит отметить, в Обнинске число 
мальчиков с невропатологиями превышает число 
девочек с аналогичным диагнозом почти вдвое, 
что говорит о большей устойчивости и меньшей 
экосензитивности девочек. 

Также результаты исследования показали, 
что дети из Москвы больше подвержены ал-
лергиям. По всей видимости, это тоже связа-
но с отличиями экологической ситуации мега-
полиса (Москва) и города регионального зна-
чения (Обнинск). 

Стоит отметить, что мальчики из Обнинска, 
в свою очередь, чаще страдают анемиями. Воз-
можно, это связано с недостаточно сбаланси-
рованным питанием в Обнинске.

Таким образом, при сравнении двух выбо-
рок, можно сделать вывод, что невропатологи-
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Признак Возраст ребенка, 
мальчики

Отсутствие в анамнезе респира-
торных заболеваний

Отсутствие в анамнезе инфекцион-
ных заболеваний

Обхват головы

Новорожденные
-,0303 ,1198
N = 116 N = 115
p = ,746 p = ,202

1 месяц
-,1217 ,1505
N = 113 N = 112
p = ,199 p = ,113

3 месяца
-,0227 ,0913
N = 111 N = 110
p = ,813 p = ,343

6 месяцев
,1922 ,1796

N = 109 N = 108
p = ,045 p = ,063

9 месяцев
-,1052 ,1701
N = 108 N = 107
p = ,279 p = ,080

12 месяцев
,0982 ,1319

N = 114 N = 113
p = ,299 p = ,164

Обхват груди

Новорожденнные
,0130 ,1864

N = 116 N = 115
p = ,890 p = ,046

1 месяц
-,0623 ,0852
N = 112 N = 111
p = ,514 p = ,374

3 месяца
,0179 ,0992

N = 111 N = 110
p = ,852 p = ,302

6 месяцев
,0210 ,0956

N = 104 N = 103
p = ,832 p = ,337

9 месяцев
,0762 ,2460

N = 106 N = 105
p = ,437 p = ,011

12 месяцев
,1435 ,0292

N = 112 N = 111
p = ,131 p = ,761

ям и аллергиям значительно больше подверже-
ны дети из Москвы, в то время как их обнин-
ские сверстники чаще болеют респираторными 
заболеваниями и анемиями. Это соотносится с 
литературными данными [1–6], согласно кото-
рым дети первого года жизни наиболее подвер-
жены заболеваниям органов дыхания.

В целом, здоровых девочек в обнинской 
выборке оказалось вдвое больше, чем мальчи-

Таблица 10 (окончание)

ков, что позволяет делать выводы о большей 
устойчивости и меньшей экосензитивности 
девочек [8].

Большая подверженность нефропатиям де-
вочек, вероятно, связана с анатомическим 
строением мочевыделительной системы дево-
чек, а именно с меньшей длиной мочеиспуска-
тельного канала (у новорожденных мальчиков 
его длина составляет 5–6 см, в то время как у 
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девочек — порядка 1–3 см), что может увели-
чивать вероятность попадания инфекций в мо-
чевыделительную систему [9]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	Выявлена различная структура заболева-
емости в сравниваемых выборках: не-
вропатологиям и аллергиям значительно 
больше подвержены дети из Москвы, в 
то время как их обнинские сверстники 
чаще болеют респираторными заболева-
ниями и анемиями.

2.	В целом, частота заболеваемости (ал-
лергии, невропатологии) у девочек Об-
нинска вдвое меньше, чем у мальчиков, 
что свидетельствует об их меньшей эко-
сензитивности к факторам среды.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОМАТИЧЕСКОГО ПОРТРЕТА 
ПОДРОСТКОВ КАК ОДИН ИЗ МЕТОДОВ 
КОНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ АНАТОМИИ

© Елена Сергеевна Елизарова, Елена Викторовна Чаплыгина,  
Татьяна Дмитриевна Тараканова
Ростовский государственный медицинский университет. 344022, г. Ростов-на-Дону, Нахичеванский пер., 29.

Контактная информация: Елизарова Елена Сергеевна — доцент кафедры нормальной анатомии. E-mail: el02@bk.ru.

РЕЗЮМЕ: Антропометрические показатели и соматотип дают возможность комплексной 
оценки морфотипологического статуса в исследуемой группе, а совокупность характери-
стик можно определить как «соматический портрет» здоровых подростков или при ка-
ком-либо патологическом состоянии. Цель: установить соматический портрет подростков 
при синдроме вегетативной дисфункции (СВД). Материал и методы: обследовано 234 здоро-
вых подростка и 165 подростков при СВД ваготонического, смешанного и симпатикотони-
ческого типов. Исследование заключалось в проведении соматометрии (длина и масса тела) 
и биоимпедансометрии (жировая и скелетно-мышечная масса), расчете индекса массы тела 
(Кетле), определении соматического типа (методика Р.Н. Дорохова, В.Г. Петрухина, 1989) и 
статистическом анализе данных. Установлено, что в группе подростков при ваготоническом 
типе чаще встречаются лица микросомного и микромезосомного типов с низкими значени-
ями антропометрических показателей и компонентов тела среди всех групп обследованных 
подростков. В группе подростков смешанного типа преобладают лица мезосомного типа, у 
которых значения антропометрических показателей, жировой массы и скелетно-мышечной 
массы занимают промежуточное значение между группами ваготонического и симпатико-
тонического типа СВД. При cимпатикотоническом типе у подростков чаще определялись 
мезомакросомный и макросомный типы, что подтверждается высокими значениями антро-
пометрических показателей и данных биоимпедансометрии. Использование совокупности 
методов, таких как антропометрия, соматотипирование и биоимпедансометрия, позволило 
дать комплексную морфотипологическую характеристику групп подростков и определить 
«соматический портрет» подростков при СВД. Полученные данные легли в основу алгорит-
ма для выявления риска развития СВД у подростков.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: масса тела, длина тела, соматотип, жировая масса, синдром 
вегетативной дисфункции.

Definition of a somatic portrait of adolescents 
as one of the methods of constitutional 
anatomy
© Elena S. Elizarova, Elena V. Chaplygina, Tatyana D. Tarakanova
Rostov State Medical University. 344022, Russia, Rostov-on-Don, Nakhichevanskiy lane, 29.

Contact Information: Elena S. Elizarova — docent Department of Normal Anatomy. E-mail: el02@bk.ru

ABSTRACT: Anthropometric indicators and somatotype make it possible to comprehensively 
assess the morphotypological status in the study group, and the totality of characteristics can be 
defined as a “somatic portrait” of healthy adolescents or in any pathological condition. Purpose: 
Define a somatic portrait of adolescents with autonomic dysfunction syndrome (ADS). Materials 
and Methods. 234 sound adolescents and 165 adolescents with ADS of vagotonic, mixed, and 
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sympathicotonic types have been examined. The study consisted of somatometry (body length 
and weight), bioimpedansometry (fat mass and skeletal muscle mass), calculation of body mass 
index (Quetelet), determination of somatic type (method of R.N. Dorokhov, V.G. Petrukhin, 
1989) and statistical analysis of data. Results. It was established that in the group of adolescents 
with the vagotonic type, faces of the microsomal and micromesosomal types with low values of 
anthropometric indicators and body components are more common among all groups of examined 
adolescents. In the group of mixed-type adolescents, mesosomal-type faces prevail, in which the 
values of anthropometric indicators, fat mass and skeletal muscle mass occupy an intermediate 
value between the groups of the vagotonic and sympathicotonic type of ADS. In adolescents 
with the sympathicotonic type, the mesomacrosomal and macrosomal types were more often 
determined, confirmed by high values of anthropometric indicators and bioimpedance data. 
Using a combination of methods, such as anthropometry, somatotyping and bioimpedansometry, 
allowed us to give a complex morphotypological characterization of groups of adolescents and to 
determine the «somatic portrait» of adolescents with ADS. The obtained data formed the basis of 
the algorithm for identifying the risk of developing ADS in adolescents.
KEY WORDS: body weight, body length, somatotype, fat mass, autonomic dysfunction 
syndrome.

Для нашего исследования мы выбрали 
синдром вегетативной дисфункции (СВД) — 
функциональное состояние, при котором от-
сутствуют нарушения морфологической 
структуры органов, включающее в себя три 
разновидности течения и вызывающее осо-
бый интерес среди специалистов разных об-
ластей медицины.

В результате исследования изучены антро-
пометрические показатели, соматический тип 
и анатомические компоненты соматотипа 
подростков в норме и при СВД и определен 
соматический портрет подростков при трех 
типах СВД.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установить соматический портрет под-
ростков при СВД.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие мальчи-
ки и девочки подросткового возраста. Обсле-
довано 234 здоровых подростка и 165 под-
ростков с СВД ваготонического, смешанного 
и cимпатикотонического типов. Место прове-
дения исследования  — Центр здоровья Дет-
ской городской поликлиники № 17 (г. Ро-
стов-на-Дону).

Проведение работы одобрено на заседании 
Локального независимого этического комите-
та (№20/12 от 20.12.2012 г.).

