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90-ЛЕТИЕ ПРОФ. UXAHA АУЛЯ 

Х.Т. Каарма 

Настоящий сборник посвящен 90-летнему юбилею проф. Юхана 

Ауля - созидателю антропологии эстонцев. 

Ю.Ауль родился 15 октября 1897 года в Пярнуском районе. 

Получая.образование, параллельно работал учителем. В 1921 

году поступил в Т1У в факультет естествознания. Будучи сту­

дентом интересовался антропологией и уже перед окончанием 

университета - 60 лет назад - выходит его первая антрополо­

гическая работа: "Наследственность у человека". В 1928 году 

закончил университет, получив диплом в качестве магистра 

зоологии, и был принят на работу ассистентом в институт зоо­

логии. 

С 1935 года по 1937 год Ю.Ауль научный стипендиат по 

антропологии, в 1937 г. защищает докторскую диссертацию. 

В 1938 году участвует во всемирном конгрессе антропологов и 

этнографов в Копенгагене, где работает в комиссии по разра­

ботке возможных точных критериев антропометрических измере­

ний. Затем становится на 8 месяцев стипендиатом, посещает 

антропологические институты в Берлине, Кракове, Бреслау, 

Цорихе. 

Начиная с 1958 года руководит кафедрой зоологии. Его 

заслуги в развитии естествознания в Эстонии и в подготовке 

квалифицированных кадров отмечены в 1976 году премией К.Е. 

Ваег'а. 

Профессор Вхан Ауль проделал в антропологии громадную 

работу - провел 40 ООО измерений эстонцев: мужчин, женщин и 

школьников, проанализировав и соответствующие данные, в ре­

зультате чего Эстонию можно назвать сегодня хорошо антропо­

логически исследованной страной. 

Десятки специальных научных исследований, большая моно­

графия "Антропология эстонцев" (1964), "Оценочные таблицы 

физического развития эстонских школьников" (1974), "Антропо-

- логия эстонских женщин" (1977 и др.) сделали юбиляра извест­

ны» как в Советском Союзе, так и за рубежом. 

Наш грофессор и сегодня в строю: он является авторитет­
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ным консультантом большинства республиканских и университет­

ских антропологических исследований; ведет антропологическую 

секцию в обществе эстонских естествоиспытателей; готовит ме­

тодическое руководство по антропологии, принимает участие в 

антропологических совещаниях Т1У (1980, 1982, 1985). По его 

указаниям ведет свою работу Координационное бюро антрополо­

гических секций Прибалтийских республик и Белоруссии. 

Горячим желанием юбиляра является создание антропологи­

ческой лаборатории, введение учебного курса по антропологии 

будущим биологам, медикам и педагогам. Он подчеркивает не­

обходимость стстематического исследования изменений в физи­

ческом развитии эстонских школьников и школьниц, а также не­

обходимость привлечения молодых ученых к изучению целостно­

сти человека. 

Редакция сборника вместе со всеми эстонскими антрополо­

гами желает профессору здоровья, счастья, силы в дальнейшей 

работе. 

Ниже приводим отрывок из его лекций студентам-биологам 

по антропологии. 
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Антропология как самостоятельная 

и практическая наука 

Ю.М. Ауль 

Антропология - древняя наука. Впервые использовал назва­

ние "антропология" Аристотелес (в 324-322 годах Н.Л.), хотя 

понимал под этим науку о моральных качествах людей. 

Антропологические работы в более или менее современном 

смысле начали появляться только начиная с середине ХУШ сто­

летия, когда Линне (1775 г.) поместил человека в систему жи­

вотных и таким образом вынудил ученых считать человека таким 

же видом живой природы, как и других животных. 

Уже в 1749 году выпел из печати первый том французского 

ученого Еюффона "Histoire naturelle", трактирующий человека, 

в 1775 году появилась работа Л.Канта "Von den verschiedenen 

Menschenrassen", в 1776 году работа Баоменбаха "De generis 

varietate nativa", в 1900 году оригинальная работа 

Монтессори "Anthropologie pedagogica" и др. Появление антро­

пологии как самостоятельной и специальной науки только в се­

редине следующего века связано с образованием соответствую­

щих обществ, исследовательских и учебных учреждений. Первая 

кафедра "естествознания человека или антропологии" появилась 

в 1885 г. в Париже при Музее естествознания, затем - антро­

пологическая кафедра во Флоренции (1869 г.). В том же году 

был создан и первый антропологический институт в Нонхене. В 

1895 г. началась деятельность первого антропологического об­

щества в Париже и несколько позже возник ряд таких же об­

ществ в других городах. 

Заметную роль в развитии антропологии сыграл французский 

ученый П.Брока (1824-1880), основной заслугой которого было 

изобретение антропологического исследовательского инструмен­

тария. 

Благодаря крупному швейцарского антропологу Р.Мартину 

(1864-1925) результаты антропологических исследований прини­

мают уже более менее современный вид. Учебник антропологии 

Мартина можно считать и теперь одним из самых авторитетных 

7 



руководств по антропологии. 

В то же время следует признать, что сущность антрополо­

гии, содержание и задачи до скх пор неодинаково лимитирова­

ны. Так, например, французский антрополог П.Риве (filvet) 

еще в 30 годах писал, что следует признаться, что анатомиче­

ская антропология, археология, этнография, фольклор, социо­

логия и языковедение - все это не что иное, как части одной 

и той же науки, которую мы называем антропологией. 

Как же ориентироваться в этом хаосе? 

Во-первых, как всякая самостоятельная наука должна иметь 

три специфических признака: объект, содержание (т.е. особые 

проблемы) и методы исследования. 

Что является объектом антропологии? 

Объектом исследования антропологии как специальной само­

стоятельной науки являются популяции (группы гоминидов). 

Следовательно, антропология групповая наука, но в то же 

время, конечно, биологическая наука. Антропология, по Богда­

нову, - корона зоологии. 

Разумеется, антропология нуждается в помощи пограничных 

с нею наук, как, например, анатомии человека, генетики, эт­

нографии, географии и других наук, однако их нельзя считать 

частями антропологии. 

Объектом антропологии являются популяции (группы народ­

ностей). Эти поцуляции, независимо, где их изучают.локаль­

ные. Это не недостаток, не пробел, а необходимость. С другой 

стороны, эти популяции троякие: мужчины, женщины и школьни­

ки. 

Методы антропологии в основном двоякие: описательные и 

измерительные. 

Например, из описательных признаков берем цвет глаз 

(ириса), цвет волос, форму носа и т.д. Все категории таких 

признаков определяют процентуально. В Таллине, например, (по 

прежним данншО цвет глаз был у мужчин 12,5%, в Харьюмааском 

уезде 9,0% и т.д. 

Измерительных признаков много. Какими из них пользовать­

ся, зависит от цели и задач исследования. Основньи измери-

телыпм признаком является длина тела. Она нужна почти вез­

де. 

Возьмем пример и из измерительных признаков. Длина тела 

(конечно, в среднем) оказалась у женщин в ЭССР (1945 г.) 

161,8 см, на Сааремаа - 162,4 см, в Таллине - 163,2 см и т.д. 

Измерению и описанию антропологических признаков надо 
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основательно учиться у специалиста-антрополога. 

Данные намерения каждого исследуемого следует выписать 

на отдельный листок вместе с его региональные семейньми и 

социальными данныга. Эти листки и являются антропологическим 

материалом, с которого и начинается самое важное - исследо­

вательская работа антрополога. 

Первостепенной задачей теперь является поочередное опре­

деление арифметической средней (М) для каждого измеренного 

признака. 

Все эти признаки распределяются симметрично вокруг сво­

его арифметического среднего, образуя при графическом изо­

бражении вариационную кривую. Впервые такое симметрическое 

распределение антропологических признаков заметил бельгий­

ский математик А.Кетле (I860 г.). 

Если на этой кривой несколько крупных верхушек или если 

она слишком асимметрична, то кривая не дает првильных ре­

зультатов - материала еще недостаточно. 

Следующей задачей в разработке антропологических мате­

риалов популяции является вычисление кроме арифметического 

среднего (М) признака группы его стандартной аберрации (сиг­

ма, €). Каждый метрический признак варьирует вокруг своей 

стандартной аберрации в пределах +3 ё. Это дает нам возмож­

ность оценить каждый индивид в данной группе. Допустим, что 

мы имеем дело с группой, где средняя длина тела 176 см и его 

d* • 6 см. В таком случае длина тела в популяции варьирует от 

176 - 18 до 176 + 18 = 158 до 194 см. 

Измерительные признаки в отдельности не дают нам еще ни­

какого представления о телосложении человека (популяции). 

Правильное представление и оценку телосложения мы получим в 

t случае, когда определяем процент этого признака от какого-

нибудь другого признака. 

Если мы определяем процент какой-либо части тела от дли­

ны тела (как основного признака), то получим относительную 

величину »того размера. Например, если ширина плеч равна 

40 см, то относительная ширина его (при длине тела в 170 см) 

равна 40 х 100 : 170 - 22,7. Если же ширина плеч другого ин­

дивида также равна 40 см, но длина его тела равна 160 см, то 

его относительная ширина меч равна 40 х 10 = 25,0%. 

Если же в качестве основного размера пользуемся какой-

нибудь другой частью тела, то такие отношения носят название 

индексов. 
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Ознакомимся еще с одним примером иа серии индексов - ин­

дексом упитанности (Рорера). При этом индексе вес тела инди­

вида (а также популяции) мы представляем в виде куба и вы­

числяем, сколько цроцентов этот куб составляет от куба, дли­

на края которого равняется длине тела в кубических сантимет­

рах: 

^ _ вес тела (гр) х 100 

длина тела (см)* 

Чем больше индекс упитанности тела, тем упитаннее (макробар-

нее) человек. 

Этот индекс (в 1940 году) у наших мужчин равнялся 1,31, 

у женщин - 1,42. Этот индекс увеличивается до 45-летнего 

возраста. 

Большое значение имеют индексы головных размеров, осо­

бенно т.н. головной индекс. Наши исследования показали, что 

этот индекс увеличивается до 60-летнего возраста. 

Для многих индексов существуют соответствующие таблицы. 

Уровень развития измерительных признаков зависит один от 

другого: с увеличением одного признака увеличиваются и дру­

гие. Такое явление называется корреляцией. Какова эта корре­

ляция (зависимость), дает коэффициент корреляции (г ).У эс­

тонских мужчин коэффициент длины и веса тела 0,66, у женщин 

- 0,60. На основании этого коэффициента вычисляют соответст­

вующе ей регрессионные коэффициенты (их два). Один из них 

R показывает, насколько зависящий признак (у) в данном 

случае вес тела увеличивается, если основной признак (х) 

длина тела (увеличивается на одну единицу см.). Второй коэф­

фициент регрессии В показывает обратное - насколько 

основной признак (длина тела) увеличивается, если зависящий 

приенак (вес тела) увеличивается на одну единицу. 

Эти показатели на нашем материале следующие: 

г ку/х В х/у 

Мужчины 0,66 0,78 0,56 

Женщины 0,60 0,74 0,40 

№1дексы регрессии дают нам двоякие ответы. Выяснилось 

также, что при коррелятивном соответствии крайние варианты 

одного признак не входят в границу крайних показателей дру­

гого признака. 

Все, что сказано об антропологических исследованиях у 

мужчин, имеет место и при исследовании женщин. Здесь, конеч­
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но, играют большую роль и различия их особого телосложения, 

разницы в их телосложении и особенно в их измерительных при­

знаках. 

Особого внимания в антропологии заслуживает школьная мо­

лодежь. Здесь приходится исследовать их по возрасту. Мате­

риал для таких исследований должен быть обширный. Нами ис­

следованы более 3000 учащихся. 

Исследования возрастной антропологии школьников имеет по 

сравнению с исследованиями взрослых даже некоторое преимуще­

ство: материала для таких исследований всегда в изобилии, 

без выбора и соответствует действительности. 

Антропологическое исследование школьников в практическом 

смысле самое важное: быстрый рост и половое созревание дево­

чек и мальчиков разнятся на два года. Быстрее всего изменя­

ются антропологические размеры у девочек на 12-14 году, у 

мальчиков на 14-16 году жизни, могут встречаться исключения. 

В литературе же имеются данные(Краковский 1966, Соловье­

ва 1973, и др.) показывающие, что во время полового созрева­

ния (пубертаса) как физическая, так и психическая работоспо­

собность подростков падает, они быстро устают,психически не­

стабильны, легко раздражимы и часто заболевают. 

Антропологические факты - это реальность,закономерность 

природы, которую следует учитывать. Антропология - практиче­

ская наука. Размеры тела и его частей, их вариабельность, 

соотношения (пропорции), законы их развития - этому учит нас 

антропология, 

Антропология нужна учителям, медикам, спортсменам, порт­

ным, сапожникам, изготовителям головных уборов, а возможно 

в ближайшем будущем антропология, возможно, понадобится и 

строителям. Приходится знать, что антропология - капризная 

наука. 

Измерения популяций не всегда отвечают действительности: 

все размеры тела е возрастом и временем изменяются, и не 

только размера, но и относительные размеры и индексы. Как 

изменилась длина тела, видно и из нижеследующей таблицы. 

Таблица 

Длина тела учащихся Эстонии в 1976 г 

Возраст Ученики Ученицы Возраст Ученики Ученицы 

7 лет 124,7 см 123,6 см 13 лет 156,5 см 157,6 см 

8 " 129,8 " 129,1 " 14 " 163,0 " 162,3 " 

9 " 135,1 " 134,1 " 15 " 170,0 " 164,1 " 

2* 
II 



Продолжение табл.
Возраст Ученики
10 лет 140,2 см
11 " 145,2 "
12 " 150,6 "

Ученицы Возраст
139.7 см 16 лет
145,6 " 17 лет
151.8 " 18 лет

Ученики Ученицы
174.5 см 165,2 см
177,8 " 166,0 "
179.6 * 166,8 "

Из таблицы следует, что прежние антропологические данные 
подлостью устарели.

С какого возраста и до какого возраста следует предпри­
нять такие измерения? В атом вопросе мнения расходятся.Ис­
следования 9890 человек 18-68-летних показали, что длина те­
ла сравнительно стабильна с 21 до 40 яетнего возраста. Длина 
головы, напротив, увеличивается до 60 летнего возраста, ши­
рина головы, напротив постоянно уменьшается.

Все это не снижает, а увеличивает значение антропологии 
как практической, так и самостоятельной и биологической нау­
ки.
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СОСТОЯНИЕ УПИТАННОСТИ РАБОЧИХ ПИЩЕВОЙ ПРОМШЛЕННОСТИ 
ЛИТОВСКОЙ ССР

А.Е. Адомайтис.
Вильнюсский государственный университет

Избыточный вес является серьезной проблемой наших дней 
/3, 7/. Человечество страдает т. наз. болезнями цивилизации: 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, сахарным диабе­
том, расстройством обмена веществ, кариесом.

В 1979-1982 году антропометрически исследовалось 3574 
рабочих на предприятиях пищевой промышленности в Вильнюсе и 
Каунасе (1019 мужчин и 2555 женщин). На Вильнюсской конди­
терской фабрике "Пяргале" обследовалось 788 рабочих, на 
Вильнюсском производственном объединении спиртной и ликерно­
водочной промышленности - 301, на Вильнюсском пивоваренном 
заводе "Таурас" - 125, на вильнюсских хлебопекарных заводах 
- 747, на Каунасской кондитерской фабрике - 730, Каунасском 
ликерно-водочном производственном объединении "Стумбрас" - 
280, на Каунасском пивном производственном объединении - 292. 
В число исследованных входили рабочие от 18 до 70 лет.

В работе использована стандартная антропометрическая ме­
тодика /I, 2, 4/.

У каждого обследованного измерялся рост, вес, поперечный 
и сагиттальный диаметр грудной клетки.

