
663

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №7, 2013

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

УДК 612.014.5:616.711-007.55-053.2
ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ АНАТОМИЧЕСКИХ 
КОМПОНЕНТОВ СОМАТОТИПА В НОРМЕ И ПРИ СКОЛИОЗЕ

Чаплыгина Е.В., Сикоренко Т.М., Аксенова О.А., Вартанова О.Т., Нор-Аревян К.А.
ГБОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский университет Минздрава России», 

Ростов-на-Дону (адрес), e-mail: ev.chaplygina@yandex.ru

Цель: изучить степень выраженности и возрастные особенности основных анатомических компонен-
тов тела – жирового, мышечного и костного в норме и при сколиозе. Материалы и методы: проведены сома-
тометрия и соматотипирование 150 детей I и II периода детства, страдающих сколиозом, и 300 соматически 
здоровых детей. По методу Р.Н. Дорохова, В.Н. Петрухина (1989) был определен соматотип по габаритному, 
компонентному и пропорционному уровням варьирования признаков. Результаты: на основании полученных 
нами данных установлено, что среди обследованных детей, страдающих сколиозом, выявлена характерная 
принадлежность к микросомному, микромезосомному типам при низкой степени выраженности мышечного 
и жирового компонентов тела, как правило, при содержании костного компонента ниже среднего. Выводы: 
установлены типовые особенности детей, предрасположенных к сколиозу. При массовых профилактических 
осмотрах детей следует обратить особое внимание на представителей микросомного типа с низким развити-
ем жировой, мышечной и костной масс тела. 
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Objective: To examine the extent and severity of age-specifi c basic anatomical components of the body – fat, 
muscle and bone in normal and scoliosis. Materials and Methods: somatometrysomatotipirovaniya 150 children 
and I and II of childhood suffering from scoliosis, and 300 somatically healthy children. According to the method 
R.N. Dorohova, V.N. Petruhina (1989) was defi ned according to the dimensional somatotype, component and 
proportional levels varying symptoms. Results: Based on these data we found that among the examined children 
suffering from scoliosis, belonging to the identifi ed characteristic of microsomal, mikromezosomnomu type low 
degree of muscle and fat body components, generally at a content below the middle part of the bone. Conclusions: 
The established standard features of children predisposed to scoliosis. When mass preventive examinations of 
children should pay special attention to the representatives of microsomaltype development with low fat, muscle 
and bone mass of the body.
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Последние десятилетия развития консти-
туциологии характеризуются интенсивным 
внедрением ее идей в медицинскую практику 
[2, 6]. Благодаря уникальным возможностям 
оценки физического статуса организма чело-
века в различные периоды онтогенетического 
цикла, современная антропологическая наука 
обладает способностью давать не только ин-
дивидуальную, но и типологическую харак-
теристику организма, является фундаментом 
для работы всех научных направлений, зани-
мающихся проблемой здоровья человека [3]. 
Такой подход позволяет по существу реализо-
вать классическое правило медицины – лечить 
больного, а не болезнь, даёт практикующему 
врачу стратегические критерии индивидуаль-
ной профилактики и диагностики, тактики 
лечения и прогноза соматических и хирурги-
ческих болезней [1, 4, 5]. 

Рост нарушений осанки обусловлен 
объективными причинами врожденного 
или приобретенного генеза, которые прояв-
ляются в виде функциональных изменений 
и заболеваний позвоночного столба орга-

нического характера, наиболее часто встре-
чающихся в структуре ортопедической 
патологии подросткового и юношеского 
возраста [10]. Распространенность этих со-
стояний по территории России варьируется 
в широком диапазоне от 2,8 до 90 % [7, 11].

Распознавание сколиоза чрезвычай-
но важно в самом начале его развития, так 
как только раннее систематическое его ле-
чение может предупредить прогрессиро-
вание искривления [9]. Поэтому не теряют 
актуальности работы по выявлению про-
гностически значимых морфологических 
критериев предрасположенности к возник-
новению сколиотической деформации.

Цель исследования – изучить сомато-
типологические особенности и компонент-
ный состава тела детей I и II периода дет-
ства в норме и при сколиозе, проживающих 
на Юге России.

Материал и методы исследования
В изучаемой группе – 450 практически здоровых 

детей, учащихся средних школ г. Ростова-на-Дону, 
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у которых на момент обследования не было обнаружено 
патологии со стороны опорно-двигательного аппарата, 
и 200 детей с идиопатическим сколиозом, находящих-
ся на лечении в санаторно-курортной школе-интерна-
те № 28 г. Ростова-на-Дону. Диагноз выставлялся при 
поступлении в школу на основании клинико-инстру-
ментального обследования, рентгеновских снимков, 
компьютерной томографии. Все дети находились под 
наблюдением врача-ортопеда, педиатра, невропатолога, 
окулиста, ортодонта. Критерии исключения из группы 
обследуемых – болевшие и получавшие профилакти-
ческие прививки в течение двух предыдущих месяцев 
и дети с нейроэндокринной патологией. 

