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В настоящее время характеристики взаимоотношений конституции человека и отклонений массы тела в уз-
кой группе испытуемых с учетом их пола, возраста, региона проживания и конкретного типа дефицита или 
избытка веса тела не описаны достаточно полно. Цель данной работы* — сравнительный анализ количества 
и определение частоты встречаемости выраженного дефицита, дефицита условно нормальной массы тела, 
предожирения и ожирения у детей младшего школьного возраста и подростков с лепто-, мезо- и гиперсомным 
соматотипом. Методы. Всего в работе приняли участие 274 человека. Из них 130 детей младшего школьно-
го возраста от 7* до 9 лет (64 мальчика и 66 девочек), а также 142 подростка в возрасте от 14* до 17* лет 
(65* мальчиков и* 77* девочек). Всем детям определяли соматотип по методике И.И. Саливон и В.А. Мельник 
и*рассчитывали индекс массы тела. Сравнение количества детей с различными отклонениями массы тела с*леп-
то-, мезо- и гиперсомным телосложением проводилось с применением точного критерия Фишера для таблиц 
сопряженности признаков 3 × 5. Результат. У мальчиков и девочек младшего школьного возраста с лептосомным 
(мальчики* — 90 %, девочки* — 76 %) и мезосомным (мальчики* — 62 %, девочки* — 81 %) типом телосложения 
выявлен преимущественно недостаток массы тела, а в подростковом возрасте это отклонение имеет место 
у* 37 % юношей и 15 % девушек с лептосомным соматотипом. Испытуемые мужского пола с гиперсомным ти-
пом конституции формируют ожирение и избыток массы тела только к подростковому возрасту. При этом 
40 %*девочек школьного возраста с данным соматотипом имеют ожирение уже в младшем школьном возрасте, 
которое в 100 %* случаев сохраняется до пубертатного периода. Выводы. Полученные результаты могут быть 
полезны для составления индивидуальных рекомендаций по ведению детей с патологией обмена веществ на 
догоспитальном этапе, поскольку коррекцию избытка и недостатка массы тела необходимо осуществить до 
вступления ребенка в процесс полового созревания.

Ключевые слова: конституция человека; соматотип; дефицит массы тела; избыток массы тела; дети.
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Nowadays there are no decicive descriptions of constitutional features and body mass deviations in a narrow group ta-
king into consideration their sex, age, habitation region, and a concrete type of body mass deficit or excess. The present 
study focuses at comparative assessment of number and frequency of pronounced deficit, deficit, nominally normal body 
mass, preobesity and obesity in junior schoolchildren and adolescents with lepto-, meso- and hypersomal somatotype. 
All in all 274 persons took part in the study, 130 of junior schoolchildren aged 7 to 9 years (64 boys and 66 girls) as 
well as 142 adolescents 14–17 years old (65 boys and 77 girls). Somatotype was determined in all children with the 
help of I.I. Salivon and V.A. Melnik’s method, as well as body mass index was calculated. Comparing the number of 
children with various deviations of body mass in case of lepto- meso- and hypersomal somatotype was accomplished 
with the help of precise Fisher’s criterion for conjugated features tables 3 × 5. In boys and girls of junior school age 
with leptosomal (boys* – 62%, girls* – 81%) somatotype body mass deficit was predominant, while in adolescents with 
leptosomal somatotype body mass deficit was found in 37% boys and 15% of girls. Hypersomal boys form obesity and 
excessive body mass when they enter adolescence. On the other hand 40% girls of junior school age with hypersomal 
somatotype are already obese and 100% of them preserve obesity till puberty. The results of the study may be useful 
for specifying individual recommendations for children with metabolic pathology at pre-hospital stage for correction of 
both excess and deficit of body mass should be made prior to entering puberty.

Keywords: constitution type; somatotype; body mass defi cit; body mass excess; children.