Исследование заключалось в проведении со-
матометрии и биоимпедансометрии, расчете ин-
декса массы тела, определении соматического 

ВВЕДЕНИЕ

Одним из научных направлений анатомии, 
активно развивающимся в настоящее время, 
является конституциональная анатомия, изуча-
ющая закономерности морфофункциональной 
изменчивости организма человека в рамках 
индивидуально-типологического подхода, с 
применением антропометрического и сомато-
типологического методов [4, 7]. Схожие цели и 
методы тесно связывают конституциональную 
анатомию с другой научной отраслью — био-
медицинской (клинической) антропологией. 
Исследования в рамках данных научных на-
правлений способствуют появлению новых 
критериев и методик исследования, разрабаты-
ваемых для клинической медицины [4, 9]. Дан-
ные разработки способствуют внедрению пер-
сонифицированного подхода в современную 
медицинскую практику [1], устанавливая из-
менчивость индивидуально-типологических 
характеристик у обследуемых лиц в норме и 
при заболеваниях различных органов и систем 
c учетом возраста, пола и региона проживания 
[2, 3, 8]. Антропометрические и соматотиполо-
гические показатели, полученные в результате 
такого исследования, дают возможность ком-
плексной оценки морфотипологического ста-
туса в данной группе [6], а совокупность ха-
рактеристик можно определить как «соматиче-
ский портрет».

Учитывая «соматический портрет» воз-
можно индивидуализировать подход к выбо-
ру профилактических и лечебных тактик, а 
также оценивать эффективность лечения при 
разных нозологических формах [5].
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типа (методика Р.Н. Дорохова, В.Г. Петрухина, 
1989).

В начале исследования проводились «ан-
тропометрические измерения длины (ДТ) и 
массы тела (МТ), расчет индекса массы тела 
Кетле (ИМТ =масса тела (кг)/(длина тела (м))2..

Для определения компонентов соматотипа 
производились измерения значений жировой 
массы (ЖМ) и скелетно-мышечной массы 
(СММ) на аппарате  — анализатор состава 
тела АВС-01 «Медасс». 

Для статистического анализа использова-
лась программа EXCEL 7.0. Для выявления 
значимых различий между исследуемыми 
группами использовался анализ ковариа-
ции — ANCOVA (р < 0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ данных, полученных при сомато-
типировании, позволил выявить закономер-
ность, заключающуюся в преобладании под-
ростков определенного соматотипа при раз-
ных типах СВД (табл. 1). При ваготоническом 

типе преобладают подростки микросомного 
(МиС) (мальчики — 36,6 %, девочки –15,8 %) 
и микромезосомного (МиМеС) (мальчики  — 
30,0 %, девочки  — 36,8 %) типов; при сме-
шанном типе  — мезосомного (МеС) типа 
(мальчики — 32,5 %, девочки — 32,5 %) (как 
и у здоровых подростков); при симпатикото-
ническом типе  — мезомакросомного (Ме-
МаC) (мальчики — 27,1 %, девочки — 33,3 %) 
и макросомного (МаC) типов (мальчики  — 
22,9 %, девочки — 30,0 %). 

Результаты соматотипирования подтвер-
ждаются данными соматометрии (табл. 2). 
В  группе подростков ваготонического типа 
СВД, которая характеризуется преобладани-
ем МиС и МиМеС типов, значения длины, 
массы тела и ИМТ статистически значимо 
ниже, чем у подростков других групп. В этой 
группе средние значения длины и массы со-
ставляют для мальчиков 158,9 ± 2,7 см и 
45,5 ± 3,1 кг, для девочек  — 156,3 ± 1,3 см и 
46,1 ± 2,6 кг, а ИМТ у мальчиков — 17,3 ± 0,8; 
у девочек — 18,7 ± 0,9. 

У подростков смешанного типа с преобла-
данием МеС типа средние значения антропо-

Таблица 1
 Распределение соматических типов у подростков в %

Группы подростков НаС МиС МиМеС МеС МеМаС МаС МеГС
Мальчики

Здоровые – 7,5 +  28,1 ×  30,6 +  22,5 11,3 ×  –
СВД вагот – 36,6*# ×  30,0 ×  6,7*# ×  20,0 6,7 ×  –
СВД смеш – 7,5 +  22,5 ×  32,5 +  25,0 10,0 ×  2,5
СВД симп – 2,1 +  8,3* + # 37,5 +  27,1 22,9* + # 2,1

Девочки
Здоровые – 10,8 +  25,5 +  ×  30,0 ×  21,0 +  ×  12,7 +  ×  –
СВД вагот – 15,8*# 36,8 *# ×  28,9 13,2*# ×  5,3*# ×  –
СВД смеш – 5,0* +  25,0 +  ×  32,5 ×  22,0 +  ×  15,0 +  ×  –
СВД симп – – 13,4* + # 23,3 *# 33,3 * + # 30,0* + # –

значимые различия: * — с группой здоровых подростков; +  — с группой ваготонического типа CBД; # — с груп-
пой смешанного типа CBД; ×  — с группой симпатикотонического типа CBД, (р < 0,05). 

Таблица 2
 Значения индекса массы тела у подростков, у.е.

Группы подростков
Мальчики Девочки

Min-Max М ± m Min-Max М ± m
Здоровые 15,6–27,7 21,0 ± 0,2 ×  15,8–25,8 20,5 ± 0,2 × 

СВД ваготоничес 8,8–26,8 17,3 ± 0,8 # ×  13,3–28,5 18,7 ± 0,9 # × 

СВД смешанный 15,6–27,9 22,5 ± 0,7 +  16,9–26,7 22,0 ± 0,5 + 

СВД симпатикот 17,9–32,5 26,2 ± 0,6 * +  18,7–32,4 26,2 ± 1,0 * + 

значимые различия: * — с группой здоровых подростков; +  — с группой ваготонического типа CBД; # — с груп-
пой смешанного типа CBД; ×  — с группой симпатикотонического типа CBД, (р < 0,05). 
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метрических показателей равны у мальчи-
ков  — 164,9 ± 1,6 см и 61,5 ± 2,1 кг, у дево-
чек  — 160,8 ± 1,5 см и 57,0 ± 1,7 кг, ИМТ у 
мальчиков  — 22,5 ± 0,7 и у девочек  — 
22,0 ± 0,5. Таким образом, в группе подрост-
ков смешанного типа СВД показатели ДТ, МТ 
и ИМТ незначительно выше по сравнению со 
здоровыми подростками.

У подростков cимпатикотонического типа 
с преобладанием МеМаC и МаC типов реги-
стрируются самые высокие средние значения 
длины и массы тела: у мальчиков — 
168,1 ± 1,5  см и 74,4 ± 2,4 кг; у девочек —  
163,8 ± 1,4 см и 69,7 ± 2,6 кг; и ИМТ у маль-
чиков —26,2 ± 0,6; у девочек — 26,2 ± 1,0.

У подростков с ваготоническим типом 
СВД имеется тенденция к преобладанию низ-
ких значений компонентов тела по сравнению 
с другими группами обследованных подрост-
ков (табл. 3). Средние значения ЖМ и CMM 
составили: мальчики — 7,5 ± 1,1 кг и 24,7 ± 1,0 
кг, девочки — 11,4 ± 1,4 кг и 19,1 ± 0,5 кг).

У подростков с СВД смешанного типа 
средние значения ЖМ и CMM составляют 
для мальчиков 15,1 ± 1,3 кг и 27,5 ± 0,6 кг; для 
девочек — 16,1 ± 1,0 кг и 20,6 ± 0,6 кг и нахо-
дятся в интервале между значениями групп 
подростков ваготонического и симпатикото-
нического типов. 

Значения ЖМ и CMM, зарегистрирован-
ные в группе подростков симпатикотони-
чеcкого типа, составили для мальчиков 
22,0 ± 1,4 кг и 29,2 ± 0,7 кг, для девочек  — 
23,5 ± 2,0 кг и 22,4 ± 0,6 кг. Значения компо-
нентов в этой группе значительно превышают 
значения в группах здоровых подростков и 
при других типах СВД.

Таким образом, показатели ЖМ и CMM 
подтверждают результаты соматотипирова-

ния и антропометрии во всех группах обсле-
дованных подростков.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обследование подростков с СВД с исполь-
зованием совокупности методов, таких как 
антропометрия, соматотипирование и биоим-
педансометрия позволило дать комплексную 
морфотипологическую характеристику групп 
подростков и определить «соматический пор-
трет» мальчиков и девочек подросткового 
возраста при СВД ваготонического, СВД сме-
шанного и СВД симпатикотонического типа. 

Полученные данные легли в основу алго-
ритма для выявления риска развития СВД у 
подростков.

