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Аннотация. Совокупное антропометрическое исследование является методологической основой 

определения физического развития, которое в настоящее время дополняется методом биоимпедансного 
анализа, который дает возможность оценивать абсолютное и относительное содержание жирового ком-
понента, мышечной и костной составляющей тела. Цель исследования – гигиеническая оценка компо-
нентного состава тела детей 4-7 лет, обоего пола, этнических киргизов. Материал и методы исследова-
ния. Атропометрическим и биоимпедансным методами оценки физического статуса обследовали 
800 детей в возрасте 4-7 лет, этнических киргизов, проживающих в г. Ош и его окрестностях. Результа-
ты и их обсуждение. Выявлены гендерные особенности абсолютного содержания мышечного компо-
нента тела детей. Минимальное и максимальное значение исследуемого показателя, вне зависимости от 
соматотипа, в возрасте 4 и 7 лет у мальчиков несколько больше, чем у девочек; в возрасте 5 и 6 лет ген-
дерные различия крайних индивидуальных значений данного признака отчетливо не выражены. Доказа-
но, что количественное содержание мышечного компонента тела у детей обоего пола зависит от сомато-
типа и возраста. Выводы. Мальчики в возрасте 4 лет, вне зависимости от соматотипа, опережают девочек 
по показателям абсолютного содержания мышечного компонента. В 5- и 6-летнем возрасте указанный 
признак лишен выраженных гендерных различий, тенденция к его преобладанию у мальчиков проявля-
ется вновь в возрасте 7 лет. 
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Abstract. The combined anthropometric study is the methodological basis for determining physical de-

velopment. It is currently supplemented by the bioimpedance analysis method, which allows to assessing the 
absolute and relative content of the fat component, muscle and bone components of the body. The research pur-
pose was a hygienic assessment of the component composition of the body of children 4-7 years old, both sexes, 
ethnic Kyrgyz. Material and methods. Antropometric and bioimpedance methods of physical status assessment 
were used to examine 800 children aged 4-7 years, ethnic Kyrgyz living in Osh and its environs. Results and its 
discussion. The gender features of the absolute content of the muscular component of the children's body are 
revealed. The individual minimum and maximum of the absolute content of the muscular component of the body 
of children, regardless of the somatotype, at the age of 4 and 7 years, boys have slightly more than girls; at the 
age of 5 and 6 years, gender differences in the extreme individual values of this trait are not clearly expressed. It 
is proved that the quantitative content of the muscular component of the body in children of both sexes depends 
on the somatotype and age. Conclusion. Boys at the age of 4 years, regardless of the somatotype, are ahead of 
girls in terms of the absolute content of the muscle component. At the age of 5 and 6, this sign is devoid of pro-
nounced gender differences, the tendency to its predominance in boys manifests itself again at the age of 7. 
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Введение. Гигиенической оценке физического развития детей антропометрическими методами 
исследования уделяется пристальное внимание. Физическое развитие ребенка в различные возрастные 
периоды является одним из основных критериев оценки состояния здоровья. Уровень и тяжесть откло-
нений в физическом развитии прямо пропорциональны вероятности развития различных заболеваний [1, 
3, 7, 8]. Антропометрическая оценка конституциональных особенностей человека является основным 
методом изучения физического развития индивидуума [4], которая позволяет, наряду с оценкой консти-
туциональных параметров, определить принадлежность обследуемого к различным соматотипам [1, 11]. 
Антропометрический подход в сочетании с современными высокоточными методами исследованиями (био-
импедансометрия и др.) [6, 9, 12], широко распространенный среди исследователей, показывает объективные 
результаты, не связан с существенными временными ресурсами и, что наиболее важно, полученные данные 
имеют большое прикладное значение для практической медицины.  

