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рост 8 штаммов микобактерий. Можно предполо-
жить, что подавление роста штаммов 4251 и 3860 
обусловлено присутствием в гранулах этамбуто-

ла гидрохлорида, в то время как чувствитель-
ность штаммов 3951, 3974, 3850 и 4167 можно 
объяснить только совместным действием изо-
ниазида и этамбутола гидрохлорида. В кон-
трольном опыте во всех случаях наблюдается 
рост микроорганизмов. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в результате проведенных 

исследований обоснован состав гранул изо-
ниазида с этамбутола гидрохлоридом, и изуче-
ны их технологические характеристики. Разра-

батываемые гранулы обладают туберкулоста-
тической активностью по отношению к изониа-
зид-устойчивым штаммам M.tuberculosis в дозе 
1 мкг/мл. 
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Детская конституциология является одной 
из наиболее важных и интенсивно разрабаты-
ваемых проблем современной медицинской мор-
фологии [6]. 

В постнатальном онтогенезе физическое 

и психофизиологическое развитие детей, отно-
сящихся к различным конституциональным типам, 
происходит неодинаково [3], т. к. имеется инди-
видуально-типологическая специфика ростовых 
процессов, которая связана с общим соматиче-
ским развитием и конституцией. На этот процесс 
оказывают влияние самые разнообразные фак-
торы, в первую очередь, географические коорди-
наты популяции [7]. Оценка диапазона вариаций 
соматического и биологического созревания де-

тей одного хронологического возраста позволяет 
глубже понять закономерности онтогенеза и вы-
делить региональные и этнические особенно-
сти в их развитии [4]. В связи с этим разработ-
ка нормологии детей и подростков становится 
одной из основных задач медицины [2] и может 
способствовать выяснению общих закономер-
ностей взаимодействия организма с окружаю-
щей средой и эффективности реализации гено-
типа в фенотипе. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Соматодиагностика здоровых детей перио-

да второго детства – жителей Юга России. 
 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 



ВЕСТНИК ВолГМУ                                                         
(17)     

2006 

 61

1 
В соответствии с поставленными задачами 

нами были проведены соматометрия и сомато-
типирование 1100 детей периода второго детст-
ва (девочки 8–11 лет, мальчики 8–12 лет), посе-
щающих школы г. Ростова-на-Дону. Исследова-
ние проводили по методике [1], которая имеет 
существенные преимущества перед субъектив-
ными схемами конституциональной диагностики 
и наиболее удобна для использования в практи-
ческой медицине при оценке морфологических 
особенностей детей. При этом были использова-
ны методические рекомендации, разработанные 
на кафедре нормальной анатомии Ростовского 
государственного медицинского университета [5] 
для оценки соматических типов детей и подрост-
ков (жителей Юга России).  

Определение соматотипа по габаритному 
уровню варьирования признаков (ГУВ) проводи-
ли с учетом длины и массы тела обследуемых, 
выделяя при этом три основных соматических 
типа: макросомный (МаС), мезосомный (МеС), 
микросомный (МиС) и два крайних варианта – 
наносомный (НаС) и микросомный (МиС). В связи 
с тем, что в детском возрасте в период активного 
роста и формирования тела трудно выделить 
четкие соматические типы в связи со слабой их 
дифференцировкой и неравномерным ростом 
отдельных частей тела, мы выделили переход-
ные соматические типы – микромезосомный 
(МиМеС) и мезомакросомный (МеМаС). 

При изучении компонентного уровня варьи-
рования признаков по степени выраженности ко-
стной массы (КМ) тела были выделены три ос-
новных типа: микроостный (МиО), мезоостный 
(МеО) и макроостный (МаО), два крайних вари-
анта – наноостный (НаО), мегалоостный (МегО) 
и два переходных типа – микромезоостный 
(МиМеО) и мезомакроостный (МеМаО); по сте-
пени выраженности мышечного компонента (МК) 
тела соответственно – микромышечный (МиМ), 
мезомышечный (МеМ), макромышечный (МаМ), 
наномышечный (НаМ), мегаломышечный (МегМ) 
типы, а также микромезомышечный (МиМеМ) 
и мезомакромышечный (МеМаМ) типы; по степе-
ни выраженности жирового компонента (ЖК) те-
ла – микрокорпулентный (МиК), мезокорпулент-
ный (МеК) и макрокорпулентный (МаК), нанокор-
пулентный (НаК), мегалокорпулентный (МегК) 
типы, а также микромезокорпулентный (МиМеК) 
и мезомакрокорпулентный (МеМаК) типы. 