Упитанность обследованных оценивалась по методике, реко­
мендованной М.Мёром /5, б/. Для каждого исследованного уста­
новили соиатотип по формулам:

1. для мужчин: - 0,464 - (0,042 х рост в см) + (0,134 х 
х ширина груди в см) + (0,162 х глубина груди в см);

2. для женщин: - 2,177 - (0,037 х рост в см) + (0,161 х 
х — рина груди в см) + (0,177 х глубина груди в см).

Поем «того для каждого исследованного установили отно- 
сит«льну» групцу веса.

По весу тела рабочих распределили на 3 основные группы: 
нормального, недостаточного и избыточного веса. В группу 
нормального веса вошли люди, вес которых от оптимального от- 
личался в пределах ±10*
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Обзор веса в возрастньк группах представляем по десяти­

летиям. 

Полученные результаты показали, что на Вильнюсской кон­

дитерской фабрике "Пяргале" 37,04% мужчин и 10,56% женщин 

имеют нормальный вес, 60,74% мужчин и 89,44% женщин - избы­

точный вес, мужчины с недостаточным весом составляют только 

2,22%. Женщин с недостаточным весом не обнаружено (табл. I). 

Таблица I 

Состояние упитанности у рабочих Вильнюсской 

кондитерской фабрики "Пяргале" 

Возрастные 
группы 

Средние Маловесные Упитанные 

Мужчины 

18-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

80,00+2,82 

53,57+3,22 

34,78+2,42 

27,50+3,18 

34,37+3,24 

14,28+4,04 

2,50+4,81 

6,25+4,62 

20,00+4,19 

46,45+3,21 

65,22+3,17 

70,00+2,80 

59,38+2,74 

25,72+2,13 

Всего: 37,04+3,14 2,22+4,75 60,74+2,48 

Женщины 

18-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

25,00+4,19 

28,72+3,92 

8,39+4,56 

4,35+5,18 

8,95+4,69 

-

75,00+2,12 

71,28+2,41 

91,61+2,11 

95,65+2,05 

91,04+1,96 

100,00+1,16 

Всего 10,56+4,77 - 89,44+2,13 

На хлебопекарных заводах Вильнюса 42% мужчин и 19,76% 

женщин имели нормальный вес, 56% мужчин и 79,39% женщин -

избыточный вес, 2% мужчин и 0,85% женщин - недостаточный вес 

(таблица 2). 
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Таблица 2 

Состояние упитанности рабочих хлебопекарных заводов 

г. Вильнюса 

Возрастные 
группы Средние Маловесные Упитанные 

Мужчины 

18-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

100,00+2,61 

53,80+3,12 

28,00+2,40 

43,13+2,18 

36,88+3,42 

33,33+2,92 

3,85+4,18 

3,22+3,92 

42,30+3,21 

72,00+3,17 

52,94+2,80 

61,11+2,64 

66,66+3,12 

Всего: 42,08+4,12 2,00+4,12 56,00+2,19 

Женщины 

18-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

24,00+4,19 

39,07+3,62 

9,38+4,52 

8,13+4,98 

15,50+3,45 

27,27+2,96 

1,32+4,19 

1,36+3,96 

0,58+4,18 

0,77+4,96 

76,00+2,12 

59,60+2,61 

89,04+2,40 

91,27+2,09 

83,72+2,12 

72,72+1,96 

Всего: 19,76+3,12 0,85+3,98 79,39+1,63 

Среди рабочих Вильнюсского пивоваренного завода "Таурас" 

29,82% мужчин и 25% женщин имели нормальный вес, 70,1% муж­

чин и 75% женщин - избыточный вес. Рабочих с недостаточным 

весом не обнаружено (таблица 3). 

Таблица 3 

Состояние упитанности рабочих Вильнюсского 

пивоваренного завода "Таурас" 

Возрастные 
группы 

Средние Маловесные Упитанные 

I 2 3 4 

Мужчины 

18-20 - - -

21-30 12,50+3,44 - 87,50+1,62 

31-40 25,41+4,15 - 70,58+1,32 
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Продолжение табл. 3

I 2 3 4

41-50 31,57+3,68 68,42+2,14
51-60 44,44+3,51 - 55,55+3,12
61-70 25,00+2,54 - 75,00+2,16

Всего: 29,88+5,62 - 70,17+2,22

Женщины

18-20 100,00+1,16 - -

21-30 40,00+2,92 - 50,00+3,42
31-40 38,46+3,14 - 61,50+2,95
41-50 14,28+3,65 - 85,71+2,21
51-60 - - 100,00+1,72
61-70 25,00+4,12 - 75,00+2,42

Всего: 25.00+3,95 — 75.00+2.28 •

На Вильнюсском производственном объединении спиртовой и 
ликерно-водочной промдаленности 41,60$ мужчин и 10,7956 жен­
щин имеет нормальный вес, 58,40$ мужчин и 86,63$ жемцин -  
избыточна вес, только 0,56 женщин -  недостаточна вес (таб­
лица 4 ).

Таблица 4
Состояние упитанности рабочих производственного 

объединения спиртовой и вино-водочной
промыыенности г. Вильнюса

Возрастные
группы Средние Маловесные Упитанные

I 2 3 4

Мужчины

18-20 100,00+2,62 - -

21-30 55,55+3,14 - 44,44+3,21
31-40 50,00+2,51 - 50,00*2,82
41-50 31,57+2,19 - 68,42*3,17
51-60 22,72+3,12 - 77,27+2,64
61-70 44,44+2,81 - 55,56+3,12

Всего: 41,60+2,46 - 58,40+2,41
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Продолжение табл. 4

I 2 3 4

18-20

Женщины

33,33+2,18 66,66+3,11
21-30 26,66+3,14 6,66+2,23 66,66+2,87
31-40 6,89+2,82 - 93,10+2,14
41-50 7,93+2,64 - 92,06+2,63
51-60 8,47+3,02 - 91,52+3,17
61-70 28,57+2,91 - 71,42+2,84

Всего: 10,79+2,14 0,56+1,97 88,63+2,61

На Каунасской кондитерской фабрике 37,95% мужчин и 22,43% 
женщин имели нормальный вес, 60% мужчин и 77,57% женщин -  
избыточный вес, 2,05% мужчин -  недостаточный вес (таблица 5).

Таблица 5

Состояние упитанности у рабоч'гх кондитерской фабрики 
г. Каунаса

Возрастные
группы Средние Маловесные Упитанные

18-20 57,14+2,36

Мужчины

42,85+2,14
21-30 64,52+2,74 6,45+2,19 29,03+2,63
31-40 30,00+2,10 - 70,00+2,71
41-50 24,14+1,98 1,72+2,45 74,13+2,42
51-60 46,67+3,14 2,22+2,31 51,11+3,12
61-70 21,43+2,10 - 78,57+2,91

Всего: 37,95+2,73 2,05+2,67 60,00+2,74

18-20 60,00+2,67

Женщины

40,00+2,29
21-30 58,24+2,42 - 41,75+3,12
31-40 18,32+2,76 - 81,67+2,78
41-50 10,46+3,19 - 89,53+2,14
51-60 11,71+2,21 - 88,28+3,16
61-70 30,00+3,42 - 70,00+2,81

Всего: 22,43+2,70 - 77,47+2,14
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На ликеро-водочном производственном объединении "Стум-

брас" г. Каунаса 27,69% мужчин и 16,65% женщин имели нор­

мальный вес, 71,54% мужчин и 77,35% женщин - избыточный вес, 

0,77% мужчин и 6% женщин - недостаточный вес (таблица 6). 

Таблица 6 

Состояние упитанности рабочих ликеро-водочного 

объединения "Стумбрас" г. Каунаса 

Возрастные 
группы 

Всего 

Средние Маловесные 

27,69+2,14 0,77+2,12 

Упитанные 

Мужчины 

21-30 70,56+1,61 5,88+1,91 23,56+2,21 

31-40 34,78+2,13 - 65,22+1,64 

41-50 18,42+1,92 - 81,58^3,10 

51-60 19,05+2,15 - 80,95+2,47 

61-70 10,00+1,17 - 90,00+1,96 

71,54+3,12 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

Женщины 

37,50+2,64 25,00+1,67 

31,71+1,87 12,20+3,17 

7,41+2,15 -

5,41+3,14 

37,50+3,16 

56,09+1,82 

92,59+2,42 

94,59+1,12 

100,00+2,14 

Всего: 16,65+2,91 6,00+2,14 77,35+3,61 

На пивоваренном производственном объединении "Рагутис" 

г. Каунаса 39,10% мужчин и 38% женщин имели нормальный вес, 

55,13% мужчин и 52,91% женщин - избыточный вес, 5,77% мужчин 

и 9,03% женщин - недостаточный вес (таблица 7). 

Таблица 7 

Состояние упитанности рабочих пивоваренного 

производственного объединения "Рагутис" г. Каунаса 

Возрастные 
группы 

Средние Маловесные У питанные 

I 2 3 4 

18-20 80,00+3,42 

Мужчины 

20,00+3,11 
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Продолжение табл. 7 

I 2 3 4 

21-30 62,10+2,64 6,90+2,87 31,00+3,42 

31-40 28,00+1,29 6,00+2,15 66,00+2,24 

41-50 37,93+2,62 3,45+2,17 58,62+1,96 

51-60 26,10+3,14 4,35+2,46 69,55+2,12 

61-70 40,00+2,54 5,00+3,19 55,00+2,19 

Всего: 39,10+2,26 5,77+2,74 55,14+3,11 

Женщины 

18-20 75,00+1,62 8,33+2,13 16,67+1,64 

21-30 58,82+2,61 23,53+3,12 17,65+1,96 

31-40 30,23+3,17 9,30+1,23 60,47+1,47 

41-50 26,47+2,71 2,94+2,32 70,59+1,74 

51-60 27,27+2,64 - 71,73+2,14 

61-70 20,00+1,96 - 80,00+3,11 

Всего: 38,06+1,82 9,03+2,34 52,91+3,64 

На Каунасском хлебопекарном производственном объединении 

45,07% мужчин м 32,57% женщин имели нормальный вес, 50,71% 

мужчин и 58,38% женщин - избыточный вес, 9,05% мужчин и 

4,22% женщин - недостаточный вес (таблица 8). 

Таблица 8 

Состояние упитанности рабочих хлебопекарного 

производственного объединения г. Каунаса 

Возрастные 
группы 

Средние Маловесные Упитанные 

I 2 3 4 

18-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

33,33+1,96 

76,47+2,16 

27,77+3,12 

30,76+1,64 

46,15+2,23 

42,85+3,27 

Мужчины 

33,33+3,14 

5,55+2,18 

7,69+1,92 

33,34+2,16 

23,53+3,11 

66,68+2,52 

61,55+1,64 

53,85+1,81 

57,15+3,17 

Всего: 45,07+2,12 4,22+2,44 50,71+1,95 
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Продолжение табл. 8

I 2 3 4

18-20 40,00+2,13

Женщины

16,00+1,42 44,00+2,16
21-30 50,00+3,23 16,67+2,51 33,33+1,82
31-40 39,39+1,52 - 60,61+2,13
41-50 22,72+2,61 4,55+3,11 72,73+1,88
51-60 8,10+1,94 2,70+2,62 89,20+2,16
61-70 - 10,00+3,17 90,00+3,12

Всего: 32,57+2,33 9,05+2,42 58,38+2,24

Сопоставляя динамику веса рабочих предприятий пищевой 
промышленности г. Вильнюса, видно, что группы избыточного 
веса у мужчин на разных предприятиях колеблется от 56% до 
70%, а у женщин -  от 75% до 89% (в среднем 60% мужчин и 85% 
женщин -  таблица 9 ). Наибольшее количество мужчин с избыточ­
ным весом насчитывается на пивоваренном заводе "Таурас", 
а женщин -  на кондитерской фабрике "Пяргале” (таблица 9 ).

Таблица 9

Состояние упитанности у рабочих предприятий пищевой 
промышленности г. Вильнюса

Название
предприятия Средние Маловесные Упитанные

Мужчины

"Пяргале" 37,04+2,14 2,22+2,17 60,74+2,21
Хлебозаводы 42,00+2,91 2,00+2,42 56,00+2,17
"Таурас” 29,88+3,10 - 70,17+3,91
Вино-водоч.
завод 41,60+2,76 - 58,40+2,41

Всего: 38,51+2,65 1,06+2,11 60,42+2,37

Женщины
"Пяргале" 10,56+2,14 - 89,44+3,12
Хлебозаводы 19,76+2,74 0,85+2,73 79,39+3,12
"Таурас" 25,00+2,92 - 75,00+2,41
Вино-водоч.
завод 10,80+3,10 0,60+3,14 88,63+2,43

Всего: 14,96+2,21 0,43+2,31 84,60+3,11
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Сопоставляя динамику веса рабочих предприятий пищевой 
промышленности г. Каунаса, видно, что группы избыточного ве­
са у мужчин на разных предприятиях колеблется от 51% до 72%, 
а у женщин -  от 73% до 78% (в среднем 60% у мужчин и 70% у 
женщин -  таблица 10). Наибольшее количество мужчин с избы­
точным весом имеется на ликеро-водочном производственном 
объединении "Стумбрас", а женщин -  на кондитерской фабрике 
(таблица 10).

Таблица 10

Состояние упитанности у рабочих предприятий пищевой 
промышленности г. Каунаса

Название
предприятия Средние Маловесные Упитанные

Мужчины

Кондит.фабрика 
Хлебозаводы 
"Рагутис" 
"Стумбрас"

37,95+2,46
45,07+2,32
39,10+2,61
27,69+3,12

2,05+3,21
4,22+2,61
5,77+3,14
0,77+2,14

60,00+3,41
50,71+2,64
55,13+2,19
71,54+2,37

Всего: 36,78+2,74 3,08+1,96 60,14+2,54

Женщины

Кондит.фабрика 
Хлебозаводы 
"Рагутис" 
"Стумбрас"

22,43+2,13
32,57+3,11
38,06+2,96
16,65+2,18

9,05+1,86
9,03+1,90
6,00+2,14

77,57+3,14
58,38+2,67
52,91+1,99
77,50+2,02

Всего: 26,01+2,67 4,05+3,14 69,94+2,78

В конце проведенных нами исследований сопоставили по 
упитанности рабочих предприятий пищевой промышленности горо­
дов Вильнюса и Каунаса (таблица I I ) .

Таблица I I
Состояние упитанности у рабочих предприятий пищевой 

промышленности городов Вильнюса и Каунаса

Город Средние Маловесные Упитанные

Мужчины

Вильнюс 38,51+2,65 1,06+2,11 60,42+2,37
Каунас 36,78+2,74 3,08+1,96 60,14+2,54
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Продолжение табл. II 

I 2 3 4 

Женщины 

Вильнюс 14,96+2,21 0,43+2,31 84,60+3,11 

Каунас 26,01+2,67 4,05+3,14 69,94+2,78 

Полученные результаты показали, что состояние упитанно­

сти мужчин в обоих городах похоже, женщин с избыточным весом 

больше на предприятиях пищевой промышленности г. Вильнюса. 

Разница составляет 15%. Установлено, что степень ожирения на 

предприятиях пищевой промышленности в г. Вильнюсе больше 

(таблица II). 

Подводя итоги, можно сделать следующие выводы: 

1. На предприятиях пищевой промышленности г. Вильнюса в 

среднем 60% мужчин и 85% женщин имеют избыточный вес. Наи­

большее количество мужчин с избыточным весом насчитывается 

на пивоваренном заводе "Таурас", а женщин - на кондитерской 

фабрике "Пяргале". 

2. На предприятиях пищевой промышленности г. Каунаса в 

среднем 60% мужчин и 70% женщин имели избыточный вес. Наи­

большее количество мужчин с избыточным весом выявлено на ли­

керо-водочном производственном объединении "Стумбрас", а 

женщин - на кондитерской фабрике. 