Потребность соматотипирования и оценки физического статуса определяется конституциональной 
предрасположенностью детей и взрослых к развитию ряда нозологий, разной эффективностью лечения и 
реабилитации у представителей разных конституциональных типов [3]. Важно и то, что оценка физиче-
ского развития индивидуума, в сравнении с имеющимися национальными и регионарными стандартами, 
являясь важным подтверждением его соответствия нормативам, отражает во многом уровень здоровья 
населения [11]. В полной мере данный факт касается и детской популяции, поскольку физический статус, 
как совокупность анатомо-физиологических качеств растущего организма, является наиболее содержа-
тельным критерием здоровья детей [5]. Начиная с самого раннего периода онтогенеза, уровень физиче-
ского развития служит фундаментом здоровья в будущем, определяя и потенциальное долголетие.  

Совокупное антропометрическое исследование является методологической основой определения 
физического развития, которое в настоящее время дополняется методом биоимпедансного анализа, кото-
рый дает возможность оценивать абсолютное и относительное содержание жирового компонента, мы-
шечной и костной составляющей тела [9].  

Цель исследования – гигиеническая оценка компонентного состава тела детей 4–7 лет, обоего 
пола, этнических киргизов. 

Материалы и методы исследования. Атропометрическим и биоимпедансным методами оценки 
физического статуса обследовали 800 детей в возрасте 4-7 лет, этнических киргизов, проживающих в 
г. Ош и его окрестностях. Проанализированы антропометрические параметры и компонентный состав 
тела у 400 девочек (по 100 девочек 4, 5, 6 и 7 лет) и 400 мальчиков (по 100 мальчиков 4, 5, 6 и 7 лет). 
Средний возраст девочек составил 5,5±0,2 года, мальчиков – 5,4±0,2 года. В проведенном исследовании 
использована традиционная схема возрастной периодизации (утверждена на VII Всесоюзной конферен-
ции по проблемам возрастной морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР (Москва, 1965). Анали-
зу, таким образом, подверглись представители первого детского возраста (4-7 лет). Учитывая существен-
ную динамичность процессов формообразования, роста и дифференцировки тканей анализ фактического 
материалы проводили применительно к каждому году этого возрастного интервала, по-отдельности в 
возрасте четырех, пяти, шести и семи лет. 

Для определения соматотипа изучены следующие параметры: форма спины, грудной клетки, жи-
вота и ног; состояние костного компонента, скелетной мускулатуры и жировой составляющей. Цифро-
вые данные приведены в бальной системе. Обследуемые распределены на астеноидный, торакальный, 
мышечный, дигестивный конституциональные типы. Также выявлен неопределенный тип телосложения, 
когда нет возможности идентификации в связи с несоответствием бальной оценке. 

Компонентный состав тела у детей определяли методом биоимпедансометрии («АБС-01 Медасс») 
[10]. Анализировали абсолютное (в кг) количество мышечной ткани.  

Статистическую обработку данных проводили с помощью статистических программ Microsoft Ex-
cel и пакета STATISTICA (v. 6.0). Проверку на нормальность распределения в выборках осуществляли 
методами Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. Вычисляли средние арифметические показатели 
(Х), ошибку среднего (Sx) и величину стандартного отклонения (σ). Фиксировали минимальное (Min) и 
максимальное (Max) индивидуальных вариантов каждого параметра, определяли амплитуду ряда. Каче-
ственные переменные (содержание жировой и мышечной составляющих и т.д.) оценивали по абсолют-
ным и относительным (%) значениям. Для определения достоверности различий между показателями 
использовали критерий Стьюдента; различия между двумя сопоставимыми показателями считали досто-
верными при р<0,05 [2]. 

Результаты и их обсуждение. Проанализировав абсолютное содержание мышечного компонен-
та тела (АСМКТ), определены и описаны соматотипологические, возрастные и гендерные особенности 
данного параметра у детей-киргизов в возрасте от 4 до 7 лет (рис. А, Б). 

АСМКТ у мальчиков варьирует индивидуально в возрасте от 4 до 7 лет, достигая максимального 
значения в 7 лет (5,94±0,01 кг). У девочек исследуемый показатель имел схожую динамику, однако ис-
ходное значение в 4 года и конечные цифры в 7 лет у девочек имели большую динамику, чем у мальчи-
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ков (у мальчиков 5,31±0,01 кг в 4 года, и 5,94±0,01 кг в 7 лет, у девочек 4,91±0,01 кг в 4 года, и 
5,66±0,01 кг в 7 лет). 