Следует отметить целесообразность вклю-
чения соматотипирования и оценки анатоми-
ческих компонентов соматотипа в перечень 
донозологической диагностики синдрома ве-
гетативной дисфункции.
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Таблица 3
 Значения жировой и скелетно-мышечной масс у подростков, кг

Группы подростков
Мальчики Девочки

Min-Max М ± m Min-Max М ± m

ЖМ 

Здоровые 2,1–26,3 10,9 ± 0,4 + # ×  5,4–25,8 13,7 ± 0,4 × 

СВД ваготоническ 1,6–24,5 7,5 ± 1,1 *# ×  4,4–27,1 11,4 ± 1,4 # × 

СВД смешанный 3,8–26,9 15,1 ± 1,3 * +  ×  7,3–29,7 16,1 ± 1,0 + 

СВД симпатикот 5,6–34,2 22,0 ± 1,4 * + # 4,4–40,3 23,5 ± 2,0 * + 

CMM

Здоровые 20,0–39,4 27,9 ± 0,4 +  14,1–25,9 20,6 ± 0,3 
СВД ваготоническ 16,6–36,7 24,7 ± 1,0 * ×  13,8–23,8 19,1 ± 0,5 × 

СВД смешанный 21,2–35,8 27,5 ± 0,6 14,8–25,5 20,6 ± 0,6 
СВД симпатикот 22,9–36,6 29,2 ± 0,7 +  16,5–26,6 22,4 ± 0,6 + 

значимые различия: * — с группой здоровых подростков; +  — с группой ваготонического типа CBД; # — с груп-
пой смешанного типа CBД; ×  — с группой симпатикотонического типа CBД, (р < 0,05). 
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РЕЗЮМЕ: Цель — выявление зависимости между антропометрическими показателями 
с физическим развитием девочек до 1 года. Материалы и методы: исследованы 120 дево-
чек, антропометрические показатели: длина тела, масса тела, обхват головы, обхват груди, 
длина корпуса, длина плеча, длина предплечья, обхват плеча, обхват предплечья, длина 
бедра, длина голени, обхват плеча, обхват предплечья и их соотношения. Результаты: мак-
симальный скачок базовых антропометрических показателей, а также длины корпуса у 
девочек первого года жизни происходит в первые 3 месяца (увеличивается за 1–3 месяца в 
1,16 раза), дополнительные обхватные размеры (плечо, предплечье, бедро, голень) активно 
увеличиваются в возрасте 4–6 месяцев; заключение  — отмечается прямая зависимость 
между изменением продольных размеров тела и физическим (двигательным) развитием 
девочек до 1 года.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: антропометрические показатели, дети до 1 года.
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ABSTRACT: Purpose — the goal is to identify the relationship between anthropometric indicators 
and the physical development of girls under 1 year of age; materials and metods — investigated 
120 girls, anthropometric indices: height, body weight, circumference of head, chest girth, body 
length, arm length, forearm length, arm circumference, forearm circumference, thigh length, 
Shin length, arm circumference, forearm circumference and their ratio; results — the maximum 
jump in basic anthropometric indicators, as well as the length of the body in girls of the first 
year of life occurs in the first 3 months (increases in 1–3 months by 1.16), additional girth sizes 
(shoulder, forearm, hip, shin) are actively increased at the age of 4–6 months; conclusion — there 
is a direct relationship between the change in the longitudinal size of the body and the physical 
(motor) development of girls up to 1 year.
KEY WORDS: anthropometric indicators, children under 1 year.  
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ВВЕДЕНИЕ

Физическое развитие ребенка  — это со-
ответствие массы и длины тела возрастным 
нормам, характерным для данной страны. 
Чаще всего оценка физического развития 
проводится в количественных показателях. 
Основными показателями физического раз-
вития детей служат: длина тела (рост), мас-
са тела, обхват головы и обхват грудной 
клетки. Для более точной оценки использу-
ют относительные показатели (индекс мас-
сы тела, индекс Эрисмана и пр.). Эти пока-
затели чаще всего используются узкими 
специалистами  — детскими эндокриноло-
гами, гастроэнтерологами, спортивными 
врачами.

Также оценка физического развития 
включает в себя оценку моторного развития 
и половое созревание. Очень важно как 
можно раньше выявить отклонение показа-
телей физического развития от нормативных 
значений, определить уровень и причину 
этих отклонений, чтобы при необходимости 
приступить к углубленному обследованию 
пациента. При этом показатели для оценки 
антропометрических данных должны соот-
ветствовать современным реалиям [5]. 

Основные этапы двигательного развития 
детей первого года жизни представлены в та-
блице 1 [3].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявление зависимости между антропо
метрическими показателями и физическим 
развитием девочек первого года жизни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Исследование проводилось на базе Много-
профильной клиники «Реавиз» в ходе стан-
дартного педиатрического приема. В исследо-
вание включены 120 девочек с 1 и 2 группами 
здоровья, не имеющие острых врожденных 
заболеваний. Критериями включения явля-
лись: возраст от 1 до 12 месяцев включительно 
(по 10 человек в каждой исследуемой группе), 
1 и 2 группа здоровья, отсутствие заболеваний, 
требующих наблюдения узких специалистов, 
отсутствие острых заболеваний. Критерии ис-
ключения: возраст младше 1 месяца или стар-
ше 12 месяцев, наличие заболеваний, требую-
щих регулярного наблюдения узких специали-
стов, наличие врожденных заболеваний. Дети, 

Таблица 1
 Основные этапы двигательного развития детей первого года жизни [3]

Возраст Движения общие Движения руки и действия с предметами
1 месяц Попытка держать голову, лежа на животе

2 месяца Хорошо держит голову 1–2 мин. в вертикальном 
положении

3 месяца Хорошо удерживает голову, лежа на животе. 
Есть упор ног

4 месяца Поворачивается со спины на живот Захватывает подвешенную игрушку

5 месяцев Стоит, не подгибая ног, при поддержке под 
мышки. Поворачивается со спины на живот

Четко берет игрушку, которую держит взрослый 
над грудью ребенка

6 месяцев
Поворачивается с живота на спину. Подполза-
ет на животе. Сидит без поддержки, если его 
посадить

7 месяцев Хорошо ползает на четвереньках Постукивает игрушкой об игрушку, переклады-
вает игрушки из одной руки в другую

8 месяцев
Самостоятельно садится, сидит и опускается. 
Самостоятельно встает у опоры и ходит, дер-
жась за барьер

9 месяцев Ходит при поддержке за обе руки

10 месяцев Залезает на невысокую поверхность и слезает 
с нее

11 месяцев Стоит самостоятельно без опоры Складывает кубики, снимает и надевает кольца 
пирамидки

12 месяцев Ходит самостоятельно
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включенные в исследования, обследовались 
согласно возрасту в соответствии с норматива-
ми, отраженными в Приказе Министерства 
здравоохранения РФ от 10 августа 2017 г. N 
514н «О Порядке проведения профилактиче-
ских медицинских осмотров несовершенно-
летних» [4].

Антропометрические измерения у исследуе-
мой группы детей проводились в следующие 
возрастные периоды: 1 месяц (3 недели — 1 мес 
1  неделя), 2  месяца (1  мес 3  недели — 2  мес 
1  неделя), 3  месяца (2  мес 3  недели — 3  мес 
1  нед), 4  месяца (3  мес 3  нед — 4  мес 1  нед), 
5 месяцев (4 мес 3 нед — 5 мес 1 нед), 6 месяцев 
(5 мес 3 нед — 6 мес 1 неделя), 7 месяцев (6 мес 
3  нед — 7  мес 1  неделя), 8  месяцев (7  мес 
3 нед — 8 мес 1 неделя), 9 месяцев (8 мес 3 не-
дели — 9  мес 1  неделя), 10  месяцев (9  мес 
3  нед — 10  мес 1  нед), 11  месяцев (10  мес 
3  нед — 11  мес 1  нед), 12  месяцев (11  мес 
3 нед — 12 мес 1 неделя).

В нашем исследовании мы анализировали 
следующие антропометрические показатели: 
длина тела, масса тела, обхват головы, обхват 
груди, длина корпуса, длина плеча, длина 
предплечья, обхват плеча, обхват предплечья, 
длина бедра, длина голени, обхват плеча, об-
хват предплечья.

Рассчитывались следующие относитель-
ные показатели: 1. отношение длины тела к 
длине корпуса; 2. отношение длины тела к 

длине плеча; 3. отношение длины тела к дли-
не предплечья; 4. отношение длины тела к 
сумме длин бедра и голени; 5. индекс Чулиц-
кой; 6. индекс Эрисмана.

Индекс Чулицкой рассчитывается как «три 
обхвата плеча + обхват бедра + обхват голени - 
длина тела». Индекс Чулицкой среди исследу-
емого контингента приходит к общепринятой 
норме (20–25 см для детей грудного возраста) 
только к 11 месяцам (среднее значение 
21,00 ± 1,73 см). Были рассчитаны следующие 
статистические показатели: среднее арифме-
тическое, среднее квадратическое отклоне-
ние. Корреляция рассчитывалась при помощи 
коэффициента Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

За период с 1 до 12 месяцев длина корпу-
са у девочек увеличивается в 1,57 раза (табл. 
2, 3).

Максимальный скачок базовых антропом-
етрических показателей у девочек первого 
года жизни происходит в первые 3 месяца 
(увеличивается с 1 по 3 месяц в 1,16 раза).

Максимальный скачок роста длины кор-
пуса происходит в возрастной промежуток с 
2 до 3 месяцев (увеличение длины тела по 
сравнению с предыдущим периодом в 1,19 
раза).

Таблица 2
 Сводная таблица динамики изменения относительных показателей базовых антропометрических 

размеров у девочек первого года жизни.