ВВЕДЕНИЕ
Изучение факторов, способствующих форми-

рованию и дальнейшему возрастному развитию 
как ожирения, так и недостатка массы тела, яв-
ляется общемедицинской проблемой, требующей 
детальной проработки [2, 15, 22, 32]. Вместе 
с тем, учитывая полиэтиологическую природу 
указанных состояний, представление о соотноше-
нии соматотипа и отклонений массы тела пока что 
остается не до конца сформированным. Консти-
туция человека является индивидуально-типоло-
гическим маркером развития и функционального 
состояния человека, поскольку не только опреде-
ляет форму тела и физический облик субъекта, 
но и связана с особенностями функциональной 
реактивности организма [28], анатомическим 
строением внутренних органов [8] и системой 
крови [9]. Тип телосложения, несомненно, свя-
зан с ожирением: давно известно, что избыточная 
масса тела характерна для гиперстеников [13]. 
Данный факт был подтвержден нами в совре-
менных работах [10]. Однако возрастные аспекты 
взаимосвязи конституции человека и отклонения 
массы тела остаются не достаточно изученными. 
Результаты подобных исследований могут быть 
полезны в отношении создания и развития прин-
ципов динамического наблюдения за физическим 
состоянием современных школьников различно-
го возраста в норме и при патологии обмена ве-
ществ [13, 14].

Цель данной работы — сравнительный анализ 
количества и определение частоты встречаемости 
выраженного дефицита, дефицита условно нор-
мальной массы тела, предожирения и ожирения 
у детей младшего школьного возраста и подрост-
ков с лептосомным, мезосомным и гиперсомным 
соматотипом.

МАТЕРИА ЛЫ И$МЕТОДЫ
Работа проводилась во время планового профи-

лактического осмотра детей, который осуществлял-
ся согласно приказу № 514н от 10.08.2017 «О по-
рядке проведения профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних» 1 в детском поли-
клиническом отделении № 3 СПбГУЗ «Городская 
поликлиника № 109». Все участники исследования 
подписывали «Добровольное информированное со-
гласие на проведение профилактических осмотров 
и обработку персональных данных». Всего в рабо-
те приняли участие 274 человека. Из них 130 детей 
младшего школьного возраста от 7 лет до 9 лет 
11 месяцев и 29 дней (64 мальчика и 66 девочек), 
а также 142 подростка в возрасте от 14 лет до 17 лет 
11 месяцев и 29 дней (65 мальчиков и 77 девочек). 
Всем детям определяли соматотип по методике, 
предложенной И.И. Саливон и В.А. Мельник [20]. 
Применение данного способа предполагает опре-
деление лепто-, мезо- и гиперсомного типа телос-
ложения на основании измерения 12 антропоме-
трических параметров. Верхушечную длину тела 
оценивали с использованием напольного медицин-
ского ростомера РМ2-«Диакомс» (ООО «Диакомс», 
Россия) с точностью измерения до 5 мм. Массу 
тела измеряли на электронных медицинских ве-
сах ВЭМ-150-«Масса-К» (ЗАО «Масса-К», Россия) 
с точностью измерения от 50 до 150 г в зависи-
мости от нагрузки. Габаритные размеры грудной 
клетки (попреречный и сагитальный) измеряли 
с помощью толстотного циркуля (ООО «Арген-
тум», Россия) с точностью измерения до 1 мм. 
Толщину кожно-жировых складок измеряли кали-

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 августа 
2017 г. № 514н «О порядке проведения профилактических меди-
цинских осмотров несовершеннолетних» с изменениями и до-
полнениями от 3 июля 2018 г., 13 июня 2019 г.
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пером (Slim Guide Caliper, Китай) с пистолетной 
рукояткой и оттарированой пружиной для созда-
ния одинакового давления на обе стороны жировой 
складки (10 г на мм2) с точностью измерения до 
0,5 мм. Обхваты в наиболее узких местах пред-
плечья, над запястьем, и голенью, над лодыжками, 
измеряли скользящим циркулем (ООО «Аргентум», 
Россия) с точностью измерений до 1 мм. Ширину 
эпифизов плеча и бедра, измеряли с применением 
сантиметровой ленты.

У всех испытуемых производили расчет ин-
декса массы тела (ИМТ), который является об-
щепринятой методикой для определения типа 
ее отклонения [7, 30, 32]. Величину ИМТ 15,99 
и менее расценивали как выраженный дефицит 
массы тела (ВДМТ); 16–18,49 — дефицит мас-
сы тела (ДМТ); 18,5–24,99 — условная норма; 
25–29,99 — предожирение; 30 и более — ожире-
ние [30, 32].

