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Введение. Целью работы являлось установление взаимосвязи отклонений длины и массы тела, определяемых по 
Z-индексу, у юношей-подростков и клеточного состава их периферической крови. Материалы и методы. У 83 юно-
шей в ходе планового профилактического осмотра измерена верхушечная длина тела. На основании измерений 
рассчитан Z-индекс по стандартам WHO Growth Reference, 2007. Клеточный состав крови определен с помощью 
современных гематологических анализаторов. Для статистического анализа полученных результатов применяли 
расчет коэффициента корреляции Спирмена. Результаты. Анализ зависимости значений гематологических по-
казателей от отклонения длины и массы тела, определенных по Z-индексу, показал следующие взаимоотноше-
ния. Обнаружена умеренная положительная корреляция концентрации гемоглобина с Z-индексом индекса массы 
тела= (ИМТ), гематокрита с Z-индексом ИМТ и длины тела. Кроме этого, выявлена слабая положительная корреля-
ция концентрации гемоглобина с Z-индексом длины тела; количества эритроцитов со значениями Z-индекса ИМТ 
и длины тела; MCV с Z-индексом ИМТ и длины тела. Корреляции значений MCH, MCHC, количества лейкоцитов 
и= тромбоцитов с=Z-индексами ИМТ и длины тела не обнаружено. Заключение. Показана корреляция численности 
эритроцитов, содержания гемоглобина и отклонения длины тела в условиях нормохромии. Полученные законо-
мерности могут= быть объяснены предположениями о взаимосвязи особенностей эритропоэза и габаритов тела. 
Возможно предположить, что меньшее количество эритроцитов и гемоглобина у детей с меньшим ИМТ является 
результатом общего пластического дефицита в их организме. Полученные результаты могут быть полезны в= ка-
честве выявления=и=анализа=маркеров взаимосвязи физического развития и морфофункциональных особенностей 
внутренней среды.
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The goal of the study was to assess the correlation between height and body mass deviations measured with the aid of 
Z-index in teens and cell component of their peripheral blood. Materials and methods. Apical height was measured in 
83 adolescent boys in the course of regular prophylactic medical examination. Z-index was calculated according to WHO 
Growth Reference, 2007. Cell blood composition was studied with the help of automatic hematologic analyzer. The empiric 
data was processed statistically using Spearman’s correlation coefficient. Results. The analysis of hematologic parameters 
correlation with deviations of height and bodymass by Z-index has yielded relationship as follows: moderate positive cor-
relation of Hb concentration with bodymass index Z-index, hematocrite – with bodymass and height Z-index. Besides there 
is a mild positive correlation of Hb concentration with bodymass Z-index; RBC number with bodymass and height Z-index, 
MCV= – with bodymass and height Z-index. There is no correlation of MCH, MCHC, WBC and Plt number with bodymass 
and height Z-index. Conclusion. The study has demonstrated there is a correlation between RBC number, Hb concentration 
and height deviations in case of normochromicity. The relationship ascertained may be explained by an assumption that 
peculiarities of erythropoiezis correlate with body size. Lower RBC number and Hb concentration in children with smaller 
bodymass index may be due to general plastic deficiency in their organism. The results obtained in the present study may 
be used to reveal and analyze physical development and the organism morpho-functional peculiarities correlation markers.

Keywords: somatotype; adolescents; RBC; platelets; bodymass index.

ВВЕДЕНИЕ
Проблема анализа взаимосвязи физического раз-

вития и параметров внутренней среды имеет дав-
нее происхождение [9]. Однако она получила раз-
витие благодаря совершенствованию технических 
средств сбора данных [2, 3, 7, 14, 15]. Исполь-
зование соматотипирования позволило обосновать 
взаимосвязь конституции человека и его как функ-
циональных [2, 3, 6, 7, 14, 15], так и количествен-
ных характеристик клеток крови [3]. Несмотря на 
некоторые ограничения, связанные с унификацией 
методики решения данной задачи, такой подход от-
крывает возможность фундаментального описания 
средовых и биологических факторов, определяю-
щих взаимоотношение формы тела и параметров 
внутренней среды [3, 9, 14].