Возраст Длина тела Масса тела Окружность головы Окружность груди

2 месяца 1,06 1,40 1,08 1,12

3 месяца 1,10 1,30 1,06 1,06

За 1–3 месяц 1,16 1,81 1,15 1,18

4 месяца 1,05 1,01 1,00 1,05

5 месяцев 1,00 1,11 0,07 0,97

6 месяцев 1,02 1,01 0,91 1,03

За 4–6 месяц 0,93 0,88 0,98 0,93

7 месяцев 1,02 1,01 0,98 1,01

8 месяцев 1,05 1,13 1,00 1,07

9 месяцев 1,05 1,13 1,06 1,01

За 7–9 месяц 1,10 1,28 1,06 1,09

10 месяцев 1,00 1,00 1,00 1,00

11 месяцев 1,01 1,01 0,99 0,96

12 месяцев 1,02 1,23 1,14 1,14

За 10–12 месяц 1,03 1,24 1,13 1,09

За период 1–12 месяцев 1,42 3,26 1,43 1,49
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Максимальное изменение длины корпуса 
у девочек первого года жизни происходит в 
первые 3 месяца (увеличение в 1,27 раза). 
Длины плеча и предплечья максимально уве-
личиваются в период 10–12 месяцев (пле-
чо — в 1,29 раза, предплечье — в 1,31 раза).

За первый год жизни у девочек длина пле-
ча увеличивается в 2 раза, а длина предпле-
чья  — в 1,9 раза. Максимальное изменение 
длины бедра приходится на период 4–6 меся-
цев, за это время бедро вырастает в 1,13 раза.

Обхват плеча, предплечья, бедра и голени 
максимально изменяются в период 4–6 месяцев.

За период с 2 месяцев до 12 месяцев уве-
личение длины корпуса практически каждый 
месяц идет интенсивнее, чем увеличение дли-
ны тела. При этом можно выделить ключевые 
моменты: 3 месяца, 7 месяцев и 8 месяцев. В 
те периоды, когда идет значительное увеличе-
ние длины корпуса, двигательное развитие 
ребенка временно замедляется и очередной 
этап двигательного развития наступает после 
окончания периода роста. 

Верхняя конечность активно растет по от-
ношению к нижней конечности в периоды: 3 
месяца, 9 месяцев и 12 месяцев. При этом в 3 
месяца рост корпуса по отношению к росту 
верхней конечности замедляется. В этот пе-
риод ребенок начинает уверенно держать го-

лову и, лежа на животе, опирается на пред-
плечья, начинает рассматривать окружающий 
мир из положения «лежа на животе».

В возрасте 6 месяцев соотношения длины 
корпуса и нижних конечностей, а также дли-
ны корпуса и верхних конечностей примерно 
равны. В этот период ребенок начинает си-
деть без поддержки, самостоятельно садится. 
Если в этот период рост нижних конечностей 
запаздывает по сравнению с ростом корпуса, 
то ребенок сядет позже.

В 6–7 месяцев соотношение длины корпу-
са и длины плеча снижается, скорость роста 
плеча начинает преобладать над скоростью 
роста корпуса. Этот период становится бла-
гоприятным для начала такого способа пере-
движения как «ползание на четвереньках».

В возрасте 8–9 месяцев ребенок из ста-
дии «ползает на четвереньках» переходит в 
стадию «встает у опоры». В этот период со-
отношение длины верхней конечности с 
длиной бедра снижается и ребенку стано-
вится неудобным передвигаться на четве-
реньках. В этот же период скорость увеличе-
ния длины корпуса и скорость роста нижней 
конечности постепенно выравниваются.

У девочек выявлена корреляция между со-
отношением длины корпуса к сумме длин бе-
дра и голени и началом срока вставания у опо-

Таблица 3
 Сводная таблица динамики изменения относительных показателей дополнительных антропометрических 

размеров у девочек первого года жизни

Возраст Длина 
корпуса

Длина 
плеча

Длина  
предплечья

Длина 
бедра

Длина 
голени

Обхват 
плеча

Обхват 
предплечья

Обхват 
бедра

Обхват 
голени

2 месяца 1,06 0,92 1,05 1,04 1,07 1,02 1,02 1,26 1,17
3 месяца 1,20 1,33 1,10 1,03 1,17 1,23 1,18 1,24 1,17

1–3 месяца 1,27 1,23 1,15 1,07 1,25 1,25 1,20 1,56 1,37
4 месяца 1,06 0,93 1,04 0,93 0,98 1,11 0,93 0,91 0,84

5 месяцев 1,00 1,12 1,04 1,25 1,00 0,95 1,04 0,91 1,03

6 месяцев 1,07 1,00 1,00 0,94 1,03 0,92 0,97 1,12 1,10

4–6 месяцев 0,90 0,98 0,94 1,07 0,94 0,86 0,98 0,92 1,02

7 месяцев 0,99 1,00 1,08 0,97 1,03 1,09 1,04 0,98 0,95

8 месяцев 1,05 1,00 0,93 1,16 1,06 1,19 1,09 1,18 1,07

9 месяцев 1,02 1,14 1,12 0,97 0,92 1,00 1,08 1,06 1,04

7–9 месяцев 1,08 1,14 1,04 1,13 0,97 1,19 1,17 1,25 1,12

10 месяцев 1,00 1,06 1,04 1,17 1,15 1,02 0,91 1,06 1,11

11 месяцев 1,01 1,09 1,03 1,14 0,79 1,13 1,03 1,04 1,10

12 месяцев 1,02 1,19 1,27 0,85 1,00 1,10 1,03 1,04 1,00

10–12 месяцев 1,04 1,29 1,31 0,98 0,79 1,24 1,06 1,08 1,10
За период 

1–12 месяцев 1,57 2,00 1,90 1,46 1,15 2,00 1,32 2,03 1,68
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ры (коэффициент корреляции 0,337, p = 0,05) и 
сроком начала ходьбы (коэффициент корреля-
ции 0,225, р = 0,05). Между показателями «от-
ношение длины корпуса к длине плеча» и уме-
нием ползать существует прямая зависимость 
(коэффициент корреляции Спирмена 0,586, 
р = 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Каждый ребенок индивидуален и отклоне-
ния от нормы моторного развития у детей до 
года часто связано с конституциональными и 

антропометрическими особенностями. Отме-
чена прямая зависимость между изменением 
продольных размеров тела и физическим 
(двигательным) развитием девочек до 1 года. 
При преобладании длины корпуса над сум-
мой длин бедра и голени ребенку достаточно 
тяжело сохранять равновесие в положении 
сидя, поэтому такие дети садятся позже свер-
стников. При коротком плече относительно 
бедра ребенок минует стадию «ползания на 
четвереньках», так как ему сложно сохранять 
равновесие, когда головной конец располо-
жен ниже ножного конца.

Таблица 4
 Таблица сопоставления двигательного развития детей с относительными показателями 

антропометрических размеров

Возраст Движения общие

Отношения антропометрических показателей

Длина 
тела/
длина 

корпуса

Длина 
корпуса/

длина 
плеча

Длина 
корпуса/

длина 
предплечья

Длина 
корпуса/

сумма длин 
бедра и 
голени

Сумма длин 
плеча и 

предплечья/
длина бедра

Длина 
корпуса/

сумма длин 
плеча и 

предплечья

1 месяц Попытка держать голову, 
лежа на животе 2,88 2,55 2,80 1,04 1,50 1,33

2 месяца
Хорошо держит голову 
1–2 мин. в вертикальном 
положении

2,87 2,93 2,82 1,04 1,41 1,44

3 месяца
Хорошо удерживает голо-
ву, лежа на животе. Есть 
упор ног

2,63 2,63 3,09 1,14 1,67 1,42

4 месяца Поворачивается со спины 
на живот 2,61 3,00 3,13 1,25 1,75 1,53

5 месяцев

Стоит, не подгибая ног, 
при поддержке под мыш-
ки. Поворачивается со 
спины на живот

2,61 2,68 3,00 1,12 1,51 1,42

6 месяцев

Поворачивается с живота 
на спину. Подползает 
на животе. Сидит без 
поддержки, если его 
посадить

2,71 2,75 2,98 1,12 1,57 1,43

7 месяцев Хорошо ползает на четве-
реньках 2,56 2,82 2,93 1,20 1,72 1,44

8 месяцев

Самостоятельно садит-
ся, сидит и опускается. 
Самостоятельно встает у 
опоры и ходит, держась 
за барьер

2,55 2,96 3,32 1,14 1,43 1,57

9 месяцев Ходит при поддержке за 
обе руки 2,62 2,66 3,04 1,23 1,67 1,42

10 месяцев
Влезает на невысокую 
поверхность и слезает 
с нее

2,62 2,50 2,93 1,06 1,50 1,35

11 месяцев Стоит самостоятельно 
без опоры 2,62 2,32 2,87 1,10 1,40 1,28

12 месяцев Ходит самостоятельно 2,60 2,00 2,32 1,24 2,00 1,07
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ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕ У ДЕТЕЙ 
СЕВЕРНЫХ РЕГИОНОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

© Андрей Игоревич Козлов, Галина Григорьевна Вершубская
НИИ и Музей антропологии МГУ. 125009, Москва, ул. Моховая, 11, стр.1

Контактная информация: Андрей Игоревич Козлов — ведущий научный сотрудник НИИ и Музея 
антропологии. E-mail: dr.kozlov@gmail.com.

