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СКЛАДОК, ПОКАЗНИКІВ СОМАТОТИПУ ТА КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ МАСИ ТІЛА 
У МІСЬКИХ ПІДЛІТКІВ, ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ, ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ 
НА ТЕРИТОРІЇ ПОДІЛЬСЬКОГО РЕГІОНУ 
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РЕЗЮМЕ: у результаті аналізу даних охватних розмірів тіла та товщини підшкірно-жирових складок, показників 
соматотипу і компонентного складу маси тіла у міських підлітків, хворих на бронхіальну астму, які проживаюrь на 
території Подільського реrіону, отриманих при обстеженні 294 дітей віком від 11 до 15 років, встановлено, що серед 
підлітків різної статі, хворих на бронхіальну астму, спостерігаєrься статистичне достовірне збільшення охватних 
розмірів і зменшення обхватів на рівні верхньої третини гомілки, а також встановлено збільшення ендоморфного 
компоненту соматотипу і жирової маси за рахунок збільшення товщини підшкірно-жирових складок у верхніх сег
ментах тіла та зменшенні кісткової маси. 
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Вступ. Одним: з основних понять медичної 
конституціонологіІ є поняття фізичного розвитку. 
За визначенням В.В.Бунака під фізичним розвит
ком розуміють «комплекс властивостей організму, 
що визначає запас його фізичних сил». Фізичний 
розвиток дітей і підлітків відображає ріст і розви
ток дитиня, морфологічне і фізіологічне вдоскона
лення її органів та систем, є провідним критерієм 
здоров'я як попу:vщu, так і стану здоров'я всього 
населення. Загальноприйнятий підхід оцінки фізи
чного розвитку, який є одним з важливих показни
ків здоров'я дітей та підлітків, на думку багатьох 
фахівців, сьогодні є недостатньо адекватним [Ни
киnок Б.А. 1988]. Тому нині розглядається та роз
робляється цL�:існий підхід до оцінки стану здо
ров' я і перехід від аналізу середніх показників фі
зичного розвитку до виявлення конституціональ
них особливостей росту та розвитку організму. 
Оціmоючи комплекс конституціональних ознак, 
ми можемо зробити припущення про потенційну 
можливість (схильність) до того чи іншого захво
рювання. Об'єднання проблем конституції та гене
тичних маркерів, що спостерігається на сучасному 
етапі, та погляди на конституцію як на систему 
маркерів пов' язані, в значній мірі, виявленням ге
нетичних факторів схильності до розвитку муль
тифакторіальних захворювань [Никиnок Б.А. 
1988]. 

Метою роботи було встановити антропомет
ричні нормативні показники у міських дітей та 
вивчити особливості змін охватних розмірів тіла, 
товщини підшкірно-жирових складок, показників 
соматотипу та компонентного складу маси тіла у 
міських підлітків подільського регіону України, 
хворих на бронхіальну астму. 

Матеріали та методи. Згідно з метою дослі
дження було обстежено 292 дитини віком від 11 до 
15 років, які проживали на території Поділля. 
Хворі на бронхіальну астму становили 108 дітей: з 
них 45 дівчаток і 63 хлопчики. Контрольну групу 
склали - 184 підлітки: 82 хлопчики та 102 дівчин
ки. За віком діти були поділені згідно з класифіка-

цією Бунака [Никитюк, Чтецов 1990], яка най
більш часто застосовується при антропологічних 
дослідженнях. 

Вимірювали п'ятнадцять охватних розмірів: 
груди (вимірювалися при паузі, глибоких вдиху і 
видиху), І}Лече (при максимальному напруженні та 
в розслабленому стані), передпліччя (у верхній та 
нижній частині), стегна, гомілки (у верхній та ни
жній частині), шия, талія, ,стегна, стопи, кисті. Ви
мірювання проводилися по найбільшій чи най
меншій окружності вимірюваних об'єктів при роз
слаблених м'язах. Охватні розміри тіла вимірюва
ли сантиметровою стрічкою з точністю до 0,5 см, 
після кожних 1 ОО вимірів стрічку змінювали. 

Товщину шкірно-жирових складок вимірювали 
за допомогою каліперу у восьми місцях: на задній 
поверхні плеча, на передній поверхні плеча, на 
передній поверхні передпліччя, під нижнім кутом 
лопатки, на боці (верхньоклубова), животі, на сте
гні, на гомілці. 

Для оцінки соматотипа нами використовува
лась математична схема J.Carter і В. Heath. Для 
визначення компонентного складу тіла використо
вували формули Matiegka та Паржизкової. 

