
. Недостатки и ограничения антропометрии связаны с отсутствием единых стандартов 
измерений и универсальных формул для оценки состава тела, а также с необходи-
мостью проведения изморений хорошо обученным персоналом. 

. Перспективы применения антропометрии для изучения состава тела связаны с про-
веркой надёжности уже существующих, а также с разработкой и использованием но-
вых формул для различных популяций на основе сопоставления с результатами эта-
лонных методов. 

, использование антропометрических данных позволяет повысить точность ряда дру-
гих методов определения состава тела, таких как биоимпедансный анализ. 
Антропометрия остаётся одним из наиболее распространённых методов определе-
ния состава тела. 
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КОМПОНЕНТНЫЙ СОСТАВ ТЕЛА СОВРЕМЕННЫХ ШКОЛЬНИКОВ 12 -15 ЛЕТ 
(ПО РЕЗУЛЬТАТАМ АНТРОПОМЕТРИИ) 

Г.В. Скриган 

Важной характеристикой роста и формирования организма является динамика ком-
понентного состава тела. В пубертасе под действием гормонов половых желез происходит 
интенсивный рост массы тела и отдельных ее компонентов [4, 6]. Изменения состава тела в 
период полового созревания полоспецифичны: у мальчиков активнее увеличивается мы-
шечный компонент, у девочек - жировой [5]. Разная скорость прироста отдельных компо-
нентов состава тела у мальчиков и девочек определяет степень выраженности полового 
диморфизма по абсолютным величинам этих компонентов в конкретном возрасте. 

С целью определения массы костного, мышечного и жирового компонентов у совре-
менных подростков и изучения характера их изменчивости в зависимости от возраста нами 
проведен анализ динамики отдельных составляющих общей массы тела у школьников 12— 

л е т с учетом межполовых различий. Комплексное антропологическое обследование 817 
школьников (406 мальчиков и 411 девочек), проведено в 2004-5 гг. в школах г.Слуцка (Мин-
ская область). Собранные материалы сгруппированы по возрастам с годичным интервалом. 

Для определения количественного содержания компонентов состава тела использо-
а Н ^ е т о д ^Районирования массы тела по формулам, предложенным И. Матейкой [2], как 

иоолее популярный в антропологии метод. На основании антропометрических показате-
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лей для каждого исследованного подростка рассчитаны абсолютные значения массы KOCI 
ного, мышечного и жирового компонентов. В ходе статистического анализа для каждой по 
повозрастной группы определены средние значения компонентов и основные характер 
стики изменчивости - стандартное отклонение и коэффициент вариации. 

Анализ абсолютных значений компонентов состава тела у современных подростку 
показал, что с 12 до 15 лет происходит их интенсивное возрастание, в большей или меш 
шей мере выраженное для отдельных составляющих. Масса костного компонента с 12 д 
15 лет у мальчиков увеличивается с 8,19 кг до 10,06 кг, у девочек она возрастает меньше, 
с 7,59 кг до 8,64 кг. Во всех возрастных группах у мальчиков скелет достоверно массивнее 
чем у девочек (р<0,001). 

Темпы увеличения массы отдельных компонентов прослежены нами путем анализа и> 
ежегодных приростов. Относительные годичные прибавки рассчитаны в процентах к обще 
му приросту от 12 до 15 лет (таблица). Темп прироста костной массы у мальчиков с 12 до 1< 
лет нарастает, а после 14 лет снижается: в 12—13 лет прибавка составила 0,96 кг (33,5%), t 
13—14 лет - 1,20 кг (41,8%), в 14—15 лет - 0,71 кг (24,7%). Масса костной ткани у мальч» 
ков каяодой последующей возрастной группы до 15 лет высоко достоверно больше 
(р<0,001), чем предыдущей. У девочек масса костной ткани в интервале 12—15 лет увел» 
чивается гораздо менее активно: наибольшая прибавка зафиксирована в 12—13 лет - 0,7! 
кг (67,6%), в 13—14 лет она сокращается более чем в 3 раза - до 0,22 кг (21,0%), а в 14—1; 
лет составляет лишь 0,12 кг (11,4%). Значимые различия отмечены лишь между 12- и 13-
летними девочками (р<0,001). 