РЕЗЮМЕ: Цель исследования — оценить распространенность избыточной массы тела и 
ожирения у сельских детей в северных регионах РФ. Материалы и методы: в 2016–2019 гг. 
в сельских районах Республики Коми (РК), Мурманской области (МО) и Ханты-Мансий-
ского АО (ХМАО) мы собрали данные о росте и весе 1762 детей 6–17 лет. Оценку пищевого 
статуса мы проводили путем сравнения индивидуальных значений ИМТ с возрастно-по-
ловыми нормативами, установленными методическими рекомендациями Минздрава РФ 
(2017). Результаты и обсуждение: значения ИМТ отвечают нормативам у 71,5% детей РК, 
73,4% в МО и 69,2% в ХМАО; избыточная масса тела у 26,5%, 23,9% и 25,3% по регио-
нам соответственно. По распределению значений ИМТ выборки РК и МО не различаются, 
однако от них отличаются дети ХМАО (p < 0,05 для каждой пары сравнений). В МО и 
РК не выявлено различий в распределении значений ИМТ у детей из селений, города и 
районного центра. Однако дети из малых поселков ХМАО отличаются (p < 0,001) от жи-
вущих в крупных населенных пунктах. Избыточный ИМТ в малых удаленных поселках 
обнаружен у 19,4 % обследованных, в районном центре  — у 25,6%, в крупных селах у 
32,8% (включая ожирение у 19%). Заключение: у сельских детей 6–17 лет в северных и 
арктических регионах Европейской части РФ и Западной Сибири высока доля индивидов 
с избыточной массой тела. Наименьшие доли имеющих избыточную массу тела (10,7 %) и 
ожирение (8,7 %) — у детей ХМАО, проживающих в малых удаленных поселках. В этой 
же группе выявлен самый высокий процент школьников с недостатком массы тела относи-
тельно роста (7,8 %). Результаты подтверждают высокую долю детей с избыточной массой 
тела и ожирением в населении Северо-Запада Европейской части РФ и высокоширотных 
областях Западной Сибири. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: индекс массы тела, ИМТ, недостаточное питание, избыточная 
масса, ожирение, коренное население Севера.

OVERWEIGHT AND OBESITY AMONG CHILDREN IN THE 
NORTH OF RUSSIA

© Andrey I. Kozlov, Galina G. Vershubskaya
Research Institute and Museum of Anthropology, Moscow State University. Russia, 125009, Moscow, Mokhovaya st, 11, bd.1

Contact Information: Andrey I. Kozlov — Leading Scientist, Research Institute and Museum of Anthropology. E-mail: 
dr.kozlov@gmail.com

ABSTRACT: Annotation. The aim of the study is to assess the prevalence of overweight and 
obesity in rural children in the northern parts of Russia. Materials and methods. In 2016–2019, 
we collected data on body weight and height of schoolchildren (6–17 years of age) living in 
the Republic of Komi (RK), Murmansk Oblast (MO) and Khanty-Mansi Autonomous Okrug 
(HMAO.) The nutritional status of subjects was assessed by comparing the individual body 
mass index (BMI) values with the age and sex specific standards set by the Russian Ministry 
of Health (2017). Results and discussion. BMI values meet the standards in 71.5% of children in 
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RK, 73.4% in MO and 69.2% in HMAO; excessive body weight is found in 26.5%, 23.9% and 
25.3% in the regions, respectively. The BMI value distributions in the study groups of RK and 
MO do not differ, but the HMAO group does differ from both of them (p < 0.05 for each pair of 
comparison.) When taking into consideration the type of residence, there were no difference 
found between the BMI value distribution in the subgroups of subjects living in rural settlements, 
town or administrative center in MO and RK. However, the children of HMAO living in small 
settlements are different from the residents of larger settlements. Excess BMI was found in 19.4% 
of subjects living in small remote settlements, 25.6% of the district center residents, and 32.8% 
(including 19% of obese) of those who live in larger inhabitancies. Conclusion. Excessive body 
mass has high prevalence among the rural children aged 6–17 in the northern and Arctic regions 
of the European part of Russia and Western Siberia. The lowest percentage of overweight (10.7%) 
and obese (8.7%) subjects are found in the children living in small remote settlements of HMAO. 
The same subgroup shows the highest percentage of underweight children (7.8%).
KEY WORDS: body mass index, BMI, malnutrition, overweight, obesity, indigenous people of 
the North.

жанию специфического «арктического» типа 
телосложения способствовало носительство 
влияющих на специфику жирового и углевод-
ного обмена «экономных» (thrifty) генотипов, 
которые в современных условиях ассоцииро-
ваны с риском развития дисметаболических 
расстройств [4]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить распространенность избыточной 
массы тела и ожирения у сельских детей 6–17 
лет некоторых северных регионов РФ. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материал для исследования получен в 
2016–2019 гг. в сельских районах Республи-
ки Коми, Мурманской области и Хан-
ты-Мансийского АО, охват — 1762 ребенка 
6–17 лет. В соответствии с административ-
ным статусом и размерами обследованных 
населенных пунктов, мы условно подразде-
ляем их на малые поселки (38–637 жителей, 
среднее значение для обследованных посе-
лений — 296 человек) и крупные села (824–
2575, в среднем 1366 человек), а также рай-
центры (население 2871–7050, в среднем 
4919 жителей). 

Локализация, этническая характеристика и 
объем выборок представлены в табл. 1. 

Источник данных  — проведенные автора-
ми настоящей публикации антропометриче-
ские обследования, а также медицинские кар-
ты детей. Первичная обработка материалов 
показала, что распределение показателей, по-
лученных по данным прямой антропометрии и 
по выкопировкам из медицинских карт, не раз-

ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным ВОЗ, за последние 30 
лет во всем мире резко возросла доля детей, 
массо-ростовые характеристики которых сви-
детельствуют об избыточной массе тела и 
ожирении. В группу стран со «взрывным» 
распространением детского ожирения входит 
и Россия [12]. Установлено, что характерной 
чертой современного этапа «глобальной эпи-
демии ожирения» является быстрый охват 
сельского населения [10]. Однако динамика 
ситуации в северных регионах РФ исследова-
на явно недостаточно. Прежде всего это каса-
ется масштабов распространения избыточной 
массы и ожирения среди детей, проживаю-
щих в селах и административных центрах 
сельскохозяйственных регионов Ближнего и 
Крайнего Севера РФ. 

Отнестись к накоплению информации об 
особенностях физического развития и часто-
тах отклонений в статусе питания детей на 
Севере следует с особым вниманием. Суро-
вый климат, короткий период естественного 
освещения в зимнее время, низкие температу-
ры, высокая ветровая нагрузка ограничивают 
возможности активной деятельности ребенка 
вне помещения. 

Особенно опасно распространение избы-
точной массы тела и нарастания доли жиро-
вой ткани в компонентном составе тела у ко-
ренных северян. Это обусловлено тем, что у 
представителей коренных народов арктиче-
ской группы эволюционно сложился вариант 
морфо-функциональной адаптации к услови-
ям среды, при котором жировая ткань в орга-
низме аккумулировалась слабее по сравне-
нию с обитателями умеренной климатической 
зоны [2, 11]. На генетическом уровне поддер-
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личается (p = 0,515). Это позволило объеди-
нить данные собственных антропометриче-
ских обследований, медицинских карт и педи-
атрических осмотров детей (дублирование 
информации исключено). 

Выявление индивидов с отклонениями в 
массе относительно длины тела (роста) про-
водилось путем сравнения с референтными 
значениями, установленными для детей 6–19 
лет [7, 9]. 

Оценка антропометрических показателей 
проводилась путем ранжирования индивиду-
альных значений в Z-баллах, соответствую-
щих количеству стандартных отклонений 
(SD) от установленной нормативами медианы 
признака. Для каждого, включенного в выбор-
ку, рассчитывались значения индекса Кетле 
(далее ИМТ: масса тела в кг, отнесенная к ква-
драту длины тела в метрах). При отклонении 
ИМТ от медианы референтной выборки соот-
ветствующего пола и возраста выше + 1Z-бал-
ла ребенок классифицировался как имеющий 
избыточную массу, при отклонении 
выше + 2Z-баллов — как имеющий ожирение. 
Заключение о недостатке массы делалось при 
отклонении ИМТ от медианы на –2Z-балла и 
менее. 

При парном сравнении групп применялся 
критерий χ2 (Хи-квадрат) Пирсона. Достовер-
ными считались различия с уровнем значимо-
сти меньше 5 % (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Среди обследованных в Республике Коми 
подавляющее большинство (более 90 %)  — 
коми (по самоопределению учащихся). Этни-
ческий состав других географических выбо-
рок разнообразнее, но распределение значе-
ний ИМТ у представителей коренных 
малочисленных народов Севера (манси и хан-
ты в ХМАО, саамы и коми-ижемцы в Мур-
манской обл.) и некоренного населения соот-
ветствующих регионов не различается 
(p = 0,941 и p = 0,878 для указанных регионов 
соответственно). Далее нами рассматривается 
распределение массо-ростовых показателей в 
популяциях без учета этнического состава об-
следованных. 