Статистична обробка отриманих результатів 
проведена в пакеті "Statistica 5.5" з використанням 
параметричних і непараметричн:их методів оцінки 
отриманих результатів. Оцінювали правильність 
розподілу ознак за кожним з отриманих варіапій
них рядів, середні значення по кожній ознаці, що 
вивчається, стандартні поМRІІКИ та відхилення. 
Достовірність різниці значень між незалежними 
кількісними величинами визначали при нормаль
ному розподілі за критерієм Стьюдента, а в інших 
випадках за допомогою U-критерія Мана-Уітні. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При аналізі охватних розмірів тіла встановлено 
статистичне значиме збільшення величини обхва
ту плеча в напруженому стані у хворих на бронхіа 
альну астму хлопчиків та дівчаток в порівнянні зі 
здоровими хлопчиками та дівчатками (табл. І). 
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Таблиця І 

Охватні розміри тіла у підлітків різної статі з бронхіальною астмою залежно від місця проживання (M±u) 

Показник Стать 

Плеча в напр. стані (см) 
х 

д 

Плеча в спок. стані (см) 
х 

д 

Передпліччя в верх.тр.(см) 
х 

д 

Передпліччя в нижн.тр.(см) 
х 

д 

Стегна (см) 
х 

д 

Гомілки в верх. тр. (см) 
х 

д 

Гомілки в ниж. тр. (см) 
х 

д 

Шиї(см) 
х 

д 

Талії (см) 
х 

д 

Стегон (см) 
х 

д 

Кисті (см) 
х 

д 

Стопи (см) 
х 

д 

Гр. клітки на вдиху (см) 
х 

. д 
• 

х 
Гр. клітки на видиху (см) 

д 

Гр. клітки в спок. стані 
х 

д 

Встановлено статистично значиме зменшення 
величини обхвату плеча в спокійному стані лише у 
хворих на бронхіальну астму дівчаток порівняно зі 
здоровими дівчатками. Статистично значиме збі
льшення величини обхвату передпліччя у нижній 
третині встановлено у хворих на бронхіальну аст
му міських хлопчиків порівняно зі здоровими під
літками (табл.І). 

Збільшення величини обхвату стегна, встанов
лено серед хворих на бронхіальну астму міських 
�опчиків та статистично значиме зменшення цьо
го показника серед міських дівчаток порівняно зі 
здоровими підлітками. Встановлено також змен
шення обхвату гомілки в верхній третині і збіль
шення обхвату гомілки в нижній третині у хворих 
міських хлопчиків або дівчаток. Статистично зна
чиме збільшення обхвату талії встановлено у хво
рих на бронхіальну астму хлопчиків або дівчаток 

Здорові Хворі на БА діти р 

24,32±3,25 26,29±2,38 <0,001 
22,92±2,56 24,11 ±2,29 <0,05 
25,69±3,23 24,73±2,40 >0,05
23,83±2,60 22,73±2,34 <0,05 
23,51±2,10 23,66±1,89 >0,05
21,93±1,72 21,52±1,60 >0,05
15,93±1,26 1 7,3 7± 1,76 <0,001 
14,79±0,91 14,68±1,06 >0,05
46,31±5,16 48,63±5,97 <0,05 
47,45±5,46 44,52±4,86 <0,01 
33,02±2,89 31,79±3,46 <0,05 
32,73±2,91 30,32±3,86 <0,01 
22,07±2,17 24,39±2,56 <0,001 
21,20±1,71 22,48±2,40 <0,01 
31,64±2,30 32,34±2,37 >0,05
29,78±1,62 30,75±1,94 >0,05
65,65±7,44 68,73±4,44 <0,01 
62,0±5,31 66,65±6,41 <0,001 
81,95±7,46 91,33±8,99 <0,001 
84,89±7,67 84,96±9,57 >0,05
19,33±1,32 21,30±1,2 <0,001 __
17,65±0,91 19,55±1,66 <0,001 
22,89±1,59 22,91±1,45 >0,05
21,39±1,27 21,54±1,23 >0,05
78,67±7,73 79,65±5,10 >0,05
76,31±5,97 80,65±7,06 <0,01 
76,49±7,52 74,48±5,94 >0,05
74,17±5,83 74,15±6,96 >0,05
83,66±7,64 75,9Q±5,65 <0,001 
80,91±6,30 76,38±6,77 <0,01 

порівняно зі здоровими підлітками. Збільшення 
обхвату стегон встановлено лише у хворих на бро
нхіальну астму хлопчиків порівняно зі здоровими. 
Обхват кісті у хворих на бронхіальну астму місь
ких хлопчиків або дівчаток був достовірно збіль
шеним порівняно зі здоровими підлітками (табл.І). 
Не виявлено достовірної різниці обхвату rрудної 
клітки на видиху між усіма rрупами обстежених 
підлітків. Проте при порівнянні величини обхвату 
rрудної клітки в спокійному стані встановлено 
достовірне зменшення цього показника між rру
пами здорових та хворих хлопчиків та дівчатками. 