Однако результаты приведенных исследова-
ний оказались мало пригодны для использования 
в клинике в силу ограничения применения сома-
тотипирования в рутинной практике здравоохра-
нения: зачаcтую специалисты, если и определяют 
тип телосложения, то делают это «на глаз», без 
использования специальных методик [9]. Таким 
образом, возникает необходимость сравнения чис-
ленности клеток крови у испытуемых с различным 
«уровнем» физического развития, то есть опре-
деленной длиной и массой тела, ранжированной 
по некой общепризнанной классификации. В ли-
тературе нет однозначного мнения, какой подход 
к оценке физического развития необходимо считать 
эталонным [8, 10–12]. Ряд специалистов настаива-
ют на создании в России обновленных нормативов 
с учетом этнических, регионарных и конституцио-
нальных особенностей физического развития на-
селения [8] и считают метод центильных таблиц 
А.В. Мазурина и И.М. Воронцова устаревшим 
из-за акселерации развития детей [10]. Однако же 
большинство авторов [10–12] предлагают для дан-

ных целей использовать рекомендации Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) [16]. Данный 
метод прост в использовании, материалы для его 
применения общедоступны [11, 12]. Кроме этого, 
стандарты ВОЗ были разработаны на основании 
результатов многоцентрового исследования антро-
пометрических данных детей 6 стран, расположен-
ных на 5 континентах [16]. Условиями включения 
детей в исследование по созданию стандартов были 
наличие грудного вскармливания, нормального ухо-
да, удовлетворительных санитарно-гигиенических 
условий и доступность медицинской помощи, что 
в комплексе должно было обеспечить реализацию 
генетических возможностей роста и развития ре-
бенка [16].

Целью работы являлось установление взаимо-
связи отклонений длины и массы тела, определяе-
мых по Z-индексу, у юношей-подростков и клеточ-
ного состава их периферической крови.

МАТЕРИА ЛЫ И�МЕТОДЫ
Исследование проводилось во время планового 

профилактического осмотра детей, который осу-
ществлялся согласно Приказу № 27-О МЗ РФ от 
10.08.2017 1 в детском поликлиническом отделении 
№ 3 СПб ГУЗ «Городская поликлиника № 109». 
Все участники исследования подписывали «До-
бровольное информированное согласие на про-
ведение профилактических осмотров и обработку 
персональных данных». У 83 юношей в возрас-
те от 14 до 17 лет измеряли верхушечную длину 
и массу тела. Верхушечную длину тела оценивали 
с использованием напольного медицинского ро-
стомера РМ-2 Диакомс (ООО «Диакомс», Россия) 

1 Приказ МЗ РФ № 27-О «Об организации работы по выполне-
нию приказа МЗ РФ от 10.08.2017 № 514-н „О порядке проведе-
ния профилактических медицинских осмотров несовершенно-
летних“».
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с точностью измерения до 5 мм. Массу тела изме-
ряли на электронных медицинских весах ВЭМ-150-
Масса-К, (ЗАО «Масса-К», Россия) с точностью из-
мерения от 50 до 150 г в зависимости от нагрузки. 
Индекс массы тела (ИМТ) определен по общепри-
нятой методике. Z-индекс длины тела и ИМТ рас-
считывали по стандартам WHO Growth Reference, 
2007 с помощью программы WHO AnthroPlus.

Гематологические показатели определяли с по-
мощью автоматических анализаторов Advia 2120 
(Siemens Healthcare Diagnostics Inc., Германия) 
и Sysmex XT-4000i (Sysmex Corporation, Япония). 
Оценивали: концентрацию гемоглобина, эритро-
цитов и лейкоцитов, гематокритный показатель, 
среднее содержание гемоглобина в эритроците 
(mean corpuscular hemoglobin, MCH), среднюю 
концентрацию гемоглобина в эритроците (mean 
corpuscular hemoglobin concentration, MCHC), сред-
ний объем эритроцитов (mean corpuscular volume, 
MСV), количество тромбоцитов.

Соотношение Z-индекса длины и ИМТ оцени-
вали с расчетом коэффициента корреляции Спир-

мена (rs). При rs от 0 до 0,4 статистическую связь 
считали слабой; от 0,4 до 0,8 — умеренной; от 0,8 
до 1 — сильной. Вычисления производили с при-
менением встроенных функций Excel из приклад-
ного пакета Microsoft Office 2010 и программы 
статистической обработки данных Past version 2.17 
(Norway, Oslo, 2012) [17]. Статистически значимы-
ми считали результаты при p < 0,05.