На первом этапе исследования в регио-
нальных выборках рассмотрены распределе-
ния значений ИМТ, отклоняющихся от медиа-
ны референтной выборки соответствующего 
пола и возраста выше + 1 и ниже –2Z-баллов, 
то есть доли детей с недостаточной и избы-
точной массой тела (табл. 2). Попарное срав-
нение не выявило межгрупповых различий 
между сельскими детьми Республики Коми и 
Мурманской обл., однако обе этих группы 
значимо (p < 0,05) отличаются от детей Хан-
ты-Мансийского АО. 

Имеющиеся материалы позволили срав-
нить специфику распределения массо-росто-
вых индексов у сельских детей и их сверстни-
ков из тех же регионов, но проживающих в 
более крупных и больше вовлеченных в «мо-
дернизационные» процессы поселений: рай-
онных центрах и городах (табл. 3). С этой це-
лью мы привлекли данные обследований де-
тей г. Мурманска [1], г. Архангельска и 
крупных сёл Архангельской области [5]. 

Согласно результатам попарных сравне-
ний, различия между сельскими и городски-
ми детьми Архангельской и Мурманской об-
ластей, а также между школьниками крупно-
го села Палевицы (РК, население 1140 чел.) и 
сельского райцентра с. Корткерос (4838 чел.) 

Таблица 1
 Характеристика и объем выборок, обследования 

2016–2019 гг. 

Место 
жительства

Этническая характеристика 
выборки N

ХМАО, села Ханты, манси, смешанное 
население 222

ХМАО, 
п.Березово Смешанное население 782

Респ.Коми, 
с.Корткерос, 

Палевицы 
Коми 628

Мурманская 
обл., с.Ловозеро

Саамы, коми, смешанное 
население 222

Таблица 2
 Частоты отклонений в распределении значений ИМТ для возраста  

у сельских детей 6–17 лет Республики Коми, Мурманской области и ХМАО

Регион 
ИМТ для возраста, %

недостаточный без отклонений избыточный
Респ. Коми 1,9 71,5 26,6

Мурманская обл. 2,7 73,4 23,9
ХМАО 5,5 69,2 25,3



ORIGINAL PAPERS56

forcipe том 3   № 2   2020 ISSN 2658-4174

недостоверны (p = 0,13; 0,62; 0,08 для указан-
ных пар соответственно). 

Полученные в Ханты-Мансийском АО ма-
териалы позволили рассмотреть особенности 
распределения массо-ростовых характери-
стик детей, проживающих в различных по 
размерам населенных пунктах. Данные об-
следования 912 школьников сельских райо-
нов региона представлены в таблице 4. По-
парные сравнения (тест χ2 Пирсона) не выя-
вили отличий между выборками из райцентра 
и больших сёл (p = 0,082), но дети из малых 
поселков значимо отличаются от живущих и в 
районном центре (p = 0,0013), и в больших се-
лах (p = 0,0000). Превышение нормативных 
значений ИМТ (то есть избыточная масса и 
ожирение в сумме) в малых удаленных посел-
ках обнаружено у 19,4% обследованных, тог-
да как в районном центре этот показатель со-
ставляет 25,5%. Наибольшую тревогу вызы-
вает ситуация в крупных селах ХМАО: 32,8% 
школьников здесь имеют избыточную массу 
тела, причем у 19% выявлено ожирение. Это 

самый высокий показатель во всех обследо-
ванных нами группах. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом, наши результаты согласуются с 
мнением о высокой, в масштабе страны, доле 
детей с избыточной массой тела и ожирением 
в населении Северо-Запада Европейской ча-
сти РФ [1, 6, 8] и высокоширотных областей 
Западной Сибири [3]. 

Выборки сельских детей 6–17 лет, прожи-
вающих в районных центрах и крупных селах 
северных и арктических регионов Европей-
ской части РФ и Западной Сибири, характе-
ризуются высокой долей индивидов с избы-
точной массой тела (14,8–20,0%), включая 
ожирение (3,7–13,1% обследованных). При 
этом частота превышений нормативных зна-
чений индекса массы тела (ИМТ) у сельских 
детей школьного возраста значимо не отлича-
ется от обнаруженной в городских выборках 
соответствующих возрастов и регионов. 

Таблица 3
 Распределение значений ИМТ для возраста у детей 6–17 лет  

северных регионов Европейской части РФ (в процентах)

Населенный пункт, регион 
ИМТ для возраста, %

1 2 3 4 3 + 4
недостат. норма избыточный ожирение

с. Ловозеро, Мурм. обл. 2,7 73,4 16,2 7,7 23,9
г. Мурманск 1 3,7 74,6 17,6 4,1 21,7

с. Палевицы, РК 1,3 74,7 20,0 4,0 24,0
с. Корткерос, РК (райцентр) 2,0 71,0 17,0 10,0 27,0

села, ХМАО 6,8 68,4 11,7 13,1 24,8
п.г.т. Березово, ХМАО (райцентр) 5,0 69,3 18,0 7,7 25,7

Архангельск. обл., села 2 1,3 80,2 14,8 3,7 18,5
г. Архангельск 2 1,7 77,2 15,1 6,0 21,1

Источники: 1 — вычислено по [1], обследования 2012 года; 2 — крупные села и г. Архангельск — по данным обсле-
дований 2010 года [5]

Таблица 4
 Распределение значений ИМТ для возраста у сельских детей 6–17 лет,  

проживающих в различных населенных пунктах ХМАО.

Тип населенного 
пункта

Число 
жителей*

ИМТ для возраста, %
недостат. норма избыточный ожирение

1 2 3 4 3 + 4
Райцентр 7050 5,1 69,4 17,8 7,7 25,5

Большое село 1442 6,6 60,6 13,8 19,0 32,8
Малый поселок 296 7,8 72,8 10,7 8,7 19,4

* — для райцентра — списочное число жителей п.г.т. Березово, для остальных населенных пунктов — среднее для 
обследованных поселений указанного типа 
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Среди всех обследованных наименьшие 
доли имеющих избыточную массу тела 
(10,7%) и ожирение (8,7%) — у детей ХМАО, 
проживающих в малых удаленных поселках. 
У них же выявлен самый высокий процент 
школьников с недостатком массы тела отно-
сительно роста (7,8%). Эта группа обследо-
ванных значимо отличается по распределе-
нию значений ИМТ от сверстников из район-
ного центра и больших сёл (p < 0,01). 
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жить экспертное заключение о возможности 

правила для авторов
Утв. приказом и.о. ректора 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России от 07.12.18

НАСТОЯЩИЕ ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ 
ЯВЛЯЮТСЯ ИЗДАТЕЛЬСКИМ ДОГОВОРОМ
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опубликования в открытой печати (бланк мож-
но запросить sovetsno.gpmu@gmail.com).

Рукопись считается поступившей в Редак-
цию, если она представлена комплектно и 
оформлена в соответствии с описанными требо-
ваниями. Предварительное рассмотрение руко-
писи, не заказанной Редакцией, не является фак-
том заключения между сторонами издательско-
го Договора.

При представлении рукописи в Журнал Ав-
торы несут ответственность за раскрытие сво-
их финансовых и других конфликтных инте-
ресов, способных оказать влияние на их рабо-
ту. В  рукописи должны быть упомянуты все 
лица и организации, оказавшие финансовую 
поддержку (в виде грантов, оборудования, ле-
карств или всего этого вместе), а также другое 
финансовое или личное участие.

АВТОРСКОЕ ПРАВО

Редакция отбирает, готовит к публикации 
и публикует переданные Авторами материа-
лы. Авторское право на конкретную статью 
принадлежит авторам статьи. Авторский го-
норар за публикации статей в Журнале не вы-
плачивается. Автор передает, а Редакция 
принимает авторские материалы на следую-
щих условиях:
1) 	Редакции передается право на оформление, 

издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефери-
рования статей из него в Реферативном 
журнале ВИНИТИ, РНИЦ и базах данных, 
распространение Журнала/авторских мате-
риалов в печатных и электронных издани-
ях, включая размещение на выбранных 
либо созданных Редакцией сайтах в сети 
Интернет в целях доступа к публикации в 
интерактивном режиме любого заинтере-
сованного лица из любого места и в любое 
время, а также на распространение Журна-
ла с опубликованным материалом Автора 
по подписке;

2) 	территория, на которой разрешается ис-
пользовать авторский материал, — Россий-
ская Федерация и сеть Интернет;

3) 	срок действия Договора — 5 лет. По исте-
чении указанного срока Редакция оставля-
ет за собой, а Автор подтверждает бессроч-
ное право Редакции на продолжение разме-
щения авторского материала в сети 
Интернет;

4) 	Редакция вправе по своему усмотрению без 
каких-либо согласований с Автором заклю-
чать договоры и соглашения с третьими лица-

ми, направленные на дополнительные меры 
по защите авторских и издательских прав;

5) Автор гарантирует, что использование Ре-
дакцией предоставленного им по настоя-
щему Договору авторского материала не 
нарушит прав третьих лиц;

6) Автор оставляет за собой право использо-
вать предоставленный по настоящему До-
говору авторский материал самостоятель-
но, передавать права на него по договору 
третьим лицам, если это не противоречит 
настоящему Договору;

7) Редакция предоставляет Автору возмож-
ность безвозмездного получения справки с 
электронными адресами его официальной 
публикации в сети Интернет;

8) 	при перепечатке статьи или ее части ссылка на 
первую публикацию в Журнале обязательна.