Сравнение отклонений массы тела, определенно-
го ИМТ, а также сравнение частоты встречаемости 
различных соматотипов у детей младшего школь-
ного возраста и подростков проводилось оценкой 
однородности распределения различных соматоти-
пов у детей различных возрастных групп, а также 
распределения выраженного дефицита, дефицита 
нормальной и избыточной массы тела, ожирения 
у детей с лепто-, мезо- и гиперсомным телосло-
жением. Для этого использовался точный критерий 
Фишера для таблиц сопряженности признаков 3 × 5 
и 3 × 2 с вычислением доли детей с тем или иным 
отклонением массы тела. Статистически значимы-
ми считали результаты при p < 0,05. Вычисления 
производились с применением встроенных функ-
ций Excel из прикладного пакета Microsoft Office 
2010 и алгоритма статистической обработки дан-

ных StatXact-8 с программной оболочкой Cytel 
Studio version 8.0.0 [28, 31]. Все данные представ-
лены в виде средних значений доли отклонения 
массы тела и указаны верхняя и нижняя граница 
96 % доверительного интервала отклонения массы 
тела (μ (L.L.; U.L. 95 % CI)).

РЕЗУЛЬТАТЫ И$ОБСУ Ж ДЕНИЕ
Анализ данных показал, что распределение раз-

личных соматотипов у детей младшего школьного 
возраста и подростков однородно и не отличается 
как у мальчиков, так и у девочек (табл. 1), на что 
указывают полученные значения p. Это означает, 
что количественных отличий детей с лепто-, мезо- 
и гиперсомным соматотипом не выявлено в насто-
ящем исследовании.

Распределение отклонений массы тела, опре-
деляемых по ИМТ, не однородно, и отличается 
и у мальчиков (табл. 2), и у девочек (табл. 3) как 
младшего школьного, так и подросткового возрас-
та с различными соматотипами. Следовательно, 
наличие выраженного дефицита или дефицита 
массы тела, нормальной или избыточной массы 
тела, а также ожирения зависит от типа телосложе-
ния и статистически значимо отличаются у детей 
с различными типами конституции при выбранном 
уровне значимости.

В настоящей работе показаны конституцио-
нальные особенности распределения различных 
отклонений массы тела у детей разного возраста. 
Если у мальчиков и девочек младшего школьного 
возраста с лептосомным (мальчики — 90 %, де-
вочки — 76 %) и мезосомным (мальчики — 62 %, 
девочки — 81 %) типами телосложения выявлен 
преимущественно недостаток массы тела, то в под-
ростковом возрасте это отклонение имеет место 

Таблица 1 / Table�1
Распространенность различных типов телосложения у мальчиков и девочек младшего школьного и подросткового воз-
раста (μ (L.L.; U.L. 95% CI))
Prevalence of somatotypes in primary school boys and girls and male and female teenagers (μ (L.L.; U.L. 95% CI))

Соматотип / 
Somatotype

Лептосомный / 
Leptosomic

Мезосомный / 
Mesosomic

Гиперсомный / 
Hypersomic

Распространенность различных типов телосложения у мальчиков / Prevalence of somatotypes in boys
Младший школьный возраст / Primary 
school boys 0,47 (0,32; 0,62) 0,45 (0,31; 0,60) 0,08 (0,02; 0,19)

Подростки / Male teenagers 0,57 (0,42; 0,72) 0,34 (0,20; 0,49) 0,09 (0,03; 0,20)
Распространенность различных типов телосложения у девочек / Prevalence of somatotypes in girls

Младший школьный возраст / Primary 
school girls 0,52 (0,36; 0,66) 0,41 (0,27; 0,56) 0,08 (0,02; 0,19)

Подростки / Female teenagers 0,70 (0,57; 0,82) 0,26 (0,15; 0,39) 0,04 (0,007; 0,12)
Примечание. Распределение различных соматотипов: у мальчиков — p = 0,3969; у девочек — p = 0,0705. Note. The distribu-
tion of different somatotypes: in boys – p = 0,3969; in girls – p = 0,0705.
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у 37 % юношей и 15 % девушек с лептосомным 
соматотипом. У испытуемых мужского пола с ги-
персомным типом конституции ожирение и избыток 
массы тела формируется только к подростковому 
возрасту. При этом 40 % девочек школьного воз-
раста с данным соматотипом имеют ожирение уже 
в младшем школьном возрасте, которое в 100 % слу-
чаев сохраняется до пубертатного периода.

Общеизвестно, что у ребенка до 6–7-летнего 
возраста тип телосложения не может быть опреде-
лен с достаточной достоверностью [16]. Результа-
ты, полученные в данной работе, свидетельствуют 
об относительной устойчивости типа телосложе-
ния: распределение лепто-, мезо- и гиперсомных 
соматотипов одинаково у детей младшего школь-
ного возраста и подростков. Поскольку становле-
ние механизмов регуляции массостата и его связь 
с конституцией человека происходит к половому 
созреванию, коррекцию отклонений массы тела 
у ребенка необходимо осуществить к 11–12-лет-
нему возрасту [13].