3. Состояние упитанности мужчин на предприятиях пищевой 

промышленности Вильнюса и Каунаса похоже, а женщин и избы­

точным весом больше в городе Вильнюсе. Разница составляет 

15%. 

4. С возрастом увеличивается число рабочих с избыточным 

весом и увеличивается степень ожирения. 

5. Женщин с избыточным весом больше, чем мужчин. Степень 

ожирения у них больше. 

6. Результаты исследования свидетельствуют о крайней не­

обходимости усовершенствования образа жизни рабочих в смысле 

рационализации их питания и физической активности. 
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МОНОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПЛОВЦОВ, 

СПЕЦИАЛИЗИРУЮЩИХСЯ В РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБАХ ПЛАВАНИЯ 

В.М. Алашеева, H.H. Франкевич 

Белорусский государственный институт 

физической культуры 

В настоящее время методы антропометрического контроля 

все более широко применяются в практике спортивного плава­

ния, позволяя в комплексе с другими исследованиями проводить 

научно-методическое обеспечение подготовки квалифицированных 

пловцов. Антропометрические признаки пловцов существенно 

влияют на уровень проявления целого ряда специфических для 

них качеств, причем способ плавания тесно связан с особен­

ностями строения тела пловцов /1-4/. 

Нами проведено антропометрическое обследование группы 
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пловцов в сравнении со стандартами физического развития раз­

ного возраста и пола, а также с данньаии пловцов высокого 

класса /5/. Исследовали 87 пловцов (KMC, MC, I и П разряды)в 

возрасте от 13 лет до 21 года, специализирующихся в плавании 

вольным стилем на спине, брассом и дельфином. Обследованные 

нами спортсмены чаще всего соответствуют возрастным стандар­

там по показателям роста, веса, некоторым парциальным разме­

рам и в меньшей степени обхвату грудной клетки. Наибольшие 

отклонения наблюдаются в возрастной группе 13-15 лет. Так, 

девушки 13-15 лет, плавающие вольным стилем, имеют показате­

ли веса, роста и обхвата груди, значительно ниже средних 

данных физического развития этого возраста. Такую тенденцию, 

очевидно, следует расценивать как проявление сдвига в сторо­

ну астенизации конституции при снижении атлетичности и за­

медления темпов созревания. У пловчих 16-18 лет показатели 

роста, веса тела и окружности грудной клетки незначительно 

отличались от стандартов физического развития. В этой воз­

растной группе наибольшие показатели роста имеют пловцы на 

спине и вольным стилем, показатели веса тела максимальные у 

спинисток и плавающих брассом; они соответствуют показателям 

физического развития пловцов высокого класса. Грудная клетка 

лучше развита у девушек, плавающих вольным стилем, дельфи-

нисток и брассисток, несколько уступают им данные обхвата 

грудной клетки у специализирующихся в плавании на спине. У 

взрослых пловчих (вольный стиль, 100 м. дельфин) показатели 

роста, веса и окружность грудной клетки соответствуют стан­

дартам физического развития. 

Среди обследованных нами пловцов у мальчиков в возрасте 

13-15 лет, плавающих вольным стилем, данные роста соответст­

вуют показателя* пловцов высокого класса, а вес и окружность 

грудной клетки уступают им. Все исследуемые парциальные раз­

меры у пловцов в 13-15 лет также были ниже стандартов, что, 

очевидно, связано с ретардацией физического развития и обус­

ловливает необходимость усиления их общефизической подготов­

ки. В 16-18 лет у пловцов, специализирующихся в плавании 

вольным стилем, показатели веса и роста возрастают и соот­

ветствуют стандартам физического развития; у стайеров и 

брассистов отмечен более низкий вес тела (66,8+5,9 кг и 

71,3+10,7 кг соответственно). У тех и других эти показатели 

ниже, чем у ведущих спортсменов. 

У пловцов старше 18 лет наибольшие показатели роста от­

мечены у кролистов, выступающих на дистанции 400 м (188,3+ 
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Таблица I 

Максимальная мышечная сила у пловцов (мужчин), кг 

Способ 
плавания 

Квалифи­
кация 

Плечо Предплечье Кисть Бедро Голень Стопа Туловище Способ 
плавания 

Квалифи­
кация 

с P с P с с Р с Р с Р с Р 

Вольный MC 44,4 49,5 34,3 26,7 49,0 38,1 92,4 18,6 56,4 44,3 26,4 40,4 92,5 

стиль KMC 40,2 48,4 35,2 29,4 46,3 39,2 91,4 17,4 54,3 43,5 24,3 41,3 90,4 

(спринтеры) I р 36,4 44,1 32,4 26,6 42,4 35,1 89,4 16,1 53,3 40,2 25,1 38,4 89,4 

Вольный KMC 42,3 50,1 35,3 29,4 46,3 36,4 89,3 19,1 55,1 45,8 28,2 42,4 106,3 

стиль I p 43,2 51,3 33,1 27,4 46,1 36,1 86,3 21,2 54,3 44,1 26,3 40,3 100,4 

(стайеры) П p 37,4 45,6 34,3 28,4 45,4 34,2 83,1 18,2 50,3 40,2 26,1 39,9 94,3 

Брасс MC 45,4 54,3 36,4 28,4 50,2 39,5 90,1 22,3 57,2 45,4 29,2 42,4 105,3 

KMC 42,8 50,2 35,8 26,4 49,3 36,3 87,2 21,3 52,1 42,3 27,1 40,2 100,2 

I p 37,4 45,4 34,3 25,1 45,4 34,3 83,4 16,3 53,3 40,4 26,3 40,7 94,0 

На спине KMC 42,4 50,2 37,1 27,9 49,3 37,4 87,4 20,4 57,4 48,4 28,4 42,4 104,3 

I p 41,1 49,4 34,2 26,6 46,3 35,5 85,1 19,2 53,1 47,4 27,6 40,2 95,4 

n p 39,2 47,2 32,1 24,1 45,4 34,3 82,4 17,4 50,2 43,4 25,4 40,8 90,3 



Максимальная мышечная сила пловцов (женщин), кг 

Таблица 

Способ Квалифи- Плечо Предплечье Кисть Бедро ('олень Ту^.оьл'це 
плавания нация — —• - — 

с Р с Р с с Р Р с Р 

Вольный KMC 30,1 38,4 28,2 22,5 24 ,0 34,1 82,3 22,1 44,3 42,4 J К- ..3 

стиль I р 29,4 36,4 26,3 20,3 23 ,0 33,5 76,2 20,4 42,1 40,3 105,0 

(спринтеры) п Р 27,4 35,2 26,1 22,7 22 ,0 30,1 76,4 20,1 43,4 40,4 104,0 

Зольный иле 31,1 40,1 29,3 23,4 25 ,0 33,5 78,2 23,4 40,3 43,5 1.10,0 

стиль IР 27,4 36,1 27,4 22,4 24 ,0 32,4 78,4 20,4 39,4 42,4 108,0 

(стайеры) П р 26,3 35,1 26,4 22,1 21 ,0 31,3 76,5 22,4 38,4 40,4 104,0 

Брасс KMC 32,4 42,1 30,1 24,4 19. ,0 36,4 81,1 22,9 43,1 44,5 112,0 

IР 30,1 40,3 27,1 22,3 20 ,1 32,4 78,3 20,1 40,5 43,6 105,.0 

п Р 24,3 37,8 26,5 19,4 19 ,4 30,5 75,4 18,8 40,1 42,3 104,0 



+2,5 см), затем у спринтеров (183,9+1,8 см), меньшие показа­

тели роста имеют пловцы на спине (180,3+2,4 ем). Но у всех 

пловцоБ средние показатели роста соответствовали таковык 

пловцов высокого класса. 

Уровень развития максимальной мышечной силы пловцов за­

висит от пола квалификации и способа плавания. С повышение" 

спортивного мастерства выявляется увеличение абсолютной с ил к 

мышц сгибателей и разгибателей туловища, верхних и нижних 

конечностей. Пловцы вольного стиля-спринтеры характеризуются 

наибольшим увеличением силы мышц, сгибающих v разгибающие 

плечо, сгибающих кисть и стопу. Для пловцов вольного стиля-

стайеров характерно усиление мышц сгибателей ь разгибате­

лей плеча, сгибателей стопы, разгибателей бедра, голени и 

туловища. У брассистов отмечается увеличение силы мышц сги-

батей и разгибателей плеча, разгибателей бедра и голени 

(табл. I). У пловчих вольным стилем (спринтеры) отмечено 

наибольшее усиление мышц сгибателей и разгибателей бедра; у 

брассисток выявлено усиление мышц сгибателей и разгибателей 

плеча, предплечья и разгибателей туловища (табл. 2). На ука­

занные группы мышц приходится наибольшая физическая нагрузка 

в тренировочном процессе. 

Полученные данные могут быть использованы для совершен­

ствования тренировочного процесса пловцов различных специа­

лизаций. 
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ПАТОЛОГИЯ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ ДРЕВНЕГО 

НАСЕЛЕНИЯ ЛИТВЫ 

И.А. Бальчюнене 

Вильнюсский государственный университет 

В настоящее время распространенность кариеса в Литве со­

ставляет 94-100%, а индекс КГ1У среди школьников 17-18 лет 

в среднем равняется 9,63 (i.papreckien6, 1978), среди взрос­

лых 26-35 лет - 10,82, 36-45 лет - 12,46, 46-55 лет - 13,45 

И старше 50 лет - 15,48 ( G.Stropienfe, J. Šemetova, 1985). 

Известно, что в цивилизованных странах кариес очень "помоло­

дел", в несколько раз увеличилась его интенсивность, пораже­

ние им стало множественным и течение острым. Однако до сих 

пор не известна эпохальная изменчивость кариозного процесса, 

не установлены изменения в локализации кариеса, не известна 

специфика кариозных поражений без действия агрессивных кари-

есогенных внешних факторов. 

На территории Литвы создались идеальные условия для про­

верки специфики кариеса с исторической точки зрения, так как 

со времени каменного века здесь не происходила смена корен­

ного населения можно было установить среднеевропейский одон­

тологический тип. Таким образом, эволюция и разнообразие 

данного патологического процесса анализируется на той же са­

мой общности людей, имеющей похожий образ жизни, те же самые 

биогеохимические условия. 

В процессе данной работы исследовано 2119 черепов из 123 

погребений, охватывающих период с эпохи камня по ХУШ век 

н.э., в том числе исследовано 32104 зубов. Эпохальная груп­

пировка черепных серий проводилась по археологической хроно­

логии Литвы. Изменчивость кариеса между археологическими пе­

риодами изучались при помощи однофакторного дисперсионного 

анализа, а зависимость кариеса от пола и возраста проверя­

лась при помсши двухфакторного дисперсионного анализа (Пло-

хинский H.A., 1970). Для установления связи между локализа­
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цией кариеса и возрастом индивидуума, применялся тетрахори-

ческий показатель связи ( г" + «•) ,а достоверность показателя 

проверялась с помощью х2 при одной степени свободы (Плохин-

ский H.A., 1970). 

История патологи* зубо-челюстной системы Литвы показала 

высокую и своеобразную кариозность в неолите, среднюю интен­

сивность кариеса в П-УП вв., "депрессию" болезни в УШ-ХП вв. 

и возросшую кариозность в Х1У-ХУП вв. (табл.), что дает ос­

нование предполагать, что изменения в твердых тканях зуба 

связаны с целым рядом причин. Распространенность кариеса 

среди жителей Литвы в П-У вв достигает 47,4+8,1%, в У-УП вв. 

- 60,9+4,6%, в УШ-ХП вв. - 31,4+7,8% и в Х1У-ХУП вв. - 68,4+ 

+2,0%, но интенсивность кариозного поражения довольно низ­

кая. 

В эпоху камня привлекает внимание своеобразность локали­

зации кариеса - кариозные полости доминируют в пришеечной 

области (табл.). Кариес в апроксимальных поверхностях начи­

нал развиваться тоже в области эмалево-цементной границы; 

развиваясь вглубь повреждал дентин и пульпу, но не эмаль 

контактной поверхности и, таким образом, полости не открыва­

лись на жевательную поверхность. В чем причина такой локали­

зации? В эпоху неолита уже в молодом возрасте обнаружили 

большую стертость зубов и особенно агрессивное течение паро-

донтита (деструкция костной ткани альвеолярной части челюс­

тей в возрастной группе 20-29 лет составляет 71,4%, причем 

третья степень - 42,9%). Значит в то время, уже в молодом 

возрасте обнажалась эмалево-цементная граница зуба и при 

большой стертости жевательной поверхности создавались усло­

вия для скопления пищевых остатков и налета именно в при­

шеечной области и в межзубных ретенционных пунктах, которые 

больше всего и поражены кариесом. Тем более, что жители эпо­

хи камня Литвы уже довольно широко употребляли в пищу орехи, 

занимались примитивным земледелием, употребляли изделия иэ 

муки (A.Butrimas, 1980; A.Girininkas, 1982, R. RimantienS, 

1984), которые провоцировали кариесогенность. 

Можно считать, что кариозность в П-У вв. и У-УП вв. по­

средственная и типична для популяций того времени, занимаю­

щихся земледелием. Однако кариозность в УШ-ХП вв. очень низ­

кая (табл.), а влияние эпохального фактора реальное и досто­

верное при р< 0,001. Археологи (R. Volkaitfe-Kulikauskienfe, 

1978) отмечают большой скачок в экономической жизни древних 

литовцев в УШ-ХП вв.: жители начали широко применять пахот­
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ные орудия, возросло значение сельского хозяйства, что обус­

ловило развитие животноводства. Люди все больше начали упо­

треблять мясные и молочные продукты. В могильниках 1Х-ХШ be,, 

как ни в одном другом археологическом периоде, находят очекъ 

много костей домашнего скота. Широкое употребление мяса и 

молочных продуктов, вероятно, ограничило использование зер­

новых культур и это, в частности, могло повлиять на уменьше­

ние кариеса. 

Население Литвы Х1У-ХУШ вв. достоверно в большей мере 

(р < 0,01) поражено кариесом, нежели население всех других 

археологических периодов нашей эры. Среди молодых индивидуу­

мов (18-29 лет) в Х1У-ХУП вв. КПУ нами установлено 2,95, а * 

П-ХП вв. - лишь 1,1 (КПУ в Х1У-ХУП вв, в 2,7 раза превышает 

КПУ 1-   тысячелетия). 

Сравнивая поражение кариесом сельского населения Литвы 

Х1У-ХУП вв. с горожанами Вильнюса того же временим (в Виль­

нюсе тогда насчитывалось окого 30 тысячей жителей), выявили 

недостоверную (t= 1,38; р> 0,05) разницу. Однако в Вильню­

се отмечается ухудшение физического развития жителей, бо­

лее высокая заболеваемость населения,выявлена большая пато­

логия в костном материале. Взрослые вильнюсцы жили в среднем 

на 4,2 года меньше, чем сельское население (Г.Чеснис, 1985). 

Однако более низкие показатели биологического статуса город­

ского населения не имели влияния на интенсивность кариеса. 

Нам кажется, что наиболее вероятные причины возросшей 

кариозности в средневековой Литве кроются в специфике соци­

альных условий и вытекающей из этого специфике питания. В 

середине П-го тысячелетия на территории Литвы происходит 

закрепощение крестьянства, повлекшее за собой крепостное 

право, непосильный труд, недоедание, слабое здоровье, тяжкие 

эпидемии. На увеличение кариеса в то время могло иметь влия­

ние особено широкое употребление населением репы и гороха. 

Начиная с Х1У века репа была ежедневным продуктом питания 

(R.Volkaitfe-Kulikauskienfe, 1978). Известно, что в репе до­

вольно много углеводов (5,9%), а в горохе - крахмала (46%). 

И тот, и другой продукт проявляют кариесогенность. Мяса и 

молочных продуктов в то время употребляли мало, так как су­

ществовали многонедельные посты, запрещающие употребление 

мясных и молочных продуктов. 