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА 
И ИЗМЕНЕНИЯ ЕГО УСЛОВИЙ

Заключением Договора со стороны Редак-
ции является опубликование рукописи дан-
ного Автора в журнале «Forcipe» и размеще-
ние его текста в сети Интернет. Заключением 
Договора со стороны Автора, т. е. полным и 
безоговорочным принятием Автором усло-
вий Договора, является передача Автором 
рукописи и экспертного заключения.

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ

Статья должна иметь (НА РУССКОМ И 
АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ): 
1. Заглавие (Title) должно быть кратким (не 

более 120 знаков), точно отражающим со-
держание статьи. 

2. Сведения об авторах (публикуются). Для 
каждого автора указываются: фамилия, 
имя и отчество, место работы, почтовый 
адрес места работы, e-mail. Фамилии авто-
ров рекомендуется транслитерировать так 
же, как в предыдущих публикациях или по 
системе BGN (Board of Geographic Names), 
см. сайт http://www.translit.ru. 

2. Резюме (Summary) (1500–2000 знаков, или 
200–250 слов) помещают перед текстом 
статьи. Резюме не требуется при публика-
ции рецензий, отчетов о конференциях, ин-
формационных писем. 
Авторское резюме к статье является основ-

ным источником информации в отечествен-
ных и зарубежных информационных системах 
и базах данных, индексирующих журнал. Ре-
зюме доступно на сайте журнала «Forcipe» и 
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индексируется сетевыми поисковыми систе-
мами. Из аннотации должна быть понятна 
суть исследования, нужно ли обращаться к 
полному тексту статьи для получения более 
подробной, интересующей его информации. 
Резюме должно излагать только существен-
ные факты работы.

Рекомендуемая структура как аннотации, 
так и самой статьи IMRAD (для оригиналь-
ных исследований структура обязательна): 
введение (Introduction), материалы и методы 
(Materials and methods), результаты (Results), 
обсуждение (Вiscussion), выводы (Conclusion). 
Предмет, тему, цель работы нужно указы-
вать, если они не ясны из заглавия статьи; 
метод или методологию проведения работы 
целесообразно описывать, если они отлича-
ются новизной или представляют интерес с 
точки зрения данной работы. Объем текста 
авторского резюме определяется содержани-
ем публикации (объемом сведений, их науч-
ной ценностью и/или практическим значени-
ем) и должен быть в пределах 200–250 слов 
(1500–2000 знаков).
3. 	Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 

ключевых слов или словосочетаний, кото-
рые будут способствовать правильному 
перекрестному индексированию статьи, 
помещаются под резюме с подзаголовком 
«ключевые слова». Используйте термины 
из списка медицинских предметных заго-
ловков (Medical Subject Headings), приве-
денного в Index Medicus (если в этом спи-
ске еще отсутствуют подходящие обозна-
чения для недавно введенных терминов, 
подберите наиболее близкие из имеющих-
ся). Ключевые слова разделяются точкой с 
запятой.

4.	 Литература (References). Список литера-
туры должен представлять полное библи-
ографическое описание цитируемых ра-
бот в соответствии с NLM (National 
Library of Medicine) Author A. A., Author 
B. B., Author C. C. Title of article. Title of 
Journal. 2005;10(2):49–53. Фамилии и 
инициалы авторов в пристатейном списке 
приводятся в алфавитном порядке, снача-
ла русского, затем латинского алфавита. В 
описании указываются ВСЕ авторы пу-
бликации. Библиографические ссылки в 
тексте статьи даются цифрой в квадрат-
ных скобках. Ссылки на неопубликован-
ные работы не допускаются.
Книга: Автор(ы) название книги (знак точ-

ка) место издания (двоеточие) название изда-
тельства (знак точка с запятой) год издания. 

Если в качестве автора книги выступает 
редактор, то после фамилии следует ред.

Преображенский Б. С., Тёмкин Я. С., Ли-
хачёв А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Ме-
дицина; 1968.

Радзинский В. Е., ред. Перинеология: 
учебное пособие. М.: РУДН; 2008.

Brandenburg J.H., Ponti G.S., Worring A.F. 
eds. Vocal cord injection with autogenous fat. 3 
rd ed. NY: Mosby; 1998.

Глава из книги: Автор (ы) название главы 
(знак точка) В кн.: или In: далее описание 
книги [Автор (ы) название книги (знак точка) 
место издания (двоеточие) название издатель-
ства (знак точка с запятой) год издания] (дво-
еточие) стр. от и до.

Коробков Г.А. Темп речи. В кн.: Современ-
ные проблемы физиологии и патологии речи: 
сб. тр. Т. 23. М.; 1989: 107–11.

Статья из журнала
Автор (ы) название статьи (знак точка) на-

звание журнала (знак точка) год издания (знак 
точка с запятой) том (если есть в круглых 
скобках номер журнала) затем знак (двоето-
чие) страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Ивано-
ва П. С. Поликистозные яичники. Акушер-
ство и гинекология. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. 
Vocal cord injection with autogenous fat: a long-
term magnetic resona. Laryngoscope. 1996; l06 
(2, pt l): 174–80.

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А. И., Левашов М. М. Новый алго-

ритм нахождения кульминации эксперимен-
тального нистагма (миниметрия). III съезд 
оториноларингологов Респ. Беларусь: тез. 
докл. Минск; 1992: 68–70.

Салов И.А., Маринушкин Д.Н. Акушер-
ская тактика при внутриутробной гибели пло-
да. В кн.: Материалы IV Российского форума 
«Мать и дитя». М.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая 

адаптация в норме и при периферических по-
ражениях слуха. Автореф. дис… канд. мед. 
наук. СПб.; 1993.

Описание Интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микро-

флоры в биологии вида-хозяина? Живые си-
стемы: научный электронный журнал. Досту-
пен по: http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_
id=396&d_no=3576 (дата обращения 
02.07.2012).

Kealy M. A., Small R. E., Liamputtong P. 
Recovery after caesarean birth: a qualitative 
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study of women’s accounts in Victoria, Australia. 
BMC Pregnancy and Childbirth. 2010. Available 
at: http://www.biomedcentral.com/1471–
2393/10/47/. (accessed 11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DOI, индекс не-
обходимо указывать в конце библиографиче-
ского описания.

По новым правилам, учитывающим требо-
вания международных систем цитирования, 
библиографические списки (References) вхо-
дят в англоязычный блок статьи и, соответ-
ственно, должны даваться не только на языке 
оригинала, но и в латинице (романским алфа-
витом). Поэтому авторы статей должны давать 
список литературы в двух вариантах: один на 
языке оригинала (русскоязычные источники 
кириллицей, англоязычные латиницей), как 
было принято ранее, и отдельным блоком тот 
же список литературы (References) в роман-
ском алфавите для Scopus и других междуна-
родных баз данных, повторяя в нем все источ-
ники литературы, независимо от того, имеют-
ся ли среди них иностранные. Если в списке 
есть ссылки на иностранные публикации, они 
полностью повторяются в списке, готовящем-
ся в романском алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура би-
блиографической ссылки: автор(ы) (транслите-
рация), перевод названия книги или статьи на 
английский язык, название источника (трансли-
терация), выходные данные в цифровом форма-
те, указание на язык статьи в скобках (in 
Russian). 

Технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслите-
рации и переводчика.

На сайте http://www.translit.ru можно бес-
платно воспользоваться программой трансли-
терации русского текста в латиницу. Програм-
ма очень простая.
1. Входим в программу Translit.ru. В окошке 

«варианты» выбираем систему транслите-
рации BGN (Board of Geographic Names). 
Вставляем в специальное поле весь текст 
библиографии на русском языке и нажима-
ем кнопку «в транслит».

2. Копируем транслитерированный текст в го-
товящийся список References.

3. Переводим с помощью автоматического 
переводчика  название книги, статьи, по-
становления и т.д. на английский язык, 
переносим его в готовящийся список. Пе-
ревод, безусловно, требует редактирова-

ния, поэтому данную часть необходимо 
готовить человеку, понимающему англий-
ский язык.

4. Объединяем описания  в соответствии с 
принятыми правилами  и редактируем спи-
сок. 

5. В конце ссылки в круглых скобках указыва-
ется (in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязычных 

источников литературы для англоязычного 
блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak toch-
ka) [The title of the book in english] (znak toch-
ka)  Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie 
izdatel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdani-
ya.

Preobrazhenskiy B. S., Temkin Ya. S., Likh-
achev A. G. Bolezni ukha, gorla i nosa. [Diseases 
of the ear, nose and throat]. M.: Meditsina; 1968. 
(in Russian).

Radzinskiy V. E., ed. Perioneologiya: ucheb-
noe posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 
2008. (in Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak 
tochka) Mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie 
izdatel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdani-
ya]. (dvoetochie) stranisi ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. 
V kn.: Sovremennye problemy fiziologii i pa-
tologii rechi: sb. tr. T. 23. M.; 1989: 107–11. (in 
Russian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie stat’I 
(znak tochka)  [The title of the article in english] 
(znak tochka) Nazvanie zhurnala (znak tochka) 
god izdaniya (znak tochka s zapyatoy) tom (esli 
est’ v kruglykh skobkakh nomer zhurnala) zatem 
(znak dvoetochie) stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., Sovchi M. G., Ivano-
va P. S. Polikistoznye yaichniki. [Polycystic ova-
ry]. Akusherstvo i ginekologiya. 1994; N 1: 11–
4. (in Russian).

