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Аннотация. Целью исследования является изучение конституциональных особенностей мальчи-

ков подросткового возраста, страдающих синдромом вегетативной дисфункции симпатикотонического 
типа. Проведена соматометрия 100 мальчиков (70 здоровых и 30 мальчиков с синдромом вегетативной 
дисфункции симпатикотонического типа) подросткового возраста по методике В.В. Бунака (1941). Опре-
деление соматического типа и степени выраженности жирового, мышечного и костного компонентов 
тела проводилось по методике Р.Н. Дорохова, В.Г. Петрухина (1989). 

В результате проведенного исследования выявлены особенности распределения соматических типов 
и степени выраженности жирового, мышечного и костного компонентов тела у мальчиков подросткового 
возраста с синдромом вегетативной дисфункции симпатикотонического типа. 

Среди подростков с синдромом вегетативной дисфункции симпатикотонического типа выявлено пре-
обладание макросомного соматотипа (38,4%), что соответствует высоким значениям длины и массы тела. У 
здоровых мальчиков подросткового возраста преобладают микромезосомный и мезосомный типы (31,5%; 
28,6%), соответствующие средним и ниже среднего значениям габаритных показателей. При изучении мы-
шечного и костного компонентов тела установлено преобладание у мальчиков с синдромом вегетативной 
дисфункции симпатикотонического типа высоких и средних показатели, а у здоровых мальчиков – значе-
ний ниже среднего. 

Ключевые слова: синдромом вегетативной дисфункции, соматотип, подростки, компоненты мас-
сы тела. 
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Abstract. The purpose of the research is to study the constitutional features of teenage boys with the syn-
drome of vegetative dysfunction of sympathetic tonic type. A somatometry of 100 adolescent boys (70 healthy 
and 30 boys with syndrome of vegetative dysfunction of sympathetic tonic type) according to V.V. Bunak’s me-
thod (1941) was carried out. Determination of somatic type and severity of fat, muscle and bone components of 
the body was conducted by the method of R. N. Dorokhov, V., Petrukhin (1989). As results of this study the fea-
tures of somatic type distribution and severity of fat, muscle and bone components of the body in the boys with 
syndrome of vegetative dysfunction were revealed. In boys with syndrome of vegetative dysfunction the predo-
minance macrosomic type (38,4%) was found, this corresponds to high values of length and weight. In healthy 
boys it was established the predominance micro and intermediate types (31,5%; 28.6%) corresponding to aver-
age and below average values of overall performance. To study muscle and bone components of the body, the 
predominance of high and average values among boys with syndrome of vegetative dysfunction sympathetic 
tonic and below average values - in healthy boys. 

Key words: syndrome of vegetative dysfunction, somatotype, teenagers, components of body weight. 
 
Одной из главных причин развития сердечно-сосудистых заболеваний являются вегетативные на-

рушения [2]. Подростковый возраст является особенно важным возрастным периодом, так как на этом 
этапе онтогенеза завершается становление морфологических, физиологических и психологических функ-
ций, существенно отличающих подростка от детей и взрослых [5]. Этот период в процессе развития ор-
ганизма является переломным, так как характеризуется интенсивным увеличением размеров тела [8], а 
так же активным ростом и дифференцировкой органов и тканей [1]. Особую нагрузку в подростковом 
возрасте, в результате интенсивной морфологической и физиологической перестройки организма, испы-
тывает сердечно-сосудистая система. Следовательно, возникает необходимость своевременного предот-
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вращения нарушений со стороны данной системы, так как истоки многих сердечно-сосудистых заболе-
ваний следует искать в детском и подростковом возрастах [7]. 

Цель исследования – изучение конституциональных особенностей мальчиков подросткового воз-
раста, страдающих синдромом вегетативной дисфункции (СВД) симпатикотонического типа. 

Материалы и методы исследования. Проведена соматометрия 100 мальчиков (70 здоровых и 
30 мальчиков с синдромом вегетативной дисфункции симпатикотонического типа) подросткового воз-
раста по методике В.В. Бунака (1941) в утренние часы [3], стандартным набором инструментов. Опреде-
ление соматического типа и степени выраженности компонентного состава тела производилось по мето-
дике Р.Н. Дорохова, В.Г. Петрухина (1989) [4].  