Весь этот комплекс социально-экономических условий мог 

оказать серьезное влияние и на восприимчивость населения к 

кариесу. 
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Несмотря на это, географическое распределение кариеса в 

Литве Х1У-ХУП вв. было одинаковым. Установлена общая тенден­

ция уменьшения длины тела литовцев в направлении к востоку и 

югу Литвы, а также меньшая продолжительность жизни в юго-

восточной Литве (Г.Чеснис, В.Урбанавичюс, 1977; G. Gesnys, 

v. Urbanavicius, 1978). Юго-восточная часть Литвы отличается 

неплодородными почвами, В ОСНОВНОМ песчаными (A. Basalykas, 

1958). Даже фтор обнаруживается в подземных водах только за­

падной Литвы ( J. Starkes, S. Leipuvienfe et ai., 1968). Од­

нако, несмотря на различные биогеохимические и демографиче­

ские данные, географического влияния на поражаемость карие­

сом в Литве Х1У-ХУП вв. не установлено (сила влияния геогра­

фического фактора - у^х равна 0,03% при р > 0,05). 

Анализ нашего материала показал, что кариозный процесс 

не обладает половым диморфизмом (у^х = 0,0), хотя темп по­

тенциальной репродукции в Литве был довольно высокий (0,69) 

и одна взрослая пара имела от 5 до 7 детей (G.Cesnys, 1984). 

Значит, такие довольно сильные общие факторы, как частые бе­

ременности, роды и связанный с ними общий статус здоро­

вья женщин не изменили интенсивности кариеса. 

И в первом, и во втором тысячелетиях нашей эры кариесом 

достоверно чаще (р < 0,01) поражены зубы верхней челюсти, а 

течение кариеса было сравнительно быстрьм (соотношение неос-

ложненного и осложненного кариеса во II—XII вв. составляет 

1,2:1, а в Х1У-ХУП вв. - 0,99:1). При повреждении эмали ка­

риес во все эпохальные периоды имел сравнительно быстрое те­

чение. 

Несмотря на эпохальные колебания кариозности среди 

взрослых, одинаково редко кариесом поражались постоянные зу­

бы детей (в П-ХУП вв. установлено лишь 0,6+0,2% кариозных 

из всех исследованных зубов). Возможно, что при малой агрес­

сивности кариесогенных факторов в то время должна сильно уд­

линяться их экспозиция для возбуждения кариеса. 

С возрастом увеличивается и стертость зубов, и их пора­

жение кариесом, однако с возрастом меняется локализация ка­

риеса (табл.). В молодом возрасте кариес закономерно чаще 

поражает жевательную поверхность ( I" + + положительный и до­

стоверный, хотя небольшой величины - 0,11-0,21). Причем, при 

степени стертости зубов 4 балла (вся жевательная поверхность 

состоит из обнаженного дентина) мы в своем материале ни в 

одном случае не обнаружили поверхностного или среднего ка­

риеса на жевательной поверхности, так как кариес на такой 
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Таблица 

Эпохальная и возрастная последовательность кариеса и его локализации среди древнего 

населения Литвы 

Время Возраст 
(в го­
дах 

Число Число Кариозные зубы Число Локализация кариеса 
Время Возраст 

(в го­
дах 

иссле­
дован­
ных 
чере­
пов 

иссле­
дован­
ных 
зубов 

N % 

кари­
озных 
поло­
стей 

Жевательная 
поверхность 

Апроксимальные 
поверхности 

Шейка зуба 
Возраст 
(в го­
дах 

иссле­
дован­
ных 
чере­
пов 

иссле­
дован­
ных 
зубов 

кари­
озных 
поло­
стей и % и % и % 

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 

Каменный 
век 

Подростки 2 

20-29 8 

30-39 3 

40-49 I 

7 

158 

22 

7 

I 

16 

0 

0 

14,3+13,2 

10,1+2,4 

0,0^0,0 

0,0+0,0 

I 

16 

0 

0 

I 

0 

0 

0 

100,0+0,0 

0,0+0,0 

0,0+0,0 

0,0+0,0 

0 0,0+0,0 

4 25,0+10,8 

0 0,0+0,0 

0 0,0+0,0 

0 

12 

0 

0 

0,0+0,0 

75,0+10,8 

0,0+0,0 

0,0+0,0 

эи и 
выше 3 36 2 5,6+3,8 3 0 0,0+0,0 2 66,7+27,2 I 33,3+27,2 

Всего 17 230 19 8,3+1,8 20 I 5,0+4,9 6 30,0+10,2 13 65,0+10,7 

II-У вв. Подростки 4 

20-29 45 

30-39 14 

40-49 25 

50 и 
выше 15 

99 

617 

327 

373 

180 

I 1,0+1,0 

18 2,9+0,7 

8 2,4+0,8 

26 7,0+1,3 

8 4,4+1,5 

I 

18 

7 

19 

0 

I 

I 

I 

0,0+0,0 

5,6+5,4 

14,3+13,2 

5,3+5,1 

О 0,0+0,0 

I 100,0+0,0 0 0,0+0,0 

17 94,4+5,4 0 0,0+0,0 

6 85,7+13,2 0 0,0+0,0 

17 89,5+7,0 I 5,3+5,1 

5 100,0+0,0 0 0,0+0,0 

Всего 103 1596 61 3,8+0,5 50 3 6,0+3,4 46 92,0+3,8 I 2,0+2,0 



Продолжение табл. 

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 

У-УП вв. Подростки 16 468 4 0,9+0,4 4 2 50,0+25,0 2 50,0+25,0 0 0,0+0,0 

20-29 76 1840 43 2,3^0,3 39 9 23,1+6,7 29 74,4+7,0 I 2,6+2,5 

30-39 53 1231 71 5,8+0,7 61 8 13,1+4,3 49 80,3^5,1 4 6,6^3,2 

40-49 58 1313 98 7,5^0,7 86 5 5,8^2,5 72 83,7^4,0 9 10,5+3,3 

50 и 
выше 57 952 72 7,6+0,9 52 2 3,8+2,7 39 75,0+6,0 II 21,2+5,7 

Всего 260 5805 288 5,0+0,3 242 26 10,7+2,0 191 78,9+2,6 25 10,3+2,0 

УШ-ХП вв. Подростки 3 91 0 0,0+0,0 0 0 0,0+0,0 0 0,0+0,0 0 0,0+0,0 

20-29 24 548 2 0,4+0,3 2 2 100,0+0,0 0 0,0^0,0 0 0,0+0,0 

30-39 14 235 II 4,7+1,4 7 I 14,3+13,2 6 85,7+13,2 0 0,0+0,0 

40-49 16 317 14 4,4+1,2 13 0 0,0+0,0 13 100,0^0,0 О 0,04),О 

50 и 
выше 8 120 4 3,3+1,6 23 0 0,0+0,0 2 100,0+0,0 0 0,0+0,0 

Всего   13П 31 2,4+0,4 24 3 12,5+6,8 21 87,5+6,8 5 0,0+0,0 

Х1У-ХУП Подростки 40 993 17 1,7+0,4 14 6 42,9+13,2 7 50,0+13,4 I 7,1+6,9 

вв" 20-29 190 5046 206 4,Ь0,3 182 47 25,8+3,2 118 64,8^3,5 17 9,3+2,2 

30-39 137 3340 277 8,3^0,5 224 35 15,6+2,4 162 72,3+3,0 27 12,1+2,2 

40-49 141 2975 300 10,1+0,6 216 27 12,5^2,3 165 76,4+2,9 24 11,1+2,1 

50 и 
выше 193 2885 373 12,9+0,6 244 24 9,8+1,9 186 76,2+2,7 34 13,9+2,2 

Всего 701 15239 1173 7,7+0,2 880 139 15,8+1,2 6.38 72,5+1,5 103 11,7+1,1 



Окончание таблицы 

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 

Х1У-ХУШ Подростки 34 374 12 3,2+0,9 10 3 30,0+14,5 7 70,0+14,5 0 0,0+0,0 
вв. 

населе­
ние 

20-29 

30-39 

330 

226 

3024 

1941 

148 

173 

4,9+0,4 

8,9+0,6 

126 

146 

24 

15 

19,0+3,5 

10,3+2,5 

89 

127 

70,0+4,1 

87,0+2,8 

13 

4 

10,3+2,7 

2,7+1,3 
г. Виль­
нюса 40-49 

50 и 
выше 

226 

157 

1644 

940 

196 

142 

11,9+0,8 

15,1+1,2 

154 

85 

12 

6 

7,8+2,2 

7,1+2,8 

131 

71 

85,1+2,9 

83,5+4,0 

II 

8 

7,1+2,1 

9,4+3,2 

Всего 973 7923 671 8,4+0,3 521 60 11,6+1,4 425 81,6+1,7 36 6,9+1,1 



гладкой поверхности не развивается. Локализация кариозного 

поражения на апроксимальных поверхностях и в пришеечной об­

ласти проявляет отрицательную связь с возрастом (г + + -0,06 

и -0,06 при р < 0,01). 

Таким образом, хотя в древние времена не существовало 

агрессивных кариесогенных факторов и довольно быстро уничто­

жались вследствие стертости кариесовосприимчивые фиссуры 

на жевательной поверхности, все равно из-за рано начинающей­

ся деструкции и атрофии альвеолярной части челюстей кариес 

начинает локализоваться на эмалево-цементной границе. 

Можно предполагать, что независимость интенсивности ка­

риеса от биологического статуса населения и пола, связь ка­

риеса с питанием и зависимость локализации кариеса от степе­

ни стертости зубов подтверждает в этиологии кариеса домини­

рующее значение неблагоприятных местных факторов. 
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ВАРИАТИВНОСТЬ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ФЕНОТИПОВ "О", "А", "В" 

ВО ВРЕМЕНИ 

О.Д. Волчек 

Ленинградский государственный университет 

Имеется гипотеза о том, что цикличность внешней среды 

должна вызывать циклические изменения адаптивных механизмов 

в рождающихся популяциях, а значит и морфо- психофизиологи­

ческих характеристиках людей /5/. Иными словами, поскольку 

существуют экотипы - адаптивные типы в пространстве /I, 2/, 

постольку должны существовать и адаптивные типы во времени, 

обусловленные цикличностью физической среды. 

Для проверки этой гипотезы использовались биографический 

и экспериментальный методы. Во втором случае проводилось 

комплексное обследование, включающее в себя рад антропо-

психофиэиологических показателей, в том числе и группу кро­

ви. Изучение этого показателя представлялось необходим»! в 

свете работ о различном иммунном статусе носителей "О", "А", 

"В" /7, 8/, а также из-за генетической заданности данного 

признака, неизменного на протяжении всей жизни человека. 
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Исследовалась норма и вариативность распределения фено­

типов "0м, "А", "В" мужчин и женщин г. Ленинграда в зависи­

мости от года и месяца рождения. В качестве многолетнего 

выбран 12-летний период. Ему отвечает наиболее регулярная во 

времени повторяемость условий физической среды, связанных с 

совместным положением Солнца, Земли и Луны, в частности, дат 

перигея и апогея Луны, и примечательные наблюдения тибетской 

медицины, относящиеся к области современной биоритмологии 

/4/. Получены и анализировались сведения о группах крови 

безвозмездных доноров*, родившихся в период с 1920 по 1966 

год, всего 1445 человек. Из них полная дата рождения была 

известна для 337 человек, неполная - год рождения - для 678. 

Сведения о группе крови остальных доноров (студентах ЛГУ в 

1980-1985 годы) использовалась как контроль нормы распреде­

ления фенотипов "О", "А", "В". Соотношение мужчин и женщин 

для приведенных трех выборок было примерно равным. 

Сравнение распределения "0", "А", "В" в контроле и для 

исследуемых выборок в 678 и 337 человек показало их близкое 

сходство. Так, численность носителей "0" в % составила 36,2; 

35,2; 37,6 "А" - 34 , 36,8; 35. Следовательно, приведенные 

ниже результаты отнюдь не случайны. Данные о фенотипах "0", 

"А", "В" группировались по методу наложения эпох в соответ­

ствии с месяцем и годом рождения (1912, 1924, 1936 и т.д. -

# I; 1913, 1925, 1937 - » 2 и т.д.).Численность групп коле­

балась от 21 до 37 для месяца и от 38 до 73 человек - года 

рождения. Полученные результаты представлены в таблице. 

Обнаружено, что в зависимости от момента рождения рас­

пределение групп крови варьирует в широких пределах. Так, 

амплитуда вариаций - разница между максимальны* и минималь­

ным числом носителей того или иного фенотипа в % изменялась 

от 15,9 ("AB") до 35,4 ("А) для годового и от 14 ("AB") до 

23 ("А") - многолетнего периодов. Есть годы и месяцы с резко 

несходным соотношением фенотипов "0", "А", "В", например, 

апрель и август, август и декабрь; годы под JW 4 и 7, 2 и 10 

и т.д. Столь ярко выраженные различия позволяют говорить о 

вариативности нормы расщэеделения групп крови во времени. 

По-видимому, здесь проявляется опережающее отражение дейст­

вительности живыми системами по П.К. Анохину /3/ на клеточ­

ном уровне, применительно к текущим и будущим условиям физи-

* Приношу свою искреннюю благодарность за помощь в зтой 
работе Л.Т. Шуровой и Ю.И. Степанову. 
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Таблица 

Распределение фенотипов "О", "А", "В" во времени (в %) 

Группа крови -
8 10 

Группа крови -
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 

"0" 40,6 35,7 39,3 42,3 34 38,9 26,8 34,2 38,2 28,8 30,3 34,2 

"А" 28,1 42,8 36 25,4 32 30,5 40,3 36,8 31,9 46,2 48,5 36,9 

"В" 20,4 9,6 19,7 22 20 22,2 23,8 18,5 19,2 25 13,6 24,6 

"AB" 10,9 11,9 4,9 10,2 14 8,4 9 10,5 10,6 0 7,5 4,2 

Группа крови 
М е с я ц ы 

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 

"0" 25 45,5 35,2 48,6 41,6 48,1 34,4 19,1 34,8 31 36 47,8 

"А" 28,6 30,3 43,2 31,5 45,8 25,9 28,1 57,2 43,5 41,4 28 21,7 

"В" 28,6 12,1 13,5 8,5 8,4 11,2 31,3 14,2 17,4 17,2 16 26,1 

"AB" 17,8 12,1 8,1 И,4 4,2 14,8 6,2 9,5 4,3 10,4 20 4,4 



ческой среда. Это подтверждает исходную гипотезу о существо­

вании адаптивных типов во времени. Аналогичную картину вы­

явил анализ результатов комплексного обследования: в зависи­

мости от момента рождения испытуемых можно отнести к одному 

из трех адаптивных типов по В.П. Казначееву /б/ - "спринте­

ру" "стайеру", промежуточному. Вероятно, что время рождения 

связано не только с адаптивным типом человека, но и всем 

спектром его иммунного статуса. Логично предположить, что 

учет этих факторов в будущем может быть полезен при проведе­

нии лечебных и профилактических мероприятий по охране здоро­

вья людей. 

Для окончательных выводов о нестабильности распределения 

фенотипов "О", "А", "В" во времени на уровне популяции необ­

ходимо продолжение работы. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ЛЫЕНИКОВ-ГОНЩИКОВ 

В.Н. Раврук 

Белорусский государственный институт физической культуры 

В настоящее время собран большой материал медико-биоло-

гических исследований, касающихся положительного влияния 

спортивных тренировок на организм спортсмена. Особенности 

методики тренировок, выбор оптимальных упражнений по общефи­

зической подготовке неизбежно влекут за собой изменения в 

функциональных проявлениях организма спортсмена. Поэтому без 

знаний морфологических и функциональных особенностей орга­

низма невозможно понять закономерностей процессов физическо­

го воспитания и достижения спортивных результатов. 