Тезисы докладов, материалы научных 
конф.

Babiy A. I., Levashov M. M. Novyy algoritm 
nakhozhdeniya kul’minatsii eksperimental’nogo 
nistagma (minimetriya). [New algorithm of find-
ing of the culmination experimental nystagmus 
(minimetriya)]. III s’ezd otorinolaringologov 
Resp. Belarus’: tez. dokl. Minsk; 1992: 68–70. 
(in Russian).

Salov I. A., Marinushkin D. N. Akusherskaya 
taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [Obstet-
ric tactics in intrauterine fetal death]. V kn.: Ma-



информация 63

forcipe том 3   № 2   2020 eISSN 2658-4182

terialy IV Rossiyskogo foruma «Mat’ i ditya». 
M.; 2000; ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov S. M. Vremya reaktsii i slukhovaya 

adaptatsiya v norme i pri perifericheskikh 
porazheniyakh slukha. [Time of reaction and 
acoustical adaptation in norm and at peripheral 
defeats of hearing]. PhD thesis. SPb.; 1993. (in 
Russian).

Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikroflo-

ry v biologii vida-khozyaina? [How great is the 
microflora role in type-owner biology?]. Zhivye 
sistemy: nauchnyy elektronnyy zhurnal. Avail-
able at: http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_
id=396&d_no=3576 (accessed 02.07.2012). (in 
Russian).

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРАВИЛЬ-
НОСТЬ БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ДАН-
НЫХ НЕСЕТ АВТОР.

Остальные материалы предоставляются 
либо на русском, либо на английском языке, 
либо на обоих языках по желанию.

Структура основного текста статьи.
Введение, изложение основного материала, 

заключение, литература. Для оригинальных ис-
следований — введение, методика, результаты 
исследования, обсуждение результатов, литера-
тура (IMRAD).

В разделе «методика» обязательно указы-
ваются сведения о статистической обработке 
экспериментального или клинического мате-
риала. Единицы измерения даются в соответ-
ствии с Международной системой единиц — 
СИ. Фамилии иностранных авторов, цитируе-
мые в тексте рукописи, приводятся в 
оригинальной транскрипции. 

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превы-

шать 25 стр. машинописного текста через два 
интервала, 12 кеглем (включая таблицы, спи-
сок литературы, подписи к рисункам и резю-
ме на английском языке), поля не менее 25 
мм. Нумеруйте страницы последовательно, 
начиная с титульной. Объем рукописи статьи 
экспериментального характера не должен 
превышать 15 стр. машинописного текста; 
кратких сообщений (писем в редакцию) — 

7 стр.; отчетов о конференциях — 3 стр.; ре-
цензий на книги — 3 стр. Используйте ко-
лонтитул — сокращенный заголовок и нуме-
рацию страниц, для помещения вверху или 
внизу всех страниц статьи.

Иллюстрации и таблицы. Число рисунков 
рекомендуется не более 5. В подписях под ри-
сунками должны быть сделаны объяснения 
значений всех кривых, букв, цифр и прочих 
условных обозначений. Все графы в таблицах 
должны иметь заголовки. Повторять одни и 
те же данные в тексте, на рисунках и в табли-
цах не следует. Рисунки, схемы, фотографии 
должны быть представлены в расчете на пе-
чать в черно-белом виде или уровнями серого 
в точечных форматах tif, bmp (300–600 dpi), 
или в векторных форматах pdf, ai, eps, cdr. 
При оформлении графических материалов 
учитывайте размеры печатного поля Журнала 
(ширина иллюстрации в одну колонку — 90 
мм, в 2 — 180 мм). Масштаб 1:1. 

РЕЦЕНЗИРОВАНИЕ

Статьи, поступившие в редакцию, обяза-
тельно рецензируются. Если у рецензента 
возникают вопросы, то статья с комментария-
ми рецензента возвращается Автору. Датой 
поступления статьи считается дата получения 
Редакцией окончательного варианта статьи. 
Редакция оставляет за собой право внесения 
редакторских изменений в текст, не искажаю-
щих смысла статьи (литературная и техноло-
гическая правка). 

АВТОРСКИЕ ЭКЗЕМПЛЯРЫ ЖУРНАЛА

Редакция обязуется выдать Автору 1 экзем-
пляр Журнала с опубликованной рукописью. 
Авторы, проживающие в Санкт-Петербурге, 
получают авторский экземпляр Журнала непо-
средственно в Редакции. Иногородним Авто-
рам авторский экземпляр Журнала высылается 
на адрес автора по запросу от автора.
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194100, Санкт-Петербург, Литовская ул., 2 
E-mail: sovetsno.gpmu@gmail.com. 
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НЕйРОиНфЕКЦии У ДЕТЕй (С КУРСОМ ВиЧ) 

Педиатрического университета.

В результате успешного выполнения дополнительной профессиональной программы повышения ква-
лификации выдаётся документ установленного образца – Удостоверение о повышении квалификации.

Инфекционные заболевания нервной системы у детей часто встречаются и отличаются остротой развития, тяжестью тече-
ния, высокой летальностью и частотой резидуальных последствий, нередко приводящих к инвалидизации и социальной деза-
даптации переболевших. К наиболее актуальным проблемам нейроинфекций (НИ) относятся бактериальные гнойные менин-
гиты (БГМ), серозные менингиты, клещевые инфекции (КИ), демиелинизирующие заболевания нервной системы и ряд других 
заболеваний. Своеобразие рассматриваемой проблематики заключается в сочетании ряда факторов: развитие ребенка и его 
нервной системы и, гематоэнцефалического барьера, в частности возрастной чувствительности к возбудителю и возрастны-
ми особенностями иммунитета, особой чувствительностью ребенка разных возрастов противовирусным, антибактериальным, 
иммуномодулирующим препаратам. 

Оригинальность данной программы заключается в том, что рассматриваются неврологические аспекты ВИЧ-инфекции и 
приводятся данные собственных многолетних наблюдений, проведенных на базе Федерального центра по оказанию помощи 
ВИЧ-инфицированным детям МЗ РФ. 

Актуальность БГМ обусловлена не только повсеместным распространением в мире, тяжестью течения, частотой возникно-
вения осложнений и высоким уровнем летальности, но и подавляющим количеством больных среди детей раннего возраста 
(более 50%). В настоящее время у детей первых 3 лет жизни преобладают менингиты менингококковой (48%), гемофильной 
(35,7%) и реже пневмококковой (9,2%) этиологии. Анализ летальности от БГМ показал, что в 86% — это дети 1-го года жизни, 
летальный исход у которых, как правило, наступил в 1 сутки госпитализации. 

Другой важнейшей проблемой нейроинфекций сегодня являются клещевые инфекции (вирусный энцефалит, клещевой 
боррелиоз), для которых характерен полиморфизм клинических симптомов, а также латентные, бессимптомные формы бо-
лезни в начальные сроки заболевания и склонность к хронизации процесса по причине поздней диагностики и отсутствия 
специфической профилактики. 

Нередко острые или хронические инфекционные заболевания становятся причиной развития симптоматической эпилепсии. 
Судорожный синдром, или острые симптоматические судороги, являются одним из наиболее грозных осложнений острой фазы 
различных нейроинфекций. Они могут быть следствием отека головного мозга, диффузных ишемически-гипоксических метабо-
лических нарушений в мозговой ткани, поражения паренхимы мозговой ткани в результате прямого цитопатогенного действия 
инфекционных агентов или опосредованного через аутоиммунные или цереброваскулярные механизмы. В то же время симптома-
тические судороги могут указывать и на развитие тяжелых осложнений в ходе течения инфекций — формирование субдурально-
го скопления, абсцесса или инфаркта мозга, внутримозговых геморрагий. Знание клинико-эпидемиологичеких особенностей раз-
вития и течения нейроинфекций у детей позволяет выделить основные группы «риска» для принятия своевременных адекватных 
терапевтических и профилактических мероприятий, обеспечить дифференцированный подход к реаблитации и диспансеризации 
больных. Необходимость включения дополнительной образовательной программы по нейроинфекциям у детей в программу по-
следипломного усовершенствования врачей неврологов, инфекционистов и педиатров диктуется и другой причиной. Данный 
раздел медицинской науки находится на стыке нескольких специальностей: педиатрии, инфекционных болезней и неврологии, 
обучение которым происходит на нескольких кафедрах высших медицинских учреждений, в результате чего молодые врачи не 
получают единых знаний об инфекционных поражениях нервной системы. Постановка диагноза при нейроинфекциях основана 
на умении и логике последовательного мышления по синдромальному, топическому и нозологическому диагнозу. В этой связи в 
программу и включены вопросы семиотики поражений центральной и периферической нервной системы, клинико-неврологиче-
ские синдромы, современные способы диагностики, терапии и реабилитации переболевших нейроинфекциями.

В результате успешного выполнения дополнительной профессиональной программы повышения ква-
лификации выдаётся документ установленного образца – Удостоверение о повышении квалификации.
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