Результаты и их обсуждение. Для изучения соматотипологических особенностей у обследован-
ных подростков произведена оценка индивидуального соматотипа здоровых мальчиков и детей с син-
дромом вегетативной дисфункции по габаритному уровню варьирования признаков. С этой целью произ-
веден анализ значений длины и массы тела у обследованного контингента. Выявлены индивидуальные со-
матические типы и их процентное распределение среди здоровых подростков и мальчиков с НЦД по гипер-
тоническому типу. 

Согласно методике соматотипирования выделяют следующие соматические типы: основные – нано-
сомный (НаС), микросомный (МиС), мезосомный (МеС), макросомный (МаС), мегалосомный (МегС) и пе-
реходные – микромезосомный (МиМеС) и мезомакросомный (МеМаС). 

 Среди подростков с СВД симпатикотонического типа выявлено преобладание макросомного со-
матотипа (38,4%), что соответствует высоким значениям длины и массы тела (табл. 1). У здоровых маль-
чиков подросткового возраста преобладают микромезосомный и мезосомный типы (31,5; 28,6%), соот-
ветствующие средним и ниже среднего значениям габаритных показателей. 
 

Таблица 1 
 

Распределение соматотипов у обследованных мальчиков (в%) 
 

Группы обследованных Соматотипы 
НаС МиС МиМеС МеС МеМаС МаС МегС 

Здоровые мальчики − 12,8 31,5 28,6 7,1 20 − 
Мальчики с СВД 

 симпатикотонического типа − 6,5 16,1 26 13 38,4 − 

 
Степень выраженности компонентного состава тела выраженны в баллах [6]: 1 – очень низкая, 2 – 

низкая, 3 – ниже среднего, 4 – средняя, 5 – выше среднего, 6 – высокая, 7 – очень высокая степень выра-
женности изучаемого компонента. 

При анализе выраженности жирового компонента у обследованных детей в обеих группах 
(табл. 2) выявлено преобладание ниже среднего и средних значений – у здоровых (37,2%; 34,9%), и у 
мальчиков с СВД симпатикотонического типа (35,5%; 29%). 
 

Таблица 2 
 

Показатели жирового компонента тела у обследованных мальчиков (в%) 
 

Группы обследованных Показатели жировой массы 
1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 6 баллов 7 баллов

Здоровые мальчики − 6,9 37,2 34,9 4,6 16,4 − 
Мальчики с СВД 

 симпатикотонического типа − 6,5 35,5 29 3,2 25,8 − 

 
При изучении мышечного компонента установлено, что у мальчиков с СВД симпатикотоническо-

го типа (табл. 3) преобладают высокие (38,7%), а у здоровых мальчиков – ниже среднего значения 
(30,2%) мышечной массы. 
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Таблица 3 
 

Показатели мышечного компонента тела у обследованных мальчиков (%) 
 

Группы обследованных Показатели мышечной массы 
1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 6 баллов 7 баллов

Здоровые мальчики − 20,9 30,2 20,9 7,1 20,9 − 
Мальчики с СВД  

симпатикотонического типа − 6,5 12,9 25,8 16,1 38,7 − 

 
Анализ степени выраженности костного компонента (табл. 4) выявил преобладание высоких зна-

чений (32,4%) у мальчиков с СВД симпатикотонического типа, а у здоровых подростков ниже среднего и 
высоких значений (по 30,2%) данного показателя. 
 

Таблица 4 
 

Показатели костного компонента тела у обследованных мальчиков (%) 
 

Группы обследованных Показатели костной массы 
1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов 6 баллов 7 баллов

Здоровые мальчики − 18,6 30,2 16,4 4,6 30,2 − 
Мальчики с СВД 

 симпатикотонического типа − 9,7 22,5 12,9 22,5 32,4 − 

 
Заключение. В результате проведенного исследования выявлены особенности распределения со-

матических типов и степени выраженности жирового, мышечного и костного компонентов тела у маль-
чиков подросткового возраста с синдромом вегетативной дисфункции симпатикотонического типа. 

Полученные данные могут быть использованы при организации профилактических осмотров с це-
лью выявления сердечно-сосудистой патологии среди подростков. 
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