В этой связи глубоко и всесторонне исследуются такие 

морфологические показатели, как тотальные и парциальные раз­

меры тела, компоненты массы тела, которые имеют высокую ге­

нетическую и профессиональную значимость на разных этапах 

подготовки спортсменов /I/. Эти показатели дают основание 

ученым и тренерам ориентироваться на них с целью ориентации 

и спортивного отбора. Изучение динамики компонентного соста­

ва массы тела /2/ показывает, что они могут явиться надежным 

прогностическим критерием для характеристики спортивной фор­

мы. Снижения веса тела за счет жирового компонента к периоду 

ответственных соревнований и увеличение обезжиренного компо­

нента в пределах 3-4% будет способствовать более длительно­

му сохранению спортивной формы и служить объективным крите­

рием в системе контроля за тренированностью спортсменов. 

Одним из методов объективной оценки физической подготов­

ленности и функционального состояния спортсмена является 

изучение показателей максимальной мышечной силы и активной 

подвижности в суставах /3, 4/. Необходимо отметить, что 

спортсменам различных специализаций присущи специфические 

способности развития мышечной силы и подвижности в суставах. 

Это связано с разнообразием упражнений, применяемых в общей 

и специальной подготовке в конкретном виде спорта. 

Знания морфологических особенностей и функциональных 

возможностей двигательного аппарата спортсменов позволит вы­

явить резервные возможности организма и путем целенаправлен­

но 



ных тренироврк более эффективно решать целевые программы 

спортсменов. 

Задачей исследования является определение тотальных, 

парциальных размеров и состава тела, максимальной мышечной 

силы и активной подвижности в суставах конечностей у спорт­

сменов, занимающихся лыжными гонками. Обследовано 45 спорт­

сменов, из них 25 мужчин и 20 женщин. Обследованные спорт­

смены имеют 1-ый спортивный разряд. Возраст обследованных от 

18 до 27 лет, продолжительность занятий лыжным спортом от 5 

до 9 лет. 

Антропометрические измерения проводились по методике, 

разработанной НИИ антропологии МГУ им. М.В. Ломоносова. Ком­

поненты веса тела определялись аналитическим путем с приме­

нением формул Я.Матейки. Топография мышечной силы определя­

лась полидинамометрическим методом в модификации Б.М. Рыбал­

ко. Для этого измерялась максимальная сила мышц сгибателей и 

разгибателей плеча, предплечья, бедра, голени, стопы и туло­

вища. Высчитывалась также относительная мышечная сила. Поли­

гониометрическим методом с использованием гониометров В.А. 

Памбурцева и Э.И. Яцкевича измерялась активная подвижность 

при сгибательных и разгибательных движениях в крупных суста­

вах конечностей. Цифровые данные обработаны статистически. 

В результате проведенного исследования установлено, что 

тотальные размеры тела лыжников-гонщиков одной квалификации 

по основнш показателям превосходят таковые лыжниц (табл . 1 ) .  

Таблица 1 

Тотальные размеры тела спортсменов, занимающихся 

лыжными гонками 

Спортивная Длина Вес Обхват гр. Диаметр гр. клетки 
квалнфика- Пол тела тела клетки (см) 
ция (см) (см) (см) 

поперечн. переднт 
задн. 

1-ый разряд 

1-ый разряд 

м 

ж 

172,3 

162,1 

75,1 

63,3 

93,0 

79,3 

28,3 

25,8 

20,3 

17,3 

Лыжники превосходят лыжниц по длине тела на 10,2 см, по весу 

на 11,8 кг и по обхвату грудной клетки на 13,7 см. 

Аналогичная закономерность прослеживается в парциальных, 

поперечных и обхватных размерах отдельных звеньев тела, за 

исключением пенеречного и обхватного размеров бедра у лыж­

ниц. 



Анализ результатов исследования по фракционированию мас­

сы тела лыжников-гонщиков с имеющимися в литературе данными 

/5/ свидетельствует о том, что обследованные нами спортсмены 

характеризуются большей величиной жирового компонента и от­

носительно меньшими показателями костного и мышечного компо­

нентов. Поскольку эти показатели являются наиболее лабильны­

ми, то их целенаправленное изменение может привести к росту 

спортивного мастерства. 

Определение амплитуды сгибательно-разгибательных движе­

ний в суставах конечностей у лыжников-гонщиков позволило по­

лучить следующие данные. Наибольший объем движений отмечает­

ся в плечевом суставе (259,5°>, при этом преобладающей явля­

ется амплитуда сгибательных движений перед разгибательными 

(196,25° против 63,25°). Несколько меньший объем движений 

обнаруживается в аз о бедренном и лучезапястном суставах 

(174,55° и 170,0° соответственно). Относительно небольшой 

объем движений отмечается в коленном (117,35°) и голеностоп­

ном (81,15°) суставах. Суммарная активная подвижность в сус­

тавах верхней конечности у лыжников-гонщиков в 1,5 раза пре­

восходит таковую нижней конечности и составляет соответст­

венно 567,25° и 373,05°. Подобный уровень развития подвижно­

сти в суставах конечностей у лыжников-гонщиков отражает спе­

цифику данного вида спорта. Лыжники-гонщики (мужчины, женщи­

ны) одинаковой спортивной квалификации (1-ый разряд) харак­

теризуется превалированием силы мышц разгибателей над сгиба­

телями на плече, бедре, голени и туловище, а также силы мышц 

сгибателей над разгибателями на предплечье и стопе. Эта за­

кономерность отчетливо прослеживается как по абсолютным, так 

и по относительным значениям величин мышечной силы сравни­

ваемых групп мышц. 

В заключение можно сказать, что результаты проведенного 

исследования тотальных и парциальных размеров тела, костно­

го, мышечного и жирового компонентов массы тела, подвижности 

в суставах и силы отдельных функциональных групп мышц у лыж­

ников-гонщиков - членов сборной команды института позволи­

ли установить морфологические и функциональные особенности 

спортсменов данного вида спорта. Результаты собственных ис­

следований сопоставлены с данными литературы по сильнейшим 

спортсменам и на основе их анализа даны рекомендации по рас­

крытию резервных возможностей организма спортсменов, зани­

мающихся лыжными гонками,для достижения более высоких спор­

тивных результатов. 
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ПУБЕРТОГРАММЫ ДЕВОЧЕК, РОДИВШИХСЯ У БОЛЬНЫХ 

МИОМОЙ МАТКИ 

Г.И. Герасимович, О.М. Шелег 

Минский медицинский институт 

Большинство исследователей /3, 4/ считают, что миома 

матки - гормонально-зависимое новообразование женской поло­

вой системы. Беременность у больных миомой матки наступает у 

0,4-3,9% /6,8, 10/ и донашивается до срока родов у 95% жен­

щин /I/. 

Вопрос о влиянии миомы матки на развитие плода и ново­

рожденного является дискутабельным. Данные ряда авторов сви­

детельствуют, что состояние детей, их масса, длина, психофи­

зическое развитие не отличается от детей, родившихся у здо­

ровых женщин /2, 6, 7, 8/. Другие относят данную категорию 



беременных и рожениц в группу повьшенного риска для матери 

и ребенка /10, II, 12, 13/. 

Целью нашего исследования явилось дальнейшее изучение 

развития девочек, родившихся от больных миомой матки, ста­

новления у них менструальной функции, физического и полового 

развития. 

Для оценки физического и полового развития измеряли рост 

стоя и сидя, массу тела, окружность грудной клетки, ее попе­

речный и сагиттальный размеры, акушерские размеры таза. Сте­

пень развития вторичных половых признаков (развитие молочных 

желез, лобкового и подмышечного оволосения) в зависимости от 

возраста менархе изучали по методике А.В, Ставицкой и Д.Н. 

Арона /9/. На основании результатов исследования физического 

и полового развития девочек составлялись цубертограммы с по­

следующим определением морфотипа по методике Л.Д. Заяц и со-

авт. /5/. Кроме того, проведен клинический анализ течения 

беременности и родов у больных миомой матки, девочки которых 

обследовались на состояние физического и полового развития. 

Нами исследовано 36 девочек в возрасте от II до 18 лет, 

родившихся у 34 больных миомой матки (у 2-  женщин роды были 

двойней). 

Возраст женщин при родах до 30 лет был у 5, 30 лет и 

старше - у 29. Первородящих было 22, из них первобеременных -

13; роды в анамнезе были у 12, медициские и самопроизволь­

ные аборты - у 8 женщин. Менархе наступило с 12-14 лет у 18 

матерей, в 15 лет и старше - у 16. У большинства больных 

(30) продолжительность менструального цикла колебалась в 

пределах 24-32 дней, укороченный и удлиненный циклы установ­

лены у 4 женщин. 

Длительность заболевания миомой матки от I до 3 лет на­

блюдалась у 30 больных, от 4 до 6 лет - у 4. Наиболее часто 

встречалась подбрюшинная локализация миоматозных узлов (25), 

внутримышечная и подслизистая наблюдалась у 9 женщин. Разме­

ры узлов 1-9 см в диаметре выявлены у 31 женщины и более 10 

см - у 3. 

Из осложнений беременности чаще отмечались угроза преры­

вания (II) и поздние токсикозы беременных (10): в одном слу­

чае проведена консервативная миомэктомия по поводу некроза 

миоматозного узла. Тазовое предлежание плода выявлено у 7 и 

поперечное положение - у I женщины. Своевременно роды насту­

пили у 31 больной, преждевременные - у 3. В родах наблюда­

лись осложнения: несвоевременное излитие вод (II), аномалий 
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родовой деятельности (6), угрожающая и начавшаяся гипоксия 

плода (5), эклампсия (I), преждевременная отслойка нормально 

расположенной плаценты (I). Оперативное родораарешение при­

менено у 8 больных миомой матки: кесарево сечение (6), аку­

шерские щипцы (2). 

Преобладающее число новорожденных (25) имели массу при 

рождении от 3000 до 4000 г, рост - 50 см и более (30). Врож­

денные вывихи тазобедренных суставов отмечены у 7 новорож­

денных. В возрасте до года болели пневмонией - 5, гипотрофи­

ей 1-П степени - 3, отставали в психофизическом развитии 2 

ребенка. Ясли-сад посещали 31 девочка, из них до года - 7. 

В дошкольном возрасте отмечались следующие заболевания: 

острое воспаление дыхательных путей (7),, экссудативный диа­

тез (2), энурез (2), хронический пиелонефрит (2), нарушение 

осанки (2), заикание (I). 

Заболевания в школьном возрасте перенесли 22 девочки: 

хронический тонзиллит (7), аденэктомия и тонзиллэктомия (4), 

снижение остроты зрения (3), грыжесечение (I), аппендэктомия 

(I), пиелонефрит (I), вегето-сосудистая дистония (I), гепа-

то-холецистит (I), аномалия развития зубов (эктодермальная 

дисплазия) - I; повышенная утомляемость отмечена у 7 дево­

чек, плохой контакт с детьми - у 6, плохой аппетит - у 3, 

плохой сон с повпленной раздражительностью - у 5, бели из 

влагалища - у 4. Занимались спортом и имели другие увлечения 

(танцевальный кружок) 7 девочек. 

По возрасту в момент обследования девочки распредели­

лись: II—12 лет - 13, 13-14 лет - 10, 15-16 лет - 7 и 17-18 

лет - 6 девушек. Менструация наступила у 25, у II ее не было 

в возрасте от II до 13 лет. Регулярный менструальный цикл 

установился сразу после появления первой менструации у 10 

девочек; у 15 школьниц менструальный цикл устанавливался в 

течение года, притом у 6 девочек в дальнейшем наблюдалось 

стойкое нарушение менструальной функции (гипоменструальный 

синдром, вторичная аменорея) с длительностью заболевания до 

4-6 лет. Выявлена следующая закономерность: чем позже после 

наступления менархе устанавливается менструальный цикл, тем 

тяжелее нарушения его наблюдались в дальнейшем. 

Сравнение времени наступления менархе у матерей и их до­

черей показало, что у дочерей менархе наступает более рано 

в среднем в 12,8+0,1 лет, а у матерей в 14,9+0,3 лет. Разни­

ца статистически достоверна (Р < 0,01). 

Продолжительность менструального цикла 21-23 дня выявле-

45 



на у 3 девочек, 24-28 дней - у 15 и 29-32 дня - у 7, У I,- 
девочек до менструации и во время менструации наблюдались 
диэнцефальные проявления: головные боли, стрии, пигментация 
кожи, гипертрихоз, нарушение жирового обмена. Артериальной 
давление в возрасте П-14 лет в среднем составило III/68 му 
рт.ст., в возрасте 15-18 лет - 115/75.

Исследование развития вторичных половых признаков у де­
вочек в зависимости от возраста менархе (табл. I) свидетель­
ствует, что к 18 годам вторичные половые признаки обычно до­
статочно развиты, что говорит о половой зрелости девочки.

Таблица I
Степень выраженности вторичных половых 

признаков у девочек

Возраст Кол-во 
менархе девочек

Возраст, в ко­
тором обследо­
вались девочки

Формула полового разви­
тия

10 I 14,4 М3Р3^хЭМе14,4
12 9 13-18 М2Р2Ах2МеI2"М4Р3АхЗМе18
13 10 14-18 М2Р2Ах2Ме13_М4Р3АхЗМе18
14 5 15-18 М2Р <рАх<рМе 241 - 16

При начале менструации в 12-13 лет наблюдается незначи­
тельное отставание вторичных половых признаков. Более позд­
нее начало менархе сопровождается отставанием развития толь­
ко оволосения на лобке и в подмышечных впадинах. Развитие 
вторичных половых признаков подвержено значительным индиви­
дуальным колебаниям. Поэтому для правильной оценки состояния 
эндокринной системы необходимо комплексное обследование де­
вочек, включая и данные ее физического развития. Составление 
пубертограмм на основании показателей полового и физического 
развития девочек способствует более раннему выявлению эндо­
кринных нарушений и их характера.

По данным пубертограмм нами определены у дочерей больных 
миомой матки следующие морфотипы (табл. 2). При отклонениях 
от пропорций тела пубертограмма становится ломаной линией, 
причем каждому морфотипу соответствует свой, характерный из­
лом.

При обследовании девочек преобладающими были морфотипы
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Таблица 2 
Морфотипы девочек, родившихся у больных 

миомой матки

Морфотипы при 
опережении раз­
вития и полового 
диморфизма

Воз­
раст

Коли­
чест­
во

Морфотипы при 
отставании раз­
вития и полово­
го диморфизма

Воз­
раст

Коли­
чест­
во

Врахискелия 11-18 5 Макроскелия 13 I
Сексуальный 11-16 10 Атлетический 12-18 4
Общее опереже­
ние развития 12-18 8

Общее остава- 
ние развития 12-17 4

при опережении развития и полового диморфизма (23). Возраст 
матерей при родах равнялся от 20 до 40 лет. Первых родов бы­
ло 14, повторных - 9. Из осложнений беременности угроза ее 
прерывания наблюдалась у 5 женщин, токсикоз П половины бере­
менности - у 3, некроз миоматозного узла с энуклеацией в I 
тшместое беременности - у одной тазовое предлежание встре­
чалось у 6, преждевременные роды произошли у 3 женщин; в од­
ном случае роды были двойней. Осложнения в родах отмечены у 
12 женщин, из них четырем произведена операция кесарева се­
чения. Аномалия родовых сил наблюдалась у 6, несвоевременное 
излития вод - у 3 рожениц; по одному случаю - угрожающая ги­
поксия плода и эклампсия.

Из группы морфотипов при опережении развития наиболее 
часто (10) встречался сексуальный морфотип, для которого ха­
рактерно увеличение размеров таза и уменьшение размеров 
грудной клетки. На рис.1 представлена пубертограмма Маши Л., 
15,5 лет с общим опережением физического и полового разви­
тия, примерно на 1,5 года от средних показателей нормы. Рост 
девочки опережает среднюю возрастную норму, составляя 162 
см, вместо 160,5 см, который находится на одной горизонтали 
с показателями возраста - 15,5 лет. Все показатели развития 
девочки увеличены в той или иной степени по сравнению с рос- 
то-возрастной нормой. Масса девочки равна 66 кг. что на 10 
кг больше росто-возрастной нормы.