Специальные исследования смогли выявить 
существенный дефицит двигательной активности 

у современных школьников: примерно 18–20 ч 
в сутки подростки проводят в положении лежа 
или сидя [4, 13, 32]. При этом они склонны пере-
оценивать свою двигательную активность [32]. До-
казано, что такой образ жизни непременно ведет 
к ожирению, к примеру, имеет место нарастание 
массы тела на каждый час просмотра телевизо-
ра [13]. Дети с избыточной массой тела производят 
меньшее количество движений, чем их сверстники, 
не страдающие ожирением [13]. Таким образом, 
важнейшим аспектом воспитания ребенка младше-
го школьного возраста и профилактики развития 
у него ожирения, особенно у девочек с гиперсом-
ным соматотипом, является правильная организа-
ция двигательной активности при планировании 
режима дня.

У лиц, склонных к быстрому набору массы тела, 
выявлено большое содержание жиров и углеводов 
в диете [1, 32], преимущественно ночная и ве-
черняя еда [5, 32], неправильная оценка объемов 
пищи [32], гиперфагическая реакция на психоэмо-
циональное напряжение (до 8000 ккал/сут) с по-
вышением потребления углеводов [5]. Необходимо 

Таблица 2 / Table�2
Отклонения массы тела, определяемые по индексу массы тела, у мальчиков младшего школьного и подросткового 
возраста с различными соматотипами (μ (L.L.; U.L. 95% CI))
Body mass deviations, determined by BMI in boys of primary school and teenagers with different somatotypes (μ (L.L.; 
U.L. 95% CI))

Отклонение 
массы тела / 
Body weight 

deviation

ВДМТ / Severe 
underweight

ДМТ / Body weight 
defi ciency

«Нормальная» мас-
са тела / «Normal» 

body weight

Избыточная масса 
тела / Overweight Ожирение / Оbesity

Распределение отклонения массы тела у мальчиков младшего школьного возраста с различными соматотипами / 
Distribution of body mass deviation in boys of primary school with different somatotypes

Лептосомный / 
Leptosomic 0,68 (0,44; 0,85) 0,23 (0,08; 0,46) 0,097 (0,01; 0,31) 0 (0; 0,15) 0 (0; 0,15)

Мезосомный / 
Mesosomic 0,25 (0,08; 0,46) 0,37 (0,16; 0,61) 0,40 (0,20; 0,65) 0 (0; 0,16) 0 (0; 0,16)

Гиперсомный / 
Hypersomic 0 (0; 0,60) 0 (0; 0,60) 1,00 (0,40; 1,00) 0 (0; 0,60) 0 (0; 0,60)

Распределение отклонения массы тела у юношей подросткового возраста с различными соматотипами / 
Distribution of body mass deviation in male teenagers with different somatotypes

Лептосомный / 
Leptosomic 0,02 (0,0002; 0,15) 0,35 (0,18; 0,55) 0,63 (0,43; 0,79) 0 (0; 0,10) 0 (0; 0,10)

Мезосомный / 
Mesosomic 0 (0; 0,19) 0,05 (0,0005; 0,27) 0,81 (0,55; 0,96) 0,14 (0,02; 0,40) 0 (0; 0,19)

Гиперсомный / 
Hypersomic 0 (0; 0,54) 0 (0; 0,54) 0 (0; 0,54) 0,83 (0,29; 0,998) 0,17 (0,002; 0,71)

Примечание. Распределение отклонения массы тела у мальчиков младшего школьного возраста с различными соматотипа-
ми: p = 0,0001532. Распределение отклонения массы тела у юношей подросткового возраста с различными соматотипами: 
p = 2,811 · 10–6. ВМДТ — выраженный дефицит массы тела, ДМТ — дефицит массы тела. Note. Distribution of body mass 
deviation in boys of primary school with different somatotypes: p = 0.0001532. Distribution of body mass deviation in teenagers 
with different somatotypes p = 2.811 · 10–6.
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отметить, что перекармливание детей белковой пи-
щей в период становления функций жировой тка-
ни приводит к увеличению содержания аминокис-
лот в крови, гиперинсулинемии, и, как следствие, 
повышенной пролиферации адипоцитов [6, 30, 
23, 24]. Результаты данной работы могут быть 
косвенным свидетельством роли рационального 
питания младших школьников для предупреждения 
развития дефицита массы тела в подростковом воз-
расте у детей с лептосомным типом телосложения 
и ожирения у детей с гиперсомным соматотипом.