Ростовые процессы оценивали по интенсив-
ности роста (ИР), которая вычисляется по фор-
муле: ИР = Д2 – Д1 : 0,5 (Д1 + Д2) х 100 и показы-
вает на какую величину (в %) от средней величи-
ны изменилась изучаемая величина за интере-
сующий отрезок времени, в нашем случае за год. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Расшифровка полученного в ходе исследо-

вания цифрового материала показала, что при 
распределении здоровых детей по линии габа-
ритного (наномегалосомного) варьирования при-
знаков выделены основные соматические типы: 
микросомный (МиС), мезосомный (МеС), макро-
сомный (МаС), мегалосомный (МегС), и переход-
ные – микромезосомный (МиМеС) и мезомакро-
сомный (МеМаС), которые распределились сле-
дующим образом: МиС – 7,65 %, МиМеС – 30,62 %, 
МеС – 30,81 %, МеМаС – 8,55 %, МаС – 19,68 %, 
МегС – 0,19 %. Представители наносомного типа 
телосложения в нашей выборке не обнаружены.  

Мы не получили достоверных различий в вы-
борке по габаритному уровню варьирования при-
знаков между мальчиками (М) и девочками (Д) 
(рис. 1). 

Приведенные данные свидетельствуют о том, 
что у мальчиков в возрасте 9–10 лет происходит 
активное нарастание массы тела с одновремен-
ным снижением интенсивности роста длины те-
ла. У девочек в этом возрасте отмечаются наи-
более низкие росто-весовые показатели.  
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Рис. 1. Распределение соматических типов по ГУВ 
среди здоровых обследованных мальчиков и девочек 

периода второго детства, % 

 
Для того, чтобы проследить особенности 

ростовых процессов у обследованного контин-
гента, нами были проанализированы показатели 
интенсивности роста величин, определяющих га-
баритный уровень варьирования признаков 
(табл. 1). 

В последующие возрастные периоды у маль-
чиков наблюдается постепенное снижение тем-
пов роста длины тела с выраженным увеличени-
ем массы тела в возрасте 10–11 лет. 

Полученные нами данные указывают на на-
личие гетерохронности в развитии детского орга-
низма, когда прибавка массы тела у здоровых 
детей преобладает над ростовыми процессами 
длиннотных размеров.  

Нами также были проанализированы пока-
затели интенсивности роста массы и длины тела 
у обследованных здоровых детей с учетом сома-
тического типа. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что в группе здоровых мальчиков 
представители МиС соматотипа в возрасте 8–9 
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лет и 11–12 лет имеют высокие темпы увеличе-
ния росто-весовых показателей, у представите-
лей МиМеС соматотипа нарастание длины тела 
происходит постепенно, а наибольшая прибавка 
массы тела отмечается в возрасте 8–9 и 11–12 лет. 

 
Таблица 1 

Интенсивность роста длины и массы тела у детей 
периода второго детства, % 

Возраст, лет ИР–МТ ИР–ДТ 

Мальчики:   

8–9 10,07 3,52 

9–10 12,40 2,98 

10–11  11,15 5,53 

11–12  10,14 3,10 

Девочки:   

8–9 14,13 5,02 

9–10 7,13 3,54 

10–11 19,94 6,04 

У мальчиков МеС соматотипа в 9–10 лет отме-
чаются высокие темпы нарастания массы тела, 
которые в дальнейшем постепенно уменьшают-
ся, а активизация ростовых процессов длиннот-
ных размеров отмечается в 10–11 лет. Для пред-
ставителей МеМаС соматотипа характерно рез-
кое замедление интенсивности роста длины тела 
с одновременной активизацией нарастания мас-
сы тела в возрасте 9–10 лет. Мальчики, относя-
щиеся к МаС соматотипу, характеризуются пе-
риодами увеличения интенсивности роста массы 
тела в 9–10 и 11–12 лет и периодом синхронного 
увеличения росто-весовых показателей в 10–11 лет. 

По интенсивности и продолжительности 
ростовых процессов нами были выделены дети 
четырех вариантов развития: сильно растянутого 
созревания – 2,45 %; растянутого (ВР "С") – 74,48 %; 
банального (ВР "В") – 20,8 % и укороченного 
(ВР "А")– 2,27 %.  