Проведены соматометрия и соматотипирование 
по методике Р.Н. Дорохова, В.Г. Петрухина (1989), был 
определен соматотип по габаритному, компонентному 
и пропорционному уровням варьирования признаков.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В основу методики Р.Н. Дорохова, 
В.Г. Петрухина [2] положен анализ трех-
уровнего варьирования соматических по-
казателей и закономерности их временных 
изменений. Нами произведена оценка ин-
дивидуального соматотипа обследуемого 
контингента по габаритному уровню варьи-
рования признаков, основанному на установ-
лении взаимосвязи между длиной и массой 
тела. При этом выделены пять основных со-
матотипов – наносомный (НаС), микросом-
ный (МиС), мезосомный (МеС), макросом-
ный (МаС) и мегалосомный (МеГС), а также 
дополнительные переходные соматотипы – 
микромезосомный (МиМеС) и мезомакро-
сомный (МеМаС), рассматриваемые не как 
дискретные соматические типы, а как фраг-
менты непрерывного (наномегалосомного) 
ряда варьирования. Все соматические типы 
определяли на основании их положения 
в треугольнике соматотипирования, предло-
женном авторами методики

Установлено, что у мальчиков, страдаю-
щих сколиозом, преобладают микросомный 
(39 %), микромезосомный типы (22,3 %), 
среди здоровых мальчиков преобладают 
мезосомный (42,7 %) и макросомный типы 
(24,3 %). У девочек, страдающих сколио-
зом, преобладают микросомный (21,7 %) 
и микромезосомный типы (28,5 %), а среди 
здоровых девочек – мезосомный тип телос-
ложения (44,5 %).

В ходе исследования установлена при-
надлежность обследуемых мальчиков к ми-
крокорпулентному и микромышечному 
типам (р < 0,05), для которых характерна 
низкая степень выраженности жирового 
и мышечного компонентов тела как сре-
ди практически здоровых мальчиков, так 
и среди мальчиков периода второго детства 
с идиопатическим сколиозом. 

Степень выраженности костной массы 
тела у практически здоровых мальчиков 

периода второго детства преимущественно 
низкая (микроостный тип – 29,88 %), тогда 
как мальчики со сколиозом имеют высокую 
степень выраженности костной ткани (ма-
кроостный тип – 35,48 %) (р < 0,01). 

Анализ полученных данных показал до-
стоверные различия (р < 0,05) в характере 
распределения жирового компонента тела 
у девочек периода второго детства с идио-
патическим сколиозом и практически здо-
ровых девочек. Так, среди девочек периода 
второго детства с идиопатическим сколи-
озом выявлен большой процент встречае-
мости девочек макрокорпулентного типа 
(31,58 %) с высокой степенью выраженно-
сти жировой массы, тогда как большинство 
практически здоровых девочек микрокор-
пулентного типа (37,31 %) с низкой степе-
нью развития жировой массы. Большинство 
девочек периода второго детства с идио-
патическим сколиозом микромышечно-
го типа с низкой степенью выраженности 
мышечной массы (р < 0,05), а практически 
здоровые ‒ микромезомышечного типа 
(47,77 %). Степень развития костной мас-
сы у практически здоровых девочек ниже 
среднего (микромезоостный тип – 32,84 %), 
а большинство обследованного контин-
гента с идиопатическим сколиозом имеют 
степень выраженности костного компонен-
та тела выше среднего (мезомакроостный 
тип – 47,37 %) (р < 0,01).

При анализе показателей пропорцион-
ного уровня варьирования установлено, что 
обследуемые мальчики с идиопатическим 
сколиозом преимущественно микромем-
брального типа – 74,19 % (р < 0,01), имеют 
длину конечностей ниже средней, тогда как 
практически здоровые мальчики – мезомем-
брального типа (32,48 %), имеют среднюю 
длину конечностей. 

Исследования показали, что большин-
ство девочек периода второго детства с идио -
патическим сколиозом микромембрального 
типа (36,84 %, ниже среднего длина конеч-
ностей) и процент встречаемости таких об-
следуемых в 2,7 раза выше (р < 0,01), чем 
у здоровых (13,44 %). Среди здоровых дево-
чек преобладают обследуемые микромезо-
мембрального типа (28,36 %). 

Таким образом, у обследованных детей 
обоего пола, страдающих сколиозом, преоб-
ладает низкое содержание мышечной массы 
тела и среднее содержание костной массы 
тела. В то время как среди здоровых детей 
преобладает низкое содержание и костного, 
и мышечного компонента массы тела.

На основании полученных нами данных 
установлено, что среди обследованных детей, 
страдающих сколиозом, выявлена характер-
ная принадлежность к микросомному, ми-
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кромезосомному типам при низкой степени 
выраженности мышечного и жирового ком-
понентов тела, как правило, при содержании 
костного компонента ниже среднего. У обсле-
дованных девочек слабое развитие костной 
массы более выражено, чем у мальчиков.

Таким образом, применительно к изу-
ченной популяции жителей Юга России, 
установлены типовые особенности детей, 
предрасположенных к сколиозу. При мас-
совых профилактических осмотрах детей 
следует обратить особое внимание на пред-
ставителей микросомного типа с низким 
развитием жировой, мышечной и костной 
масс тела. Полученные в результате сома-
тометрии и соматотипирования данные по-
служат основанием для индивидуального 
подхода при проведении массовой диспан-
серизации детского населения и выявлении 
групп риска по возникновению и прогрес-
сированию сколиотической деформации.

Полученные результаты дополняют име-
ющиеся морфологические данные о консти-
туциональных особенностях детей периода 
первого детства и могут служить основанием 
для прогнозирования динамики возрастного 
развития детей, что необходимо для индиви-
дуального подхода при проведении массовой 
диспансеризации детского населения и раз-
работке методик физического воспитания. 
Проведенный анализ полученных результа-
тов дает возможность выделить группы риска 
по нарушению осанки и сколиозу. Результаты 
этого анализа могут быть использованы для 
своевременной профилактики и коррекции 
патологических процессов, приводящих к де-
формациям позвоночного столба.
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