У мальчиков в возрасте от 4 до 7 лет максимальное значение АСМКТ наблюдалось при мышечном 
типе телосложения. Минимальное и максимальное значение АСМКТ у мальчиков в возрасте от 4 до 7 лет 
имеют наименьшие значения при астеноидном и торкальном соматотипах. У девочек максимальное значе-
ние АСМКТ, как и у мальчиков, наблюдалось при мышечном типе телосложения. Минимальное и макси-
мальное значение АСМКТ у девочек, как и у мальчиков, имеют наименьшие значения при астеноидном и 
торкальном соматотипах, однако, при дигестивном типе телосложения, исследуемый показатель имел бо-
лее сглаженный характер, приближаясь значением к торакальному типу, особенно в возрасте 7 лет. 

 

 
А 

 
Б 
 

Рис. Абсолютное содержание мышечного компонента тела мальчиков (А) 
и у девочек (Б) разных соматотипов в первом детском возрасте. 

По оси абсцисс – возрастные периоды, сгруппированные по соматотипам, 
по оси ординат – абсолютное содержание мышечного компонента в килограммах 

 
В результате проведенного исследования показана возрастная динамика АСМКТ, которая имела 

однонаправленный характер у обследованных детей с разным конституциональным типом телосложения. 
Минимальное и максимальное значение АСМКТ, вне зависимости от соматотипов, у мальчиков посте-
пенно нарастают при переходе от 4 к 7-летнему возрасту. Данный показатель, у девочек, как и у мальчи-
ков, постепенно увеличиваются при переходе от 4 к 7-летнему возрасту. При этом в 5 и 6-летнем возрас-
те исследуемые параметры не имели выраженных половых различий, тенденция к их преобладанию у 
мальчиков проявляется вновь в возрасте 7 лет. 

На протяжении возрастного периода от 4 до 7 лет все конституциональные показатели физическо-
го развития детей, вне зависимости от соматотипологической и половой принадлежности, постепенно 
увеличиваются. Однако, в ходе проведенного анализа полученных результатов, определены гендерные 
особенности АСМКТ. В возрасте 4 лет у девочек, по сравнению с мальчиками, этот показатель меньше в 
1,04 раза (р>0,05), в 1,05 раза (р>0,05), 1,08 раза (р<0,05), в 1,09 раза (р<0,05) в 1,13 раза (р>0,05), при 
дигестивном, торакальном, астеноидном, неопределенном и мышечном типах телосложения соответст-
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венно. Половые особенности АСМКТ в 5 и 6-летнем возрасте не имеют статистически значимых разли-
чий. Далее они проявляются в 7 лет. У девочек, по сравнению с мальчиками, значение АСМКТ меньше в 
1,03 раза (р>0,05) при астеноидном, торакальном и мышечном типах телосложения, в 1,09 раза (р>0,05) 
меньше при неопределенном, и в 1,14 раза (р<0,05) меньше при дигестивном конституциональном типе 
телосложения. Отмечается, что минимальные и максимальные индивидуальные значения АСМКТ у об-
следуемых, вне зависимости от типа телосложения, в 4 и 7-летнем возрасте у мальчиков несколько 
больше, чем у девочек. В 5 и 6-летнем возрасте индивидуальные значения АСМКТ не имеют четко вы-
раженных половых отличий. 

Выводы. Данные, полученные в ходе проведенного обследования детей-киргизов обоего пола до-
казали, что содержание мышечного компонента тела зависит от типа телосложения и имеет возрастную 
динамику. Абсолютное значение АСМКТ на протяжении от 4 до 7-летнего возраста максимальное при 
мышечном соматотипе, и минимальное – при астеноидном и грудном конституциональных типах. В ре-
зультате проведенного исследования показана возрастная динамика АСМКТ, которая имела однонаправ-
ленный характер у обследованных детей с разным конституциональным типом телосложения. Получен-
ные данные рекомендуется использовать специалистам в области гигиены для разработки стандартов 
физического развития населения региона 
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