На основании проведенных исследований 
установлено, что большинство здоровых детей 
обоего пола относятся к микромезокорпулентно-
му (32,83 и 30,6 %) и мезокорпулентному (29,44 
и 32,53 %) типам (рис. 2). Значительную группу 
составляют представители с высокими (18,44 
и 18,55 %) показателями выраженности ЖМ.  

Полученные данные при изучении жировой 
массы тела у обследованных здоровых детей с 
учетом СТ свидетельствуют, что к 11 годам на-
блюдается уменьшение количества детей, отно-
сящихся к переходным соматотипам и увеличе-
ние представителей с низкими и средними пока-
зателями жирового компонента сомы. Вместе 
с тем в группе обследованных мальчиков 12 лет 
отмечаются уменьшение количества детей с низ-
ким и высоким содержанием сомы и увеличение 
числа представителей МиМеК типа. Появляются 
представители крайнего МегК типа. 
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Рис. 2. Распределение здоровых детей периода второ-
го детства по ПУВ, % 

При изучении степени выраженности мы-
шечной массы установлено, что дети обоего по-
ла в основном распределились на 3 группы: мик-
ромезомышечный (29,95 и 28,92 %), мезомышеч-
ный (30,96 и 29,88 %) и макромышечный (18,61 
и 20,24 %) типы. Полученный цифровой матери-
ал свидетельствует о том, что к 12 годам в груп-
пе обследованных здоровых мальчиков увеличи-
вается количество представителей МиМ и МаМ 

типов, одновременно число мальчиков со сред-
ней выраженностью мышечного компонента со-
мы уменьшается. Можно отметить возрастную 
тенденцию к уменьшению количества детей с про-
межуточными соматотипами. 

Анализ степени выраженности костного 
компонента сомы у детей обоего пола выявил 
достаточно равномерное распределение детей 
между тремя типами: МиМеО (25,55 и 20,96 %), 
МеО (22,17 и 29,64 %) и МаО (26,4 и 22,89 %). 
Одновременно можно отметить значительное 
число представителей обоего пола, относящих-
ся к микро- и мезомакроостному типам – 12,01 
и 13,25 %; 13,87 и 13,25 % соответственно. 

Результаты исследования интенсивности 
ростовых процессов анатомических компонентов 
(ММ, КМ, ЖМ) сомы у обследованного здорового 
контингента представлены в табл. 2, 3. 

Полученные данные свидетельствуют о по-
вышении интенсивности роста мышечного ком-
понента сомы у мальчиков в возрасте 9–10 и 11–
12 лет, костного компонента – в 10–11 лет, жиро-
вого – в 9 и 11–12 лет. 

В группе девочек активизация остеогенеза 

и липогенеза отмечается в 11–12 лет, увеличе-
ние интенсивности роста мышечной массы – в 8–9 
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и 10–11 лет. 

 
Таблица 2 

Интенсивность роста анатомических компонентов 
сомы у мальчиков периода второго детства, % 

Возраст, лет ММ КМ ЖМ 

8–9  2,80 2,68 7,75 

9–10  5,84 2,89 5,02 

10–11  3,69 4,74 –3,26 

11–12  4,12 3,61 4,77 

 
Таблица 3 

Интенсивность роста анатомических компонентов 
сомы у девочек периода второго детства, % 

Возраст, лет ММ КМ ЖМ 

8–9  5,17 2,64 3,77 

9–10  2,54 2,58 5,09 

10–11  8,09 5,94 7,84 

Мы не получили достоверных различий в вы-
борке по пропорциональному уровню варьирова-
ния признаков между мальчиками и девочками, 
поэтому полученные результаты представлены 
для всей группы обследованного контингента без 
дифференциации по половому признаку (рис. 2). 

Вместе с тем, можно отметить преобладание де-
тей мезомембранального (28,13 %), микромезо-
мембранального (24,95 %) и макромембраналь-
ного (24,15 %) типов. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты проведенного соматотипирова-
ния положены нами в основу созданной морфо-
логической базы соматодиагностики в изучаемом 
регионе и могут быть использованы врачами-
педиатрами при скрининговых обследованиях 
детей периода второго детства, а также при раз-
работке методик физического воспитания. 
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SOCIAL ASPECTS OF SENSONEURAL DEAFNESS 
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Abstract. Sensoneural deafness is a socially significant disease. Special questionnaires are recommended for 
evaluation of psycho-emotional condition of the patients and to provide proper treatment to the patients. 
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