Морфотипы при отставании развития и полового диморфизма 
встретились у 9 девочек. Возраст матерей при родах равнялся 
от 29 до 39 лет. Первые роды были у 5, повторные - у 4 жен­
щин, токсикоз П половины беременности отмечен у 3; аномалия 
родовых сил в сочетании с несвоевременным излитием вод,
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Рис. I. Пубертограмма Маши Л., 15,5 лет. 

преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

встретились у 2; в двух случаях выявлена начавшаяся внутри­

утробная гипоксия плода. Кесарево сечение произведено двум 

роженицам, полостные акушерские щипцы применены у одной. 

Нормоскелия из 36 обследованных нами девочек наблюдалась 

только у 4. Они родились при первой беременности. Возраст 

матерей от 27 до 35 лет. У 3 была угроза прерывания беремен­

ности но роды протекали без осложнений. 

Необходимо подчеркнуть, что тенденция отклонения пропор­

ций тела от нормы чаще всего проявляется на ранней стадии 

гормональных нарушений, а характерный для этих нарушений 

морфотип формируется постепенно. Однако отклонения пропорций 

тела от нормы не может рассматриваться как непосредственный 

признак гормональных нарушений. Такое отклонение свидетель­

ствует о необходимости подвергнуть девочку более детальному 

обследованию в динамике. 

На основании вышесказанного можно сделать следующие вы­

воды: 
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1. Менархе в обследуемой группе девочек наступило более 

рано (в 12,8+0,1 лет), чем у их матерей (в 14,9+0,3 лет). 

2. У девочек, родившихся у больных миомой матки, преоб­

ладающими являются морфотипы с опережением развития и поло­

вым диморфизмом. 

3. Составление пубертограмм способствует более раннему 

выявлению эндокринных нарушений и их коррекции. 

Л и т е р а т у р а  

1. Аксенова Т.А. Особенности течения беременности, родов в 

послеродового периода при фибромиоме матки. - В кн.: 

Актуальные вопросы патологии беременности. М., 1978, 

с. 96-104. 

2. Бунин А.Т., Шмаков Г.С. Особенности течения и ведения 

беременности и родов у больных миомой матки. - Акуш. 

и гин., 1980, I, с. 31-33. 

3. Герасимович Г.И. Экскреция половых гормонов у больных 

фибромиомой матки. - Здр. Белоруссии, 1978, 9, с.25-

27. 

4. Гинекология / Под ред. Л.Н. Василевской. - М.: Медицина, 

1985. - 432 с., ил. 

5. Заяц Л.Д. Основные формы ювенильных кровотечений. Их 

этиология, клиника, патогенез и терапия.Автореф. 

докт. дис. М., 1975, 28 с. 

6. Нуржанов Х.Н. Фибромиома матки и беременность. Автореф. 

канд. дис. Алма-Ата, 1976, 14 с. 

7. Сидорова И.С., Фрейденфельде И.И. Состояние детей родив­

шихся у матерей с миомой матки (обзор литературы). -

Вопр. охр. мат. и дет., 1980, 7, с. 59-61. 

8. Сидорова И.С. Миома матки и беременность. М.: Медицина, 

1985, 192 с., ил. 

9. Ставицкая А.Б., Арон Д.И. Методика исследования физиче­

ского развития детей и подростков. М., 1959, 74 с. 

10. Шелег О.М. Беременность и роды у больных миомой матки. 

Автореф. канд. дис. Минск, 1982, 25 с. 

11. Böttcher H.D., Boller F.R. Uterus Myomatosus und Schwan­

gerschaft. - Z.Geburtsch.Perinat., 1977, 181, N 4, 

241-250. 

12. Lewin F. Hypotrophie foetale depistage et enquete etio-

loque. Sem. Hap., 1984; 60, N 25, 1753-1756. 

7 49 



13. Мигав D., Gillioson M., Walters V. Myomas of the uteras 

in pregnancy: Ultrasonographic follow-up. - Am.J.Obstet. 

Gynecol., 1980, V. 1)8, N 1, p. 76-79. 

КРАНИОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ 

У ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ ПЕРВИЧНЬМ БЕСПЛОДИЕМ 

Г.И. Герасимович, Э. Фогам 

Минский медицинский институт 

В настоящее время большинство исследователей рассматри­

вают миому матки как гормонально зависимую опухоль, возник­

новение и развитие которой связано с глубокими нарушениями в 

цепи гипоталамо-гипофизарно-яичниково-надпочечниковой систе­

мы/1, 2, 7/. 

В определении особенностей патогенеза различных гормо­

нальных нарушений большое значение имеет оценка краниографи-

ческих показателей, ибо рост костей, в том числе черепа, на­

ходится в прямой зависимости от продукции и пропорции сте­

роидных гормонов в организме человека. 

В этом отношении имеют интерес работы Т.М. Дондукова и 

соавт. /3/ (1973), Е.В. Уварова, Ю.И. Липсенкова /4/, siiim-

kova-Malkova/5/, Е.М.Viklyayeva /6/, которые при исследова­

нии антропометрических показателей больных миомой матки у 

большинства обследованных выявили изменения в Сформировании 

скелета в виде признаков гипоталамического и гипофизарного 

инфантилизма, что было обусловлено нарушениями гормональных 

соотношений в пред- и пубертатном периодах. 

В связи с этим нами проведена краниометрия по обзорным 

боковым рентгенограммам черепа у 104 больных миомой матки и 

25 женщин, страдающих первичным бесплодием. Для сопоставле­

ния изучены рентгенограммы 25 здоровых женщин. 

Измерялась величина сагиттального и вертикального разме­

ров турецкого седла, его форма, состояние контуров и стенок, 

седельно-черепной индекс, толщина костей свода черепа. Ре­

зультаты исследований сопоставлялись с особенностями клини­

ческого течения миомы матки и давностью бесплодия. 

50 



Возраст исследуемых групп женщин колебался в пределах от 

24 до 40 лет. Из анамнеза выявлено, что больше чем 3/4 боль­

ных миомой матки и 1/2 женщин, страдающих бесплодием, жало­

вались на частые головные боли, общую слабость, головокруже­

ние, нарушение сна, раздражительность, возбудимость и др. 

Обращала на себя внимание высокая частота перенесенных и со­

путствующих гинекологических и экстрагенитальных заболева­

ний. 87 (83,7%) больных миомой матки и 14 (76%) женщин, 

страдающих бесплодием, перенесли различные инфекционные за­

болевания детского возраста. Несвоевременное начало менст­

руации отмечалось у 36 (34,6%) больных миомой матки и у II 

(44%) женщин, страдающих бесплодием. Бесплодие выявлено у 32 

(30,8%) больных миомой матки, у 20 (19,3%) из них оно было 

первичным и у 12 (11,5%) - вторичным. Продолжительность за­

болевания миомой матки у большинства больных (85,6%) не пре­

вышала 5 лет. 

Среди женщин, страдающих бесплодием, длительность забо­

левания до 6 лет наблюдалась у II (44%) женщин, 6-9 лет - у 

8 (32%), 10 и более лет - у 6 (24%). 

У 69 женщин размеры опухоли соответствовали величине 

матки при 12-недельной беременности, у 10 (18,3%) - 12-15-

недельной, у 16 (15,4%) - 16-недельной и более, преимущест­

венно с подбрюшинным и межмышечным расположением узлов. У 

59 (56,7%) больных темп роста опухоли был медленный, у 26 

(25,0%) - быстрый и у 14 (18,3%) - средний. 

Анализ краниограмм свидетельствует о существенном разли­

чии состояния костей черепа и турецкого седла у женщин, 

страдающих первичным бесплодием, больных миомой матки и лиц 

контрольной группы. Так, в контрольной группе патологические 

изменения на рентгенограмме выявлены лишь у 2 (8%) женщин.• 

Степень изменения костей черепа у них была менее выражена, 

чем у женщин с бесплодием и больных миомой матки. У 10 (76%) 

женщин, страдающих первичным бесплодием, и у 86 (82,7%) 

больных миомой матки имелись различной степени отклонения от 

нормы в рентгенограммах черепа и турецкого седла. 

При оценке размеров турецкого седла выявлено, что сред­

ний сагиттальный размер его у женщин контрольной группы со­

ставил 12,08+0,15 мм, у женщин, страдающих первичным бес­

плодием - 11,12+0,32, а у больных миомой матки - 11,22+0,12 

мм. Средний вертикальный размер у женщин контрольной группы 

был 9,72+0,19 мм, у женщин, страдающих бесплодием, - 9,04+ 

+0,47, а у больных миомой матки - 8,71+0,14 мм. Таким обра-
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зом, наблюдалось статистически достоверное уменьшение сагит­

тального и вертикального размеров турецкого седла у женщин, 

страдающих бесплодием, и больных миомой матки по сравнению с 

женщинами контрольной группы.

Уменьшение сагиттального и вертикального размеров турец­

кого седла наблюдалось соответственно у 45 (43,3%) и 33 

(31,7%) больных миомой матки; у 9 (36%) и II (44%) женщин, 

страдающих бесплодием. У 9 (36%) женщин с бесплодием и 25 

(24%) больных миомой матки отмечалось значительное сужение 

входа в турецкое седло, либо закрытие его за счет клиновид­

ных отростков. 32% женщин, страдающих бесплодием, и 28,8% 

больных миомой матки имели круглую или закругленную форму 

турецкого седла, характерную для более младших возрастов,что 

нами расценивается как задержка роста гипофиза, а следова­

тельно, его недостаточная функция у данных групп женщин.

Величина седельно-черепного индекса менее 5 наблюдалась 

у 15 (14,4%) больных миомой матки и у 7 (28%) женщин, стра­

дающих бесплодием. Соответственно у 10 (96%) и у 2(8%) вели­

чина индекса превышала 7.

При изучении состояния костей свода черепа гиперостоз 

лобных костей отмечен у 5 (20%) женщин с бесплодием и у 29 

(27,8%) больных миомой матки. Гиперостоз теменных костей - 

соответственно у 10 (40%) и у 36 (34,6%) женщин. Наиболее 

часто выявлялся гиперостоз затылочной кости, который обнару­

жен у II (44%) женщин, страдающих бесплодием и у 56 (53,8%) 

больных миомой матки.

При изучении пневматиэации фронтальных пазух, ячеек сос­

цевидных отростков и пазух основной кости у женщин с бес­

плодием и больных миомой матки отмечено, что в большинстве 

случаев встречаются вышеуказанные пазухи больших размеров 

6§з признаков значительной пневматиэации. Пневматизация ос­

новного синуса обнаружена у 22 больных миомой матки и у 4 

женщин, страдающих бесплодием, только в передней 1/3, притом 

у 2 больных миомой матки пневматизация основного синуса поч­

ти полностью отсутствовала. Гиперпневматизация ячеек сосце­

видных отростков выявлена у 18 (17%) больных миомой матки и 

4 (16%) женщин с бесплодием. В некоторых случаях сосцевидные 

ячейки височной кости проекционно накладывались на турецкое 

седло.

Обращало на себя внимание частое сочетание толстой спин­

ки турецкого седла, обьввествление связок между средним и 

задним клиновидными отростками и малым размером турецкого



седла, что свидетельствует о наличии у больных миомой матки 

и женщин с бесплодием эндокринной астении. Изменения в обла­

сти турецкого седла часто сочетались с выраженным гиперосто- 

эом костей свода черепа. Так, из 56 (58,8%) больных миомой 

матки с гиперостозом затылочной кости патология в области 

турецкого седла обнаружена у 26 женщин.

При сопоставлении рентгенографических изменений с осо­

бенностями менструальной функции у больных миомой матки об­

наружено, что при редких и скудных менструациях и более 

позднем их наступлении наблюдаются малые размеры турецкого 

седла, его круглая форма, широкая и высокая спика. Так, у 

всех 4 больных миомой матки со скудными менструациями выяв­

лено турецкое седло малых размеров и круглой формы. Из 25 

больных миомой матки с болезненными менструациями у 19 обна­

ружены изменения в рентгенограмме: уменьшение сагиттального и 

вертикального размеров - у 6; усиление сосудистого рисунка - 

у 10, гиперостоз костей черепа - у II женщин.

Обнаружено также значительное уменьшение сагиттального и 

вертикального размеров турецкого седла у больных с большими 

размерами опухоли (более 15-недельной беременности). Увели­

чение толщины затылочной кости черепа выявлено у больных с 

быстрым темпом роста опухоли по сравнению с больными, у ко­

торых рост опухоли был медленным (Р< 0,05).

Наличие определенной зависимости между выраженностью ги- 

перостоза костей свода черепа и характерными изменениями в 

области турецкого седла дают основание высказать предполо­

жение, что у больных миомой матки и женщин, страдающих бес­

плодием, имеются функциональные нарушения нейро-эндокринной 

системы, влияющие не только на процессы возникновения и раз­

вития заболевания, но и на его клиническое течение. Обнару­

женные сходства краниографических изменений у женщин с пер­

вичным бесплодием и больных миомой матки дают основание под­

твердить ранее высказанное нами предположение, что больных 

бесплодием следует отнести в группу высокого риска возникно­

вения и развития миомы матки.
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ТАЗ СОВРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ 

П.И. Денисов, E.H. Моисеева, А.И. Волобуев 

ВНИЦ по охране здоровья матери и ребенка Минздрава СССР 

Одной из важнейших задач акушерства являетмя снижение 

материнского и детского травматизма и перинатальной смертно­

сти новорожденных. 

В настоящее время рядом исследований как у нас в стране, 

так и за рубежом, установлено, что наружные антропометриче­

ские измерения большого таза не имеют четкой зависимости от 

истинных размеров малого таза, которые измеряются с помощью 

рентгенопельвиометрии. Рентгенопельвиометрия ставит перед 

собой три основные цели: I) дать представление об анатомиче­

ских особенностях строения таза, 2) измерить увеличенное 
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изображение внутренних диаметров таза, с последующей их кор­

рекцией и получить истинную величину внутренних диаметров 

таза, 3) определить форму таза, которая в известной степени 

влияет на вставление головки плода и на биомеханизм родов. 

Коррекция увеличенных размеров таза производилась при помо­

щи геометрического метода, предложенного Ball, Golden/1/.Бе­

ременным женщинам и роженицам производится два снимка таза 

прямой и боковой в поздние сроки беременности (38-40 недель) 

и с началом родовой деятельности. Рентгенологическое иссле­

дование таза рекомендуется производить женщинам группы риска 

как то: неблагоприятный исход родов при предыдущей бере­

менности, кесарево сечение в анамнезе, крупный плод при ма­

лом размере таза, прямое высокое стояние головки плода в 

конце беременности, тазовое предлежание, мертворождение и 

др. На основании рентгенологического изучения строения таза 

в настоящее время за рубежом пользуются классификацией, 

предложенной Caldwell, Moloy /2/ в 1933 году. Данная клас­

сификация выделяет четыре "чистые" формы таза: гинекоидный, 

андроидный, антропоидный и платипеллоидный, и 14 вариаций 

смешанных форм. 

Как известно, венечная плоскость, проходящая через наи­

больший поперечный диаметр таза и задний край седалищных ос­

тей, делит таз на передний и задний сегменты. Таким образом 

смешанная форма таза образуется из сочетания заднего сегмен­

та одной формы с передним сегментом другой формы. При опре­

делении форма таза учитывается форма входа и форма полости 

таза, величина поперечных и прямых диаметров таза, положение 

его стенок, форма переднего и заднего сегментов, форма и ве­

личина большой седалищной выемки, степень кривизны и наклон 

крестца, форма и величина лонной дуги. 

При обследовании 1825 беременных женщин и рожениц, нами 

были выявлены шесть форм таза с присущей каждой форме анато­

мической характеристикой. 