При аналізі товщини жирових складок було 
встановлено статистично значиме збільшення то
вщини шкірно-жирової складки на задній і перед
ній поверхні плеча у хворих на бронхіальну астму 
міських хлопчиків або дівчаток порівняно зі здо
ровими підлітками (табл.2). 
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Таблиця 2 

Товщина жирових складок у підлітків різної статі з БА (М± о) 

Показник Стать Здорові діти Хворі на БА діти р 

На за:m:ій пов. плеча (мм) х 3,01±1,14 5,44±1,12 <0,001 
д 3,20±1,44 5,38±0,86 <0,001 

На пере;�. пов. плеча (мм) х 2,37±0,75 4,11±0,99 <0,001 
д 2,37±0,95 4,0±0,99 <0,01 

На пере.:m.,:іччі (мм) х 2,25±0,70 2,41±0,57 >0,05
д 2,12±0,65 2,27±0,60 >0,05

ІІі1 :юпаn::ою (мм) 
х 4,10±1,96 6,18±1,64 <0,001 
д 4,25±1,96 5,29±1,141 <0,01 

На rруді ( )
х 2,84±0,89 4,07±0,68 <0,01 
д 2,98±0,82 4,30±0,87 <0,01 

На :а:ивоті ( ) 
х 3,89±2,15 8,01±2,01 <0,001 
д 4,42±2,41 7,69±1,89 <0,001 

Haбorri( )
х 3,75±2,21 7,16±1,70 <0,001 
д 4,03±2,37 5,92±1,79 <0,001 

На creлri ( )
х 4,87±2,20 7,28±1,86 <0,001 
д 5,45±2,57 5,92±1,29 >0,05

На ":1!Іі (Ю() 
х 3,88±1,76 3,69±0,89 >0,05
д 4,16±2,04 3,08±0,73 <0,05 

став. в.-ево достовірне збільшення 
товшmш НО-ІИрО.ЗОІ складки під лопаткою, 
на rpy:ri тз · й на боці у хворих на бронхіа-
льну • х.JОІІЧИПВ або дівчаток порівняно зі 
здоровmLВ nu:riпrom ( .:mв. табл. 2). Статистичне 
значm�е збі..:ь=ення товщини шкірно-жирової 
скла.:rкн вета.нов; ено на стегні у хворих на бронхі
альну ЗСD.!) х.:.опч:и:кі.в порівняно зі здоровими 
дітмm (.!ИВ. таб.� 2). Не виявлено статистично 
значи:wоІ різнюrі ве..nrч:ин:и товщини шкірно-

жирової складки на гомілці у хворих на бронхіа
льну астму, міських }Цlorrtfикiв, а лише зменшення 
у хворих на астму дівчаток, порівняно зі здорови
ми дітьми (див. табл. 2). 

Розподіл варіантів соматотипу та компонеmно
го складу маси тіла у здорових і хворих на бронхі
альну астму підлітків різної статі показав достові
рне збільшення ендоморфного компоненту сома
тотипу у хворих міських хлопчиків або дівчаток 
порівняно з rрупами здорових підлітків (табл. 3). 

Таблиця 3 

Показники соматотипу та компонеmного складу маси тіла у підлітків різної статі з БА (М± о) 

Показник Стать Здорові діти Хворі на БА р 

Ендоморфний (бали) 
х 0,76±0,62 1,77±0,47 <0,001 
д 0,84±0,67 1,49±0,45* <0,001 

Мезоморфний (бали) 
х 3,80±1,11 4,50±1,27 >0,05
д 3,15±1,06л 4,72±1,69 >0,05

Ектоморфний (бали) 
х 3,75±1,32 3,75±1,42 >0,05
д 3,74±1,46 4,15±1,43 >0,05

М'язова маса (кг) 
х 25,97±6,32 26,11±6,37 >0,05
д 24,33±5,64 21,88±4,93* <0,001

Кісткова маса (кг) 
х 9,44±1,39 8,65±1,71 >0,05
д 7, 76±0,90:,; 6,49±1,28* <0,001 