Развитие конституционально-обусловленного 
ожирения, несомненно, имеет генетический компо-
нент [1, 5, 13, 22, 24–26]. Давно известно [13] и под-
тверждено современными исследованиями [24], что 
при наличии избытка массы тела у отца или ма-
тери риск возникновения таких же проблем у ре-
бенка достигает 80 % [24]. Сейчас выявлено более 
1000 генов, ассоциированных с ожирением, соз-
дающих пороговый эффект влияния: заболевание 
возникает тогда, когда будет достигнут минималь-
ный критический уровень их взаимодействия [24]. 
Общепринято, что своеобразным маркером этой 

патологии является полиморфизм гена рецептора 
лептина (LEPR) [2, 11, 18, 21, 29, 33] и, в меньшей 
степени, проопиомеланокортина (MC4R) [18]. Со-
гласно современным представлениям, несомненна 
роль генетических факторов в формировании со-
матотипа [36]. Кроме этого, выявлена взаимосвязь 
между полиморфизмом LEPR и MC4R и соматоти-
пом человека [35]. Следовательно, возможно пред-
положить, что у детей с ожирением и гиперсомным 
типом телосложения рецептор LEPR становится 
ма лочувствителен к лептину, снижающему возбуди-
мость центров аппетита в гипоталамусе, активиру-
ющему симпатическое влияние на жировую ткань, 
способствующему расщеплению жира в адипоцитах 
и вызывающему их апоптоз [22, 29]. Соответственно, 
у них имеет место гиперлептинемия, которая корел-
лирует с ИМТ [21, 35] и имеет гендерные отличия: 
у девушек в пубертате она прогрессивно нарастает, 
у юношей компенсируется [33].

Как было описано ранее, соматотип определяет-
ся на основании измерения двенадцати антропоме-
трических параметров, один из которых — толщи-
на кожно-жировой складки. Соответственно этому, 

Таблица 3 / Table�3
Отклонения массы тела, определяемые по индексу массы тела, у девочек младшего школьного и подросткового воз-
раста с различными соматотипами (μ (L.L.; U.L. 95% CI))
Body mass deviations, determined by BMI in girls of primary school and teenagers with different somatotypes (μ (L.L.; 
U.L. 95% CI))

Отклонение 
массы тела / 
Body weight 

deviation

ВДМТ / Severe 
underweight

ДМТ / Body weight 
defi ciency

«Нормальная» мас-
са тела / «Normal» 

body weight

Предожирение / 
Overweight Ожирение / Obesity

Распределение отклонения массы тела у девочек младшего школьного возраста с различными соматотипами / 
Distribution of body mass deviation in girls of primary school with different somatotypes

Лептосомный / 
Leptosomic 0,47 (0,26; 0,68) 0,29 (0,13; 0,52) 0,24 (0,09; 0,45) 0 (0; 0,14) 0 (0; 0,14)

Мезосомный / 
Mesosomic 0,37 (0,17; 0,62) 0,44 (0,22; 0,70) 0,19 (0,05; 0,42) 0 (0; 0,17) 0 (0; 0,17)

Гиперсомный / 
Hypersomic 0,20 (0,002; 0,78) 0 (0; 0,60) 0,40 (0,03; 0,89) 0,40 (0,03; 0,89) 0 (0; 0,60)

Распределение отклонения массы тела у девушек подросткового возраста с различными соматотипами / 
Distribution of body mass deviation in female teenagers with different somatotypes

Лептосомный / 
Leptosomic 0,04 (0,003; 0,15) 0,11 (0,03; 0,26) 0,82 (0,65; 0,92) 0,04 (0,003; 0,15) 0 (0; 0,09)

Мезосомный / 
Mesosomic 0 (0; 0,22) 0,05 (0,0005; 0,30) 0,85 (0,56; 0,98) 0,10 (0,009; 0,37) 0 (0; 0,22)

Гиперсомный / 
Hypersomic 0 (0; 0,78) 0 (0; 0,78) 0 (0; 0,78) 0,33 (0,003; 0,94) 0,67 (0,06; 0,997)