Таблица-Ежегодные приросты компонентов состава тела (в % к общим с 12 до 15 лет 

! Компонент 
: состава тела 

Мальчики Девочки 
! Компонент 
: состава тела 

Ежегодные приросты (в %) Общий 
прирост 

(в кг) 

Ежегодные приросты (в %) Общий 
прирост 

(в кг) 

! Компонент 
: состава тела 12—13 

лет 
13—14 

лет 
14—15 

лет 

Общий 
прирост 

(в кг) 
12—13 

лет 
13—14 

лет 
14—15 

лет 

Общий 
прирост 

(в кг) 
I Костный 33,5 41,8 24,7 2,87 67,6 21,0 11,4 1.05 
j Мышечный 24,7 44,7 30,6 8,42 51,1 38,4 10,5 4.50 
! Жировой 72,5 150 -122,5 0,80 35,1 51,3 13,6 1,91 

Относительное содержание костного, мышечного и жирового компонентов в составе 
тела было определено путем расчета их доли в общей массе тела. Анализ половозрастной 
изменчивости относительного содержания костного компонента показал, что с 12 до 15 лет 
у мальчиков его значения стабильнее, чем у девочек (рисунок). Доля костной ткани у маль-
чиков в 12 лет составляет 20,6% и до 13 лет не изменяется. С 13 до 14 лет она снижается 
на 0,8%, а к 15 годам увеличивается до 20,1%. У девочек относительное содержание кост-
ного компонента тела с 12 до 15 лет уменьшается на 1,9% (с 18,6 % до 16,7%). Наиболее 
существенные изменения относительной массы скелета у подростков обоего пола прихо-
дятся на возрастной интервал 13—14 лет. Доля костного компонента в составе тела у 
мальчиков больше, чем у девочек на 1,8—3,4% 

Масса мышечного компонента от 12 до 15 лет у мальчиков возрастает с 14,87 до 23,25 
кг, у девочек - с 15,25 до 19,75 кг. В подростковом возрасте в развитии мышечной ткани на-
растают межполовые различия, что обусловлено влиянием гормональных факторов, опре-
деляющих формирование организма по мужскому или женскому типу [1. 3]. В 12 и 13 лет 

девочки несколько опережают мальчиков по развитию мышечного компонента, после чего 
соотношение изменяется в пользу последних: с 14 лет мальчики уже значительно опере-
жают девочек-ровесниц по выраженности признака (р<0,05), а в 15 лет различия и степень 
их значимости увеличиваются (р<0,001). 
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костный мышечный жировой 
компонент компонент компонент 

5 мальчики • девочки 

Рисунок - Изменение относительного содержания компонентов состава тела у школьников 
от 12 до 15 лет 

Общий прирост массы мышечного компонента у мальчиков больше, чем у девочек -
8 42 кг против 4,50 кг. Динамика годичных прибавок у мальчиков характеризуется их возрас-
танием от 2,08 кг (24,7%) в 12—13 лет до максимума - 3,76 кг (44,7%) в 13—14 лет и после-
дующим снижением до 2,58 кг (30,6%) в 14—15 лет. Также как было отмечено для костной 
массы, масса мышечного компонента у мальчиков каждой последующей возрастной группы 
высоко достоверно больше (р<0,001), чем предыдущей. У девочек интенсивность ежегод-
ных приростов показателя от 12 к 15 годам снижается, и масса мышечного компонента у 15-
летних лишь незначительно выше, чем у 14-летних. Годичные прибавки составили в 12—13 
лет-2,30 кг (51,1%), в 13—14 лет-1 ,73 кг (38,4%), а в 14—15 лет уже лишь 0,47 кг (10,4%). 