Все данные представлены в виде: сред-
них значений антропометрического, гематоло-
гического параметра или Z-индекса (нижняя 
граница 95 % доверительного интервала; верх-
няя граница 95 % доверительного интервала антро-
пометрического, гематологического параметра или 
Z-индекса (μ; ВГ; НГ 95 % ДИ)).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Антропометрические и гематологические пара-

метры у обследованных подростков представлены 
в табл. 1.

Анализ зависимости значений гематологических 
показателей от отклонения длины и массы тела, 

Таблица�1 / Table�1
Значения антропометрических и гематологических показателей у обследованных подростков μ (ВГ; НГ 95% ДИ)
Antropometric and hematologic parameters in studied adolescents μ (UB; LB 95% CI)

Показатель / Parameter Значения / Value

Верхушечная длина тела, см / Stature, cm 168,99 (166,68; 171,30)

Z-индекс длины тела / Z-index of Height 0,58 (0,229; 0,87)

Масса тела, кг / Bodymass, kg 58,79 (54,98; 62,61)

Z-индекс ИМТ / Z-index of Bodymass index 0,29 (–0,03; 0,60)

Концентрация гемоглобина, г/л / Hb concentration, g/l 143,69 (140,53; 146,85)

Гематокритный показатель, % / Hematocrite, % 42,05 (41,096; 42,996)

Количество эритроцитов, ×1012/л / RBC, ×1012/l 5,01 (4,90; 5,13)

MCV, фл / MCV, fl 84,63 (83,32; 85,94)

МСН, пг / МСН, pg 28,92 (28,46; 29,38)

MCHC, г/л / MCHC, g/l 341,96 (339,03; 344,86)

Общее количество лейкоцитов, ×109/л / WBC, ×109/l 6,46 (6,07; 6,86)

Количество тромбоцитов, ×109/л / Platelets, ×109/l 311,04 (291,32; 330,76)

Примечание. MCH — среднее содержание гемоглобина в эритроците, MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эри-
троците, MСV — средний объем эритроцитов. Note. MCH – mean corpuscular hemoglobin, MCHC – mean corpuscular hemo-
globin concentration, MСV – mean corpuscular volume.
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определенных по Z-индексу, показал следующие 
взаимоотношения (табл. 2). Обнаружена умерен-
ная положительная корреляция концентрации ге-
моглобина с Z-индексом ИМТ, гематокрита со зна-
чениями Z-индекса ИМТ и значениями Z-индекса 
длины тела. Кроме этого выявлена слабая поло-
жительна корреляция концентрации гемоглобина 
с Z-индексом длины тела; количества эритроцитов 
со значениями Z-индекса ИМТ и длины тела; зна-
чений MCV с Z-индексом ИМТ и Z-индексом дли-
ны тела. Корреляции значений MCH, MCHC, ко-
личества лейкоцитов и тромбоцитов с Z-индексами 
ИМТ и длины тела не обнаружено.

ОБСУ Ж ДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Полученные в работе данные свидетельствуют 

в пользу корреляции численного состава эритроци-
тов и отклонений массы и длины тела у подрост-
ков. Совершенно закономерно отсутствие взаимос-
вязи числа лейкоцитов и параметров физического 
развития. Возможно, это связано с тем, что количе-
ство лейкоцитов в крови не так постоянно, как ее 
эритроцитарный состав, что объясняется общеиз-
вестным фактом миграции данных клеток в ткани 
и обратно в зависимости от функционального со-
стояния организма [5]. Обращает на себя внимание 
то, что у детей корреляция численности эритроци-

тов и содержания гемоглобина с Z-индексом массы 
и длины тела сопровождается нормохромией, объ-
ясняемой отсутствием соотношения концентрации 
гемоглобина в одном эритроците (MCH) и физиче-
ского развития у испытуемых. Учитывая изложен-
ное, можно заключить, что меньшее или большее 
количество эритроцитов и гемоглобина у детей со 
сниженной или повышенной длиной и массой тела, 
чем нормативные значения, предложенные ВОЗ, 
связаны с особенностями эритропоэза, а не каки-
ми-либо функциональными, к примеру, возраст-
ными, гендерными, экологически обусловленными 
дефицитными состояниями. В этом случае в крови 
наблюдалась бы гипо- или гипрехромия. В лите-
ратуре имеются ограниченные сведения о малом 
количестве эритропоэтина у плодов с небольшими 
габаритами тела [18].