Гинекоидная форма таза выявлена у 912 (49,9% женщин). У 

гинекоидного таза форма входа круглая или поперечно-оваль­

ная, хорошо закруглены передний и задний сегменты, большая 

седалищная выемка среднего размера, боковые стенки таза рас­

положены прямолинейно, межостный и битуберозные диаметры до­

статочной длины, средний наклон и кривизна крестца, лонная 

дуга широкая 85-95°, она имеет форму нормандской арки, поза­
ди лонный угол равен 90-100°. 

Андроидно-гинекоидная смешанная форма таза наблюдалась у 
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345 (18,7% женщин). Для андроидной формы таза характерно 

следующее: форма входа приближается к треугольной, позади-

лонный угол узкий, узок передний сегмент таза, задний сег­

мент плоский, широкий, большая седалищная выемка узкая, схо­

дящиеся стенки таза, короткие межостный и битуберозный диа­

метры, передний наклон крестца и узкая лонная дуга. В этой 

смешанной форме таза задний сегмент имеет черты гинекоидной 

формы таза. 

Плоскорахитический таз был обнаружен у 214 (11,7% жен­

щин). Для этой формы таза характерна малая кривизна крестца, 

наклон основания крестца вперед, а вершина крестца назад, 

укорочение прямого диаметра входа и удлинение прямого диа­

метра узкой части полости таза. 

Антропоидная форма таза выявлена у 192 (10,6%) наблюдае­

мых. Данная форма таза характеризуется продольно-овальной 

формой входа, передний и задний сегменты таза узкие и длин­

ные, прямые диаметры таза удлинены, задние диаметры укороче­

ны, стенки таза расположены прямолинейно, средний наклон и 

кривизна крестца, большая седалищная выемка средней величи­

ны, лонная дуга несколько сужена 80-85°, позадилонный угол 

равен 85-89°. Кроме вышеперечисленных форм таза, нами была 

обнаружена новая форма таза у 153 (8,36%) женщин. Эта форма 

характеризуется укорочением прямого диаметра широкой части 

полости таза за счет выпрямления кривизны крестца и уплоще­

ния его различной степени. В связи с уплощением крестца в 

некоторых случаях прямой диаметр входа таза может быть боль­

ше прямого диаметра широкой части полости таза. Данная форма 

таза диагностируется только рентгенологическим методом ис­

следования. 

Платипеллоидная - плоская форма таза выявлена у 12 

(0,65%) женщин. Характеристика формы: форма входа поперечно-

овальная, хорошо закругленный передний сегмент и широкий 

плоский задний сегмент, большая седалищная выемка узкая, 

стенки таза прямые, длинные поперечные и укороченные прямые 

диаметры, средний наклон и кривизна крестца, очень широкая 

лонная дуга 105-110°, позадилонный угол больше прямого 105-
115°. 

Форма таза влияет на положение головки плода при ее 

вставлении и, зная формы таза, можно с большей или меньшей 

степенью вероятности прогнозировать механизм и исход родов. 

Так, например, для антропоидной формы таза с удлиненными 

прямыми и укороченными поперечными диаметрами вставление ro­
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ловки происходит в прямом или в одном из косых размеров, то 

есть наибольший диаметр головки плода устанавливается в наи­

большем диаметре таза. Для платипеллоидного плоского таза с 

удлиненными поперечными и укороченными диаметрами головка 

плода вставляется сагиттальным (наибольшим) размером в попе­

речном диаметре таза. Следует отметить, что на биомеханизм 

родов кроме входа формы таза влияет его глубина. По нашим 

данным, глубина таза для разных форм, кроме плоской, варьи­

рует от 9-10 см. Для плоского таза глубина равна 7,5-8,5 см. 

Увеличение глубины таза для андроидной, антропоидной и пла-

типеллоидной форм препятствует повороту головки и может 

вшвать задержку продвижения головки в узкой части полости 

таза. 

Кроме деления таза по формам, мы разделили его по вели­

чине на малый, средний и большой. 

Малый таз выявлен у 724 (39,6%) женщин. Размеры малого 

таза: поперечные диаметры - наибольший входа 11,5-12,6 см, 

межостный - 10 см, битуберозный - 9,5 см. Прямые диаметры: 

входа 10,5-1I см, широкой части - 12-12,5 см. узкой части -

II см. 

Средний таз. Поперечные диаметры: наибольший входа -

12,5-14 см. Межостный - Ю-II см, битуберозный - 9,5-10 см. 

Прямые диаметры: входа II-II,5 см, широкой части - 12,5-13 

см, узкой части - 11-11,5 см. Таз средней величины имели 980 

(53,62%) женщин. 

Большой таз. Поперечные диаметры: наибольший поперечный 

диаметр входа 14 см и более, межостный - Н-11,5 см, би­

туберозный -10 см и более. Прямые диаметры: входа - 11,5 см 

и более, широкой части - 13 см и более, узкой части - II,5 

см и более. Таз больших размеров выявлен у 124 (6,97%) жен­

щин, В таблице I приводится соотношение форм таза с его ве­

личиной. 

Из приведенной таблицы видно, что наиболее часто наблю­

дается гинекоидная форма таза - у 912 женщин (49,9%). Плати-

пеллоидная - плоская форма таза, наблюдается крайне редко -

у 12 (0,65%). Андроидно-гинекоидная форма таза выявлена у 

345 (18,87%) женщин, плоско-рахитический таз - у 214 (11,7%), 

антропоидная форма - у 192 (10,6%) и новая форма таза с уко­

рочением прямого диаметра широкой части полости малого таза 

обнаружена у 153 (8,36%). При оценке величины таза выявлено, 

что при гинекоидной форме преобладает таз средних размеров -

81,35%, малый таз при этой форме встретился лишь в 13,92% 
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Таблица I 
Форма газа и его величина 

Величина 
таза Большой Средний Малый Итого 

Форма 
таза 

Гинекоидный 43(4,71%) 742(81,35%) 127(13,92%) 912 

Андроидно-ги-
некоидный 48(13,9%) 91(26,4%) 206(59,7%) 345 

Плоско-рахити­
ческий 30(14,0%) 86(40,2%) 98(45,8%) 214 

Антропоидный - 34(17,7%) 158(82,3%) 192 

Таз с укороче­
нием прямого 
диаметра широ­
кой части по­
лости 3(1,96%) 27(17,64%) 123(80,4%) 153 

Платипеллоид-
ный - - 12(100,0%) 12 

В с е г о :  1828 

наблюдений. При антропоидной форме преобладает малый таз -

в 82,3% случаев. При форме таза с укорочением прямого диа­

метра широкой части полости малый таз отмечен в 80,4% случа­

ев. Наибольший процент встречаемости малого таза выявлен при 

плоском тазе - 100%. При плоско-рахитической и андроидно-ги-

некоидной формах таз малых размеров наблюдался в половине 

случаев. 

Значительный интерес представляет родоразрешение женщин 

в зависимости от формы таза, его величины и массы плода. У 

женщин со средними размерами таза роды, как правило, проте­

кают через естественные родовые пути. При разных формах таза 

роды велись с его функциональной оценкой. Такой же метод ро-

доразрешения применялся при тазе средней величины и крупном 

плоде. Родоразрешение путем операции кесарева сечения в 

группе женщин с малым тазом произведено в 36,23% случаев. В 

зависимости от формы таза оперативное родоразрешение в груп­

пе женщин с малым тазом наблюдалось в следующей последова­

тельности: при плоско-рахитическом тазе - в 45,99%, гине-

коидном - в 40,15%, при форме таза с укорочением прямого ди­

аметра широкой части - в 37,39% при антропоидном - в 35,4%, 

при андроидно-гинекоидном - 30,09% и при плоском - в 25%. Бы­

стрые роды у первородящих женщин при большом размере таза, 
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разных его формах выявлены в 24% случаев. Быстрые роды при 

малом тазе (также при разных формах) наблюдались в 18,64% 

случаев. Перинатальная смертность детей составила 1,3 (10 

детей). 

Таким образом, в результате исследования изучены анато­

мические особенности строения таза современной женщины, от­

личающегося от тааа предыдущих поколений, поэтому старая 

классификация таза не обеспечивает предъявляемых к ней тре­

бований и требует пересмотра. 
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АКТИВНОСТЬ ТЕРМОСТАБИЛЬНОЙ ЩЕЛОЧНОЙ ФОСФАТАЗЫ 

СЫВОРОТКИ КРОВИ ПРИ ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ 

З.Э. Лийвранд, Х.И. Яльвисте 

Тартуский государственный университет 

В последние годы в литературе /1-22/ все чаще поднимает­

ся вопрос об использовании определения риска беременности и 

плода путем нахождения активности термостабильной щелочной 

фосфатазы (ТЩФ) как нового теста для оценки функционального 

состояния плаценты при различных формах патологии беременно­

сти. 

В настоящей работе исследована активность ТИР у 222 жен­

щин в Тартуском клиническом родильном доме в 1984 году с 

различной патологией беременности: 

1. Угрожающие преждевременные роды - 40 случаев 

2. Аномалии плаценты - 5 случаев 

3. Многоплодная беременность - 6 случаев 

4. Экстрагенитальная патология - 28 случаев 

5. Водянка беременных - 18 случаев 

6. Нефропатия беременных - 45 случаев 
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7. Гипертония беременных - 33 случая
8. Пиелонефрит - 17 случаев
9. Иная патология - 30 случаев.
Для определения ТЩ5 использован модифицированный метод 

Боданского. Определялись показатели состояния и развития но­
ворожденных.

В результате проведенного исследования установлено, что 
средние показатели активности ТЩФ нарастают с увеличением 
срока беременности:

неделя беременности ТЩф в единицах Боданского
5 - 8 0,04 + 0,04
9 - 12 0,12 + 0,05
13 - 16 0,15 ± °> °4
17 - 20 0,24 + 0,03
21 - 24 0,74 + 0,02
25 - 28 0,73 ± 0,04
29 - 32 1.06 ± °>02
33 - 36 1,66 + 0,01
37 - 40 2,88 ± 0.01
40 - 2,10 + 0,03

Особенно интенсивно повышается активность фермента после
32-33 недели и достигает максимума при родах.

В группах различной патологии во время беременности по­
казатели активности ТЩФ сравнивались с соответствующими циф­
рами активности ТЩФ при физиологической беременности (табли­
ца I).

Арифметические средние патологических групп (табл. I) от 
25 до 40 недель беременности оказались статистически выше по 
сравнению с группами с физиологической беременностью (1,6+ 
+0,02) и только в группе угрожающих преждевременных родов 
были ниже (1,4+0,2).

Особенно высокая активность Т1ДФ наблюдалась в группе 
многоплодной бемеременности (3,9+0,2) и аномалии плаценты 
(3,3+3,3), причем последняя не оказалась статистически до­
стоверной. Сравнивая между собой группы патологии, не ус­
тановлено статистически существенных различий.

Если при физиологической беременности активность ТЩФ по­
казывает непрерывный рост до родов, то в группе аномалии 
плаценты и пиелонефрита отмечали по времени раньше повышение 
активности фермента со следующим снижением в конце беремен­
ности.
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Таблица I
Активность ТЩФ при различных группах патологии беременности (в единицах Боданского)

Т, Щ Ф
Исследуемые группы недели беременности средние

25-28 29-32 33-36 37-40
I. Физиологическая 

беременность 0,73+0,04 1,06+0,02 1,66+0,01 2,88+0,01 1,6+0,02
2. Угрожающие прежде­

временные оды 0,9+0,6 1,2+0,3 1,6+0,4 1,8+0,8 1,4+0,2
3. Аномалии плаценты - 0,8+0,8 4,6+4,2 3,2+2,1 3,3*3,3
4. Многоплодная бере­

менность - - 3,6+1,7 4,3+1,7 3,9*0,2
5. Экстрагенитальная 

патология 1,2+0,6 1,2+0,5 2,0+0,3 2,6+0,5 2,3+0,4
б. Водянка беременных - 0,8+2,5 I,9+1,1 3,4+1,3 2,8+0,9
7. Нефропатия беременных 0,9+0,4 1,6+0,8 2,2+0,7 2,7+0,5 2,4*0,4
8. Гипертония беременных' 0,7+0,6 1,2+0,5 2,2+0,9 2,7+0,6 2,2+0,4
9. Пиелонефрит 1,9+5,7 3,1+6,7 2,3+2,9 3,1+1,4 2,7*0,9
10. Иная патология - I,4+0,7 1,9+0,6 2,4+0,5 2,2+1,2



Более низкие цифры активности ТЩФ по сравнению с физио­

логической беременностью наблюдались в группах с нефропати-

ей, гипертонией, экстрагенитальной и иной патологией, осо­

бенно низкие - в группе угрожающих преждевременных родов. 

При анализе колебаний активности фермента в отдельных 

группах патологии процентуально повышенными считались цифры 

выше 3,0 единицы Боданского и пониженными - ниже 1,0 единицы 

Боданского от 29 до 36 недель беременности и ниже 2,0 еди­

ниц Боданского от 37 до 40 недель беременности. 

Результаты исследования таковы: 

Pnvnnfl fienPvPHHT,™- нормальной повышенной сниженной 
руппа оеременных активности активности активности 

ТЩФ ТЩФ ТЩФ 

I. Угрожающие прежде­
55,36 7,14 37,50 временные роды 55,36 7,14 37,50 

2. Аномалии плаценты 40,00 40,00 20,00 

3. Многоплодная бере­
57,14 42,86 менность 57,14 42,86 -

4. Экстрагенитальная 
39,47 18,42 42,11 патология 39,47 18,42 42,11 

5. Водянка беременных 45,00 40,00 15,00 

6. Нефропатия беременных 54,24 23,73 22,03 

7. Гипертония беременных 54,90 23,53 21,57 

8. Пиелонефрит 52,63 31,58 15,79 

9. Иная патология 48,72 17,95 33,33 

С р е д н и е :  48,72 26,25 25,03 

Высокие показатели ТЩФ (в процентах) чаще всего наблюда­

лись в группах с многоплодной беременностью, аномалиями пла­

центы и водянки, а низкие показатели чаще всего при экстра­

генитальной и иной патологии и угрожающих преждевременных 

родах. 

Между антенатальным (А) и интранатальным (Б) риском и 

показателями ТЩФ не выявлено прямой корреляции. 

Низкая оценка по Ангару (табл. 2) и малая масса тела 

новорожденных (табл. 3) чаще встречались в таких группах 

патологии беременности, где активность ТЩФ оказывалась чрез­

вычайно высокой или низкой. 

Данные о перинатальных осложнениях - гипоксии, асфиксии и 

мертворождаемости - представлены ниже. 

Из приведенных данных видно, что гипоксия плода чаще 

встречалась в группах с аномалиями плаценты, с угрожающими 
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преждевременными родами и пиелонефритом. В данных группах 

активность ТЩФ была на высоком или низком уровне. 

Группа беременных Гипоксия Асфиксия 
Мертворож­
даемость 

I. Угрожающие прежде­
временные роды 8 4 I 

2. Аномалии плаценты 2 2 

3. Многоплодная бере­
менность 3 I 

4. Экстрагенитальная 
патология 3 I I 

5. Водянка беременных I 2 

6. Нефропатия беремен­
ных 3 10 I 

7. Гипертония беремен­
ных 2 

8. Пиелонефрит 2 2 I 

9. Иная патология 15 7 I 

Всего случаев: 36 31 6 

Асфиксия новорожденного отмечалась чаще в группах с 

аномалиями плаценты, нефропатией и иной патологией. 

Процентуально самая высокая мертворождаемость наблюда­

лась в группах пиелонефрита и многоплодия, причем показатели 

Tip были высокими в обоих группах. 

Таким образом, из числа всех обследованных беременных у 

48,7% активность ТЩФ оказалась нормальной, по сравнению с 

физиологической беременностью, в 26,1% случаев выявили по­

вышение, а в 25,2% случаев - понижение ТЩФ. В контрольной 

группе (378 здоровых беременных) активность ТЩФ показывает 

непрерывный рост до родов. При некоторой патологии (аномалии 

последа, пиелонефрит) высокие показатели ТЩФ наблюдались 

раньше, а низкие - позже. 