Относительное содержание мышечного компонента в общей массе тела с 12 до 15 лет 
возрастает, увеличение у мальчиков более существенное, чем у девочек-4,9%, против 0,9% 
(см. рис.). Интенсивность прироста доли мышечного компонента в направлении от 12 к 15 го-
дам у мальчиков возрастает, у девочек - несколько снижается. Наибольший прирост наблю-
дается у мальчиков с 14 до 15 лет (3,0%), у девочек с 12 до 13 лет (0,6%). Относительная 
масса мышечного компонента у мальчиков выше, чем у девочек на 0,2—4,2%. 

Эндокринно-обусловленные изменения, присущие пубертатному периоду вносят опре-
деляющий вклад в особенности характера топографии и степени развития жирового компо-
нента у мальчиков и девочек и проявляются в нарастании полового диморфизма у подрост-
ков. Абсолютные величины содержания жирового компонента у мальчиков от 12 до 14 лет 
увеличиваются с 7,32 кг до 9,10 кг, а в 15 лет они уменьшаются до 8,12 кг. У девочек показа-
тель возрастает до 15 лет: от 7,11 кг в 12 лет до 8,72 кг в 15 лет. Во всех возрастных группах 
абсолютная масса жирового компонента у девочек выше, чем у мальчиков-ровесников, но 
статистически значимого уровня межполовые различия достигают лишь в 15 лет (разница в 
пользу девочек - 1,57 кг, р<0,001). Сопоставление массы жирового компонента у подростков 
последующей возрастной группы с предьщущей выявило значимые различия лишь у дево-
чек, и лишь при соотношении 14- и 13-летних девочек (р<0,05). 

Общий прирост абсолютной массы жирового компонента от 12 до 15 лет у мальчиков 
гораздо ниже, чем у девочек, 0,80 кг против 1,91 кг. Ежегодные приросты признака до 14 лет 
возрастают у школьников обоего пола: у мальчиков от 0,58 кг (72,5%) в 12—13 лет до 1,20 кг 
(150,0%), у девочек от 0,67 кг (35,1%) до 0,98 кг (51,3%) соответственно. После 14 лет ин-
тенсивность годичных прибавок уменьшается, в интервале 14—15 лет у девочек прирост 
вставил 0,26 кг (13,6%), у мальчиков отмечен отрицательный прирост -0,98 кг (-122,5%). 

Относительное содержание жирового компонента в общей массе тела у мальчиков с 
13 лет уменьшается, к 15 годам оно сокращается на 2,8%, более всего в 14—15 лет (на 

1 /о)- У Девочек доля жирового компонента в возрастном интервале 12—15 лет изменяется 
мало: разница между ее минимальным и максимальным значениями составляет 0,3%. От-
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носительное содержание жирового компонента в составе тела у девочек в 12—15 лет и 
0,6—3,7% больше, чем у мальчиков, различия возрастают к 15 годам. 

Анализ абсолютных и относительных значений компонентов состава тела, а также и 
приростов от 12 до 15 лет позволил установить особенности половозрастной изменчивое! 
этих параметров у городских школьников 12—15 лет. Результаты проведенного анализ 
обобщены в выводы. 

• В возрастном интервале 12—15 лет у детей обоего пола происходит увеличени 
абсолютных показателей компонентов состава тела, лишь в 14—15 лет у мальчиков масс 
подкожного жира снижается. Наиболее интенсивно возрастает мышечный компонент, на» 
менее - жировой. В возрасте 12—15 лет масса скелета и мышечного компонента тела а* 
тивнее увеличиваются у мальчиков, у девочек скорости прироста этих показателей рези 
сокращаются, после 13 и 14 лет соответственно. Максимум прироста жирового компонент 
следует за пиком скорости прироста костного и мышечного. 

• Межполовые различия проявились в том, что абсолютная масса костного компо 
нента с 12 до 15 лет достоверно больше у мальчиков, а жирового компонента - у девоче 
(но достоверно лишь в 15 лет). По абсолютному показателю массы мышечного компонент 
до 14 лет половой диморфизм выражен незначительно, а с 14 лет мальчики (уже значи 
тельно) опережают девочек по развитию признака 

• В возрастном интервале 12—15 лет относительное содержание мышечного ком-
понента у подростков увеличивается, костного - несколько уменьшается, также как и жиро 
вого компонента у мальчиков. У девочек содержание жирового компонента в общей массе 
тела с 12 до 15 лет стабильно. 