Жирова маса (кг) 
х 3,54±1,60 5,13±1,48 <0,001 
д 3,59±1,55 4,99:r:l,52 <0,01 

М'язи за АІХ (кг) х 23,45±6,88 24,29±2,35 >0,05
д 20,90±4,9* 21,69±1,35* >0,05

Жир по Сірі (кг) х 7,10±4,03 8,72±0,88 <0,01 
д 12,43±4,03* 11,03±0,42* <0,01 
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Не виявлено статистично значимої різниці ве� 
личини як мезоморфного, так і ектоморфного ком
поненту соматотипу між групами здорових і хво
рих на бронхіальну астму хлопчиків і дівчаток 
(див. табл. 3). Встановлено статистичне значиме 
зменшення м'язової маси за Матейко у хворих на 
бронхіальну астму дівчаток, проте між здоровими 
і хворими на бронхіальну астму хлопчиками не 
виявлено достовірної різниці цієї величини. Порі
вняно зі здоровими дівчатками встановлено досто
вірне зменшення величини кісткової маси за Ма
тейко у хворих на бронхіальну астму дівчаток, в 
той час як величина жирової маси і у хлопчиків, і у 
дівчаток була достовірно збільшеною (див. табл. 
3). Не виявлено статистично значимої різниці ве
личини м'язової маси за методом Американського 
інституту харчування між групами здорових і хво
рих на астму міських хлопчиків або дівчаток. Про
те встановлено достовірне збільшення величини 
жирової маси за Сірі у хворих на бронхіальну аст
му як хлопчиків, так і дівчаток порівняно зі здоро
вими підлітками. 

Висновки та перспективи подальших розро
бок. Отримані дані охватних розмірів тіла показа
ли різну спрямованість змін даних показників. Так, 
було встановлено достовірне збільшення у хворих 
на бронхіальну астму підлітків обхвату плеча в 
напруженому стані та грудної клітки в спокійно
му; збільшення обхвату передпліччя в нижній тре
тині, стегна, гомілки в нижній третині, талії, сте
гон, кисті та зменшення обхвату гомілки в верхній 
треті у хворих міських хлопчиків; серед хворих 
міських дівчаток виявлено зменшення обхвату 
гомілки у верхній третині, плеча в спокійному ста-
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ні, стегна та збільшення обхвату гомілки у нижній 
третині, талії, кісті і грудної клітки на вдиху. 

Аналіз змін із боку товщини підшкірно
жирових складок показав збільшення даних показ
ників у хворих на бронхіальну астму підлітків 
обох статей, зокрема: на задній і передній поверхні 
плеча, під лопаткою, на животі й на боці; на груді 
та на гомілці лише у хворих міських дівчаток. 

Стосовно компонентів соматотипу привертає 
увагу лише достовірне збільшення ендоморфного 
компоненту у підлітків обох статей, хворих на 
бронхіальну астму, порівняно зі здоровими хлоп
чиками або дівчатками. При аналізі компонентно
го складу маси тіла встановлено достовірне збіль
шення жирової маси (як за Матейко, так і за Сірі) 
та зменшення кісткової маси у хворих підлітків 
обох статей порівняно зі здоровими хлопчиками 
або дівчатками. 

Таким чином, хворі підлітки на тлі статистично 
значимого збільшення кількості охватних розмірів 
тіла мають достовірно менші обхвати на рівні вер
хньої третині гомілок, а також встановлено досто
вірне збільшення ендоморфного компоненту сома
тотипу та жирової маси за рахунок збільшення 
товщини шкірно-жирових складок у верхніх сег
ментах тіла (на тлі достовірного зменшення тов
щини шкірно-жирових складок на гомілці), при 
одночасному статистично значимому зменшенні 
кісткової та м'язової маси тіла. 

Отримані дані дозволять у подальшому розро
бити критерії для формування контингенту ризику 
у дітей із розвитку бронхіальної астми та дозво
лять прогнозувати розвиток захворювання. 
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SUMMARY 

А SPECIAL OF ТНЕ VARIABILIТY OF TEEN-AGERS, SUFFERENG FROM BRONCHIAL ASTMA, LIVING ON 
TERRITORY OF PODILSКA REGION 
Protsyuk T.L. 

Тhе paper reports the data studied in groups schoolchildren (n=294) ages 11-15 years living at an city (Vinnitsa).The vari
ability of morphofunctional indices of the teen-agers of different sexes suffering from of bronchial asthma, have "diathesis" 
constitutional types, which are characterized Ьу different-directed mutations of overal sizes of body; magnitude of enfolding 
body sizes, cellulocutaneous folds thickness. 
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