Анализируя полученные результаты и данные 
литературы [9, 15], возможно предположить, что 
меньшее количество эритроцитов и гемоглобина 
у детей с более низкими значениями длины тела, 
по сравнению с нормативами ВОЗ, является резуль-
татом общего пластического дефицита в их орга-
низме, так как для синтеза гемоглобина и образо-
вания эритроцитов необходим нормальный уровень 
белкового обмена. В предыдущих работах нами по-
казано, что у подростков лептосомный соматотип 

Таблица�2 / Table�2
Корреляция гематологических показателей с Z-индексами ИМТ и длины тела
Hematologic parameters correlation with Z-indexes of bodymass index and height

Гематологические показатели / 
Hematologic parameters

Z-индекс ИМТ /
Z-index of Bodymass index

Z-индекс длины тела /
Z-index of height

rs p rs p
Концентрация гемоглобина, г/л /
Hb concentration, g/l 0,42 0,0017601 0,34 0,012231

Гематокритный показатель, % /
Hematocrite, % 0,47 0,0004636 0,42 0,0019102

Количество эритроцитов, ×1012/л /
RBC, ×1012/l 0,38 0,0064244 0,30 0,033608

MCV, фл / 
MCV, fl 0,28 0,043068 0,28 0,046258

МСН, пг / 
МСН, pg 0,19 0,18145 0,20 0,16033

MCHC, г/л / 
MCHC, g/l –0,17 0,21441 –0,16 0,23717

Общее количество лейкоцитов, ×109/л / 
WBC, ×109/l 0,19 0,16912 0,21 0,14549

Количество тромбоцитов, ×109/л/
Platelets, ×109/l –0,03 0,83391 –0,15 0,28882

Примечание. MCH — среднее содержание гемоглобина в эритроците, MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эри-
троците, MСV — средний объем эритроцитов. Note. MCH – mean corpuscular hemoglobin, MCHC – mean corpuscular hemo-
globin concentration, MСV – mean corpuscular volume.
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связан как с недостаточностью массы тела [4], так 
и с меньшим количеством эритроцитов и гемогло-
бина в крови [3] в противоположность гиперсомно-
му типу телосложения, сопряженному с большим 
числом эритроцитов и гемоглобина, а также харак-
теризующемуся избытком массы тела и ожирени-
ем [4]. У субъектов с гиперсомным телосложением 
выявлена большая активность лейкоцитарных фер-
ментов по сравнению с людьми с лептосомным те-
лосложением [15], что, по мнению авторов, также 
является дополнительным фактом, свидетельству-
ющим в пользу особенностей белкового обмена 
у субъектов с различными типами телосложения.

Общеизвестна исключительная роль стро-
мальных факторов костного мозга в регуляции 
гемопоэза [5, 6]. Наблюдаемая в данной работе 
зависимость отклонения массы и длины тела и ко-
личества эритроцитов может служить основанием 
для формулирования гипотезы, объясняющей ме-
ханизмы данных различий. Возможно предполо-
жить, что у детей с различным ростом, весом, 
белковым обменом и составом тела имеют место 
морфологические и функциональные различия ге-
мопоэтического микроокружения стволовых клеток 
в костном мозге, способные повлиять на диффе-
ренцировку эритроцитов.

В прошлых работах нами показано наличие 
тромбоцитоза у детей с гиперсомным телосложени-
ем, сопровождающимся повышенной массой тела 
и ожирением [3, 4]. Учитывая корреляцию между 
повышенным содержанием тромбоцитов и тромбо-
филии [1, 13], высказано предположение о возмож-
ном риске повышенного тромбообразования у субъ-
ектов, имеющих высокую толщину жировой складки 
и массивность скелета [3]. Результаты, представ-
ленные в данной работе, свидетельствуют в пользу 
предпочтения конституционального, но не «норма-
тивного» подхода в отношении изучения вероятных 
маркеров корреляции физического развития и со-
стояния внутренней среды в общем и склонности 
к избыточному образованию тромбов в частности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходимо отметить, что, при условии увели-

чения численности выборки, результаты подобных 
исследований открывают возможность создания 
нормативных стандартов, позволяющих вести ко-
личественную оценку клеточного состава крови 
у детей разного возраста с учетом их отклонения 
массы и длины тела. Применение этих стандартов 
в клинической практике позволит ограничить оши-
бочные положительные и отрицательные заключе-
ния о снижении и повышении количества эритро-
цитов, тромбоцитов, концентрации гемоглобина.
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