• Относительные показатели костного и мышечного компонента состава тела у 
мальчиков больше, чем у девочек, а доля жирового компонента выше у девочек, макси-
мально половой диморфизм выражен в 15 лет. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ РЕАКТИВНОСТИ АОРТЫ И ГЕМОРОЛОГИЧЕСКИЕ 
СВОЙСТВА В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГИПОТИРЕОЗА У КРЫС В РАЗ-

НЫЕ ПЕРИОДЫ ПОСТНАТАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
Н.Г. Соловьёва 

Специфической особенностью щитовидной железы, во многом определяющей ее фи-
зиологическое состояние, является не только способность к поглощению, концентрирова-
нию и утилизации йода в процессе биосинтеза в тиреоидные гормоны, но и ее активное 
участие в реализации антистрессорных реакций организма. Тиреоидные гормоны - важная 
составная часть противострессовой системы организма, адекватно контролирующей актив-
ность стресс-системы на всех уровнях ее организации - центральном и периферическом 
Они поддерживают процессы биосинтеза белков и обеспечивают сохранение их структур-

ной целостности за счет лимитирования чрезмерной акт 
пидов, выступающего важным звеном патогенеза стрео 
недостаточности или нарушении защитных антистрессо| 
вивается длительное дизрегуляционное состояние, спси 
гического стресса в патологический, и как следствие 
функций многих органов и систем организма [1,2]. 

Среди эндокринных заболеваний большую долю i 
железы. Имеется ряд причин, обусловивших особую ак 
ваний в Беларуси. Это, во-первых, дефицит йода в почв 
центрация в продуктах питания (ряд регионов РБ эндеи 
ствия катастрофы на ЧАЭС способствовали росту забот 
нинговые исследования показывают дефицит тиреоид> 
мирование клинического состояния, известного как гипо1 

леваемость за послеаварийный период, по отношению i 
у женского - в 18 раз [3]. Отмечен рост числа случаев 
заболеваемости данной патологией среди детей в Гок 
дочернобыльский период) до 40-205 случаев на 100 тьи 

К числу тиреоид-зависимых относится сердечно-сс 
торой влияют патологические состояния щитовидной же 
ний сердца, артериального давления, увеличение обще 
с развитием диастолической гипертензии [5]). Существ' 
ние тиреоидных гормонов и на вазоактивные свойства : 
исследований получены результаты, указывающие на у 
го сопротивления и отсутствие каких-либо изменений а 
реозе [7]. В экспериментах на изолированных препара-
явлено снижение сократительных и дилататорных peat 
адренергических рецепторов, соответственно [8]. Даннь 
регуляции тонуса сосудов при гипотиреозе также не о, 
показано угнетение базапьного синтеза эндотелием oi 
крыс при одновременном увеличении системного 
зависимого вазодилататора ацетилхолина [9]. В иссле 
фекты ацетилхолина на препаратах аорты гипотиреои 
лись от таковых у эутиреоидных [10]. Кроме того, измен 
ных гормонов, их избыток или дефицит, сказывается и 
тем крови. В частности, при гипотиреозе отмечено изме 
го объема эритроцитов в циркулирующей крови, разви 
Последнее, во многом, обусловлено сдвигами в белк 
альбуминов и повышение уровня «2- и у-глобулинов [1 
ливаются холестерин, триглицериды, р-липопротеиды 
тивности холинэстеразы в эритроцитах и плазме, flat 
става крови, выявленные при блокаде синтеза тиреои/: 
пе риска развития и прогрессирования атеросклероза, 
различных дисфункций сердечно-сосудистой системы | 
тиреоидных гормонов в онтогенезе различна, особый i 
тиреоид-зависимых сосудистых эффектов в разные ш 
ганизма. Возрастной аспект дисфункции щитовидной я 
ку, как указывалось выше, данная проблема часто встр 

К настоящему времени отсутствует единая систе 
рушения кровообращения, обусловленных дисфункци 
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