Примечание. Распределение отклонения массы тела у девочек младшего школьного возраста с различными соматотипами): 
p = 0,0137. Распределение отклонения массы тела у девушек подросткового возраста с различными соматотипами: p = 0,011. 
ВМДТ — выраженный дефицит массы тела, ДМТ — дефицит массы тела. Note: Distribution of body mass deviation in girls 
of primary school with different somatotypes: p = 0,0137. Distribution of body mass deviation in female teenagers with different 
somatotypes: p = 0,011.
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объем жировой ткани является конституциональ-
но-зависимым признаком [13], в том числе и по 
причине единообразия жировой и соединительной 
ткани, которая, по представлениям А.А. Богомоль-
ца, определяет тип конституции [3]. Увеличение 
количества жировой ткани при первичном ожире-
нии у сопряженного с ним соматотипа, вероятно, 
является следствием совместного влияния усилен-
ной экспрессии гена дифференцировки адипоцитов 
PPAR-γ [30] и нарушением регуляции и функций 
инсулина [13]. Увеличение влияния PPAR-γ, как 
правило, развивается по механизму компенсации 
в связи с фетоплацентарной недостаточностью 
в перинатальном периоде развития [30].

Чувствительность жировых клеток к инсу-
лину обратно пропорциональна их размеру, что 
связывает соматотип и инсулинорезистентность 
и, как следствие, гиперинсулинизм [13]. Увели-
чение концентрации инсулина в крови приводит 
к гипертрофии адипоцитов без увеличения их ко-
личества [13]. На эндотелии капилляров микро-
циркуляторного русла жировой ткани находится 
избыточно активная у лиц с первичным ожире-
нием и соответствующим соматотипом тканевой 
липазы [13, 22]. Ее активность не уменьшается 
после снижения веса [22]. Обнаружена связь по-
лиморфизма гена тканевой липазы с избыточной 
массой тела [22]. Этот фермент расщепляет ли-
попротеиды и хиломикроны с образованием не-
этерифицированных жирных кислот, которые кон-
курируют с глюкозой за транспортные системы 
в скелетных мышцах [13, 22]. Нарастает гипер-
гликемия, вызывающая еще большее увеличение 
концентрации инсулина, который регулирует об-
разование новых адипоцитов, развивается гипер-
пластическое ожирение [13, 22].

При избыточной массе тела и, вероятно, ги-
персомном соматотипе имеет место снижение ак-
тивности тканевой липазы жировой ткани [22], 
уменьшение ее реактивности на адреналин и сим-
патические влияния, вероятно, вследствие полимор-
физма генов, контролирующих β3-адренорецепторы 
жировой ткани, приводящего к изменению их 
функции [5].

Дефицит массы тела у детей достоверно со-
пряжен с рядом хронических заболеваний [12, 17, 
19, 27] и является своеобразным «маркером» их 
развития во взрослом периоде [34]. Так, например, 
патология желудочно-кишечного тракта встречает-
ся при недостаточности массы тела в 80 % случа-
ев [12].

В настоящем исследовании показано, что дети 
разного возраста с лептосомным телосложением 
имеют недостаток веса тела, что хорошо согласу-

ется с данными литературы [17, 19]. Этот факт 
может быть объяснен представлением об астении 
(лептосомии) как маркере замедленного роста 
и развития человека [14], в противовес с гипер-
стенией (гиперсомией) — явлении усиления ана-
болических процессов [28]. Приведенные данные 
могут иметь значение для прогнозирования забо-
леваемости ребенка в пубертате. Кроме того, эти 
результаты могут быть полезны для составления 
индивидуальных рекомендаций ведения таких де-
тей на догоспитальном этапе, поскольку коррек-
цию избытка массы тела необходимо осуществить 
до вступления ребенка в процесс полового созре-
вания. Кроме того, дефицит веса имеет значение 
для наблюдения за состоянием здоровья юношей 
врачами допризывной комиссии [12].

ВЫВОДЫ
1. Основываясь на результатах настоящей рабо-

ты, можно предположить, что соматотипирование 
у детей младшего школьного возраста открыва-
ет возможность с высокой степенью вероятности 
предсказать развитие первичного ожирения или не-
достатка массы тела в пубертатном периоде.

2. Доказана взаимосвязь того или иного откло-
нения массы тела у обследованных подростков 
и детей младшего школьного возраста с типом 
телосложения.

3. Наличие гиперсомного соматотипа у ребен-
ка в допубертатном периоде позволяет предсказать 
развитие у него избыточной массы тела в подрост-
ковом возрасте и с большой долей вероятности 
судить о его образе жизни, особенностях метабо-
лизма, генетическом и гормональном статусе.

4. Для детей с лептосомным типом телосложе-
ния, в особенности юношей, характерна тенденция 
к недостатку массы тела.
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