Между антенатальным и интранатальным риском и показате­

лями ТЩФ не выявлено прямой корреляции. Малая масса тела и 

низкая оценка Апгара новорожденных чаще встречались в таких 

группах патологии беременности, где активность ТШФ оказыва­

лась чрезвычайно высокой или низкой. 

Перинатальные осложнения (гипоксия в 16,22% случаев, ас­

фиксия в 13,96% случаев и мертворождаемость в 2,7% случаев 

из 222 обследованных беременных) встречались чаще в таких 

группах, где показатели ТЩФ выходили за пределя нормальных 
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Таблица 2 

Активность ТЩФ в связи с оценкой Апгара через I и 5 минут {% случаев) 

Исследуемые группы 
ПЦФ в ед. Апгар I мин Апгар 5 мин 

Исследуемые группы Боданского 0-4 5-7 8-10 0-4 5-7 8-10 

I. Угрожающие преждевремен­
1,4+0,2 10,2 44,8 44,8 3,4 13,8 82,8 ные роды 1,4+0,2 10,2 44,8 44,8 3,4 13,8 82,8 

2. Аномалии плаценты 3,3+3,3 25,0 25,0 50,0 - 25,0 75,0 

3. Многоплодная беременность 3,9+0,2 8,3 58,4 33,3 8,3 33,3 58,4 

4. Экстрагенитальная патология 2,3+0,4 - 44,4 55,6 - 19,2 80,8 

5. Водянка беременных 2,8*0,9 - 28,6 71,4 - 7,1 92,9 

6. Нефропатия беременных 2,4+0,4 4,5 36,4 59,1 2,3 13,6 84,1 

7. Гипертония беременных 2,2+0,4 - 26,7 73,3 - 6,9 93,1 

8. Пиелонефрит 2,7+0,9 12,5 31,3 56,2 12,5 12,5 75,0 

9. Иная патология 2,2+1,2 13,8 41,4 44,8 6,9 20,7 72,4 



Таблица 3 

Активность ТЩФ в связи с массой тела новорожденного {% случаев) 

Исследуемые группы ТЩФ в ед. Масса тела новорожденного в г Исследуемые группы 
Бодалекого -2000 2000-

2500 
2500-
3000 

3000-
3500 

3500-
4000 

4000-

I. Угрожающие преждевре­
менные роды 1,4+0,2 3,3 6,7 16,7 26,6 30,0 16,7 

2. Аномалии плаценты 3,3+3,3 - 25,0 50,0 - 25,0 -

3. Многоплодная беремен­
ность 3,9+0,2 50,0 33,3 16,7 

4. Экстрагенитальная 
патология 2,3*0,4 - 3,7 11,1 33,3 40,8 II,I 

5. Водянка беременности 2,8+0,9 - - 17,6 11,8 35,3 35,3 

6. Нефропатия 2,4*0,4 2,3 2,3 2,3 30,2 46,6 16,3 

7. Гипертония 2,2*0,4 - - 10,3 24,4 51,7 13,8 

8. Пиелонефрит 2,7*0,9 - - 12,5 25,0 43,7 18,8 

9. Иная патология 2,2+1,2 3,3 - 6,7 36,6 26,7 26,7 



колебаний, превышали норму или, наоборот, были ниже нормы 

соответствующего срока физиологической беременности. 

Прогностически неблагоприятным для плода следует считать 

резкое снижение ТЩФ в сыворотке крови матери, а также чрез­

вычайно высокую активность этого фермента, которая может 

быть обусловлена быстро прогрессирующим деструктивным про­

цессом в плаценте. 
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ОРГАНОМЕТРИЯ СЕРДЦА И ЕЕ СООТНОШЕНИЯ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ 

таЮДИНАМИКИ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГтКЕ У ЗДОРОВЫХ 

МУЖЧИН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 

М.Э, Линтси, К.К. Сакс 

Тартуский государственный университет 

При здоровом сердце одним из важнейших факторов, опреде­

ляющим мощность сердца, является его объем. Проблемы объ­

ема сердца и физической работоспособности больше изучены у 

спортсменов молодого возраста /5, 6, 7/, но менее разрабо­

танными остаются проблемы объема сердца (ОС) и центральной 

гемодинамики у людей среднего возраста. 

Цель настоящей работы - выявление анатомо-физиологиче-

ских соотношений сердечно-сосудистой системы у здоровых муж­

чин в возрасте 40-64 лет (в среднем 47,3 лет), занимающихся 

оздоровительными упражнениями. 

У 45 мужчин провели анамнестическое исследование, изме­

рение артериального кровяного давления (АД), регистрацию 

электрокардиограммы (ЭКГ) и показателей центральной гемоди­

намики при помощи тетраполярной грудной реографии (ТГР) /4/. 

Регистрацию ЭКГ, АД и ТГР проводили лежа, сидя на велоэрго-

метре, во время ступенчатой нагрузки и в течение трех минут 

в периоде восстановления. 

Объем сердца определяли флюрографическим методом и вы­

числяли по формуле Rohrer-Kahletorf с уточнениями Кару Т.Э. 

/I, 2/. 
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Статистический анализ данных провели на ЭВМ CM-I на ка­

федре спортивной медицины. 

В данной работе для анализа взяты следующие показатели 

центральной гемодинамики: максимальный ударный индекс (УИ), 

максимальный прирост УИ в процентах, ступень нагрузки (ВТ) 

на кг веса тела для достижения максимального УИ, частота 

сердечных сокращений (ЧСС) при максимальном УИ, УИ при мак­

симальной нагрузке, УИ в процентах от максимального при мак­

симальной нагрузке 

От показателей фазового анализа сердечного цикла вычита­

ли соотношение диастола/систола (д/с) и сравнивали с нормой 

по методике Э.Я. Лаане /3/. В анализе использовали следующие 

показатели: минимальный процент д/с от нормы (далее процент 

д/с от нормы - д/с), ступень нагрузки достижения минимально­

го д/с, tföC в минуту во время достижения минимального д/с, 

д/с на ступени достижения максимального УИ. 

Кроме объема сердца (ОС) в мл. вычитали индекс Рейнделля 

- ОС в мл/масса тела (кг) и соотношение ОС/на площадь тела 

(м2) для нормирования данных. 

ОС исследованных мужчин составил 918+27,I мл (минималь­

ный ОС 658,0 мл и максимальный 1184,0 мл). Индекс Рейнделля 

- 119+0,34 мл/кг веса тела, соотношение ОС мл/на площадь те­

ла м*" - 479*13,0 мл/м^. 

На основе корреляционного анализа выяснились следующие 

связи ОС с максимальными УИ (г = 0,33; р <£ 0,05), с макси­

мальным приростом УИ в процентах (г = 0,48; р < 0,05), с 

УИ максимальной нагрузки (г = 0,47; р < 0,05), с ЧСС во вре­

мя достижения минимального д/с (г = -0,34; р<0,05), с мак­

симальным МИ (г = 0,32; р < 0,05) и процентом прироста МИ 

( г - 0,65; р < 0,05). 

Индекс Рейнделля коррелируется с максимальны* УИ (г * 

= 0,39; р 0,05), с ЧСС при максимальном УИ ( г » -0,43; 

р < 0,05), с УИ максимальной нагрузки (г = 0,39; р < 0,05), 

с ЧСС при минимальной д/с (г = -0,39; р < 0,05), с соотноше­

нием д/с при максимальным УИ (г * 0,32: р < 0,05). 

ОС, соотнесенный к площади тела (кг), имеет корреляции с 

максимальным УИ (г = 0,40; р < 0,05), процентом прироста УИ 

( г = 0,37; р < 0,05), ЧСС максимальной УИ (г = -0,36; 

р< 0,05), УИ максимальной нагрузки (г = 0,40; р<0,05). ЧСС 

минимальной д/с (г= -0,42; р< 0,05), и процентом макси­

мального прироста МИ (г = 0,37; р< 0,05). 

Наши данные об ОС близки к данным Я.Пярната /5/, об ОС у 
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нетренированных студентов (869+25 мл). 

Законы действующие у молодых, - зависимость максималь­

ного УИ от СО - сохраняются и в среднем возрасте /V/, то же 

самое должны мы отметить и в отношении МИ и СО при макси­

мальной нагрузки. 

Выявлена ступенчатая реакция укорочения диастолы, кото­

рая после достижения минимальных цифр вновь начинает норма­

лизоваться. При большем объеме сердца пик укорочения диасто­

лы получается при более низкой ЧСС. В доступной нам литера­

туре данных о такой закономерности мы не встретили. 
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МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КИСТИ В ДОТСНОМ И 

ЮНЭШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 

П.И. Лобко, С.П. Ярошевич, D.A. Баханович 

Минский медицинский институт 

Морфометрия кисти используется в антропологических ис­

следованиях для характеристики ее этнических и половых осо­

бенностей, оценки возрастных изменений пропорций кисти, вы­

явления влияний трудовой деятельности и спорта /3,4,5,6,7/. 
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Количественные характеристики кисти и ее отдельных элементов 

могут быть полезны при разработке критериев границ нормы 

внешних анатомических признаков, необходимых для диагностики 

некоторых хромосомных и генных синдромов /I, 2/. 

В данной работе приводятся результаты изучения ряда из­

мерительных признаков у 52 детей (26 мальчиков и 26 девочек) 

в возрасте 7 лет и у 50 студентов мединститута (25 юношей и 

25 девушек) в возрасте 17-23 лет (средний возраст 18,2 го­

да), которые систематически не занимались физическим трудом 

или спортом. По контурам кисти, обрисованных по способу 

Schaginhaufen определяли тип кисти, длину кисти и пальцев4 

ширину кисти на уровне головок пястных костей (ширина I), на 

уровне четырех пальцев (ширина П) и на уровне трех пальцев 

(ширина Ш). Рассчитывали индексы длина кисти - длина тела, 

длина пальцев - длина тела, длина пальцев - длина кисти, 

длина I пальца - длина П-У пальцев: ширина кисти I, П, Ш -

длина кисти (индекс I, П, Ш), отношение ширины I к ширине П 

(индекс А), ширины Ш к ширине П (индекс В), ширины Ш у шири­

не I (индекс С). 

Длина кисти в возрасте 7 лет не имела существенных раз­

личий, обусловленных полом, и составляла у мальчиков 140,3 

на правой и 140,5 мм на левой руке, у девочек - 140,8 и 

140,0 мм. В юношеской возрастной группе по данному измери­

тельному признаку проявляется выраженный половой диморфизм: 

длина кисти у юношей на правой руке равнялась 203,7, на ле­

вой - 202,9 мм, у девушек соответственно 182,6 и 183,0 мм. 

За период с 7 до 18 лет у лиц мужского пола длина правой 

кисти увеличивалась на 63,4 мм, левой - на 62,4 мм, у лиц 

женского пола - на 41,8 и 43,0 мм. Следовательно, у юношей 

прирост длины правой кисти превышал таковой у девушек в 1,5, 

а левой - в 1,4 раза. 

Отношение длины кисти к длине тела позволяет судить о 

пропорциональности их роста. Индекс длина кисти - длина тела 

в возрасте 7 лет для правой кисти равнялся 11,5 (без разли­

чий по признаку пола), у девушек - 11,0, у юношей - 10,9, 

для левой кисти этот показатель равнялся 11,4, 11,1 и 10,8 

соответственно. Уменьшение рассматриваемого показателя с 

возрастом свидетельствует об отставании темпа роста кисти от 

увеличения длины тела за промежуток с 7 до 18 лет. 

Ширина кисти в возрасте 7 лет у лиц обоего пола имела 

близкие значения. Ширина I правой кисти у мальчиков и дево­

чек была равна 66,0 мм, ширина I левой кисти - 64,8 мм у 
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мальчиков и 65,0 у девочек; ширина П правой кисти у мальчи­

ков составляла 57,3, у девочек - 57,2 мм, а левой кисти -

56.3 и 56,1 мм; значения ширины Ш оказались одинаковыми для 

лиц обоего пола - 40,8 мм для правой кисти и 40,0 мм - для 

левой. 

У юношей ширина кисти на всех трех уровнях измерения су­

щественно превышала значения аналогичных показателей у деву­

шек. Так, у юношей ширина I правой кисти составляла 92,0, 

левой - 91,4 мм, у девушек - соответственно 79,9 и 79,1 мм; 

ширина П у юношей равнялась 79,1 мм (правая кисть) и 79,4 мм 

(левая кисть), у девушек - 70,0 мм на обеих руках; ширина Ш 

правой кисти у юношей равнялась 57,2, а левой - 57,0 мм, у 

девушек - 50,5 и 50,1 мм. Прирост ширины кисти I, П, Ш у 

юношей в J,7—1,8 раза был большим, чем у девушек. 

Классификация кистей по значениям индексов I, П, Ш пока­

зывает, что в 7-летнем возрасте у лиц обоего пола кисть ха­

рактеризуется как относительно короткая и широкая. В юноше­

ской возрастной группе отмечен сдвиг в сторону преобладания 

классов меньших значений длины и ширины. При этом сужение и 

удлинение кисти у лиц женского пола выражены в большей сте­

пени, чем у лиц мужского пола. У юношей, как показывают ин­

дексы А, В, С, наблюдается большее, чем у девушек, сужение 

фалангового отдела кисти. 

Длина пальцев в 7-летнем возраста у мальчиков составля­

ла: I - 41,3 мм на правой и 42,9 мм на левой руке, П - соот­

ветственно 71,7 и 71,3 мм, Ш - 81,2 и 80,4 мм, 1У - 78,7 и 

78,1 мм, У - 61,6 и 61,2 мм; у девочек длина I пальца была 

равна 43,5 и 43,1 мм, П - 72,0 и 71,8 мм, Ш - 82,0 и 81,2 мм, 

ГУ - 79,7 и 77,6 мм, У - 62,1 и 6Т,7 мм. 

В юношеской возрастной группе аналогичные показатели 

имели следующие величины: 67,2 и 66,8 мм (I), 104,1 и 102,6 

мм (П), 115,3 и 114,8 мм (Ш), Ш,7 и Ш,0 мм (1У), 86,5 и 

86.4 мм (У) - у лиц мужского пола на правой и левой руке, а 

у лиц женского пола соответственно 59,1 и 59,0 (I), 97,0 и 

97,0 (П), Г05,4 и 105,4 (Ш), 102,2 и 101,9 (ГУ) и 79,7 и 

79,6 мм (У). 

Преобладающим типом кисти в обеих возрастных группах был 

локтевой, который выявлен в 72% наблюдений в юношеской воз­

растной группе и в 87,5% наблюдений в детском возрасте; про­

межуточный тип зарегистрирован соответственно в 16 и Г2,5%, 

а лучевой - в Г2% случаев в старшей возрастной группе и не 

наблюдался в младшей. 
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Абсолютные значения увеличения длины I—1У пальцев за пе­

риод с 7 до 18 лет у юношей составили 31-34 мм, у девушек -

22,5-25 мм. Наименьшие значения прироста длины имели I и У 

пальцы - 24 и 25 мм у юношей и 16 и 18 мм у девушек, Однако 

относительная прибавка роста I пальца (к величине в 7-летнем 

возрасте) значительно превосходила выявленную для остальных 

пальцев: 56% против 40-44% для П-У пальцев у юношей и 37% 

против 23-28% для П-У пальцев у девушек. О большем темпе 

роста I пальца по сравнению с остальными свидетельствует 

также увеличение в старшей возрастной группе индекса длина 

I пальца - длина П-У пальцев и индекса длина I пальца - дли­

на кисти. 

Индекс длина пальцев - длина тела для I пальца возраста­

ет у лиц обоего пола по сравнению со значениями в возрасте 7 

лет, что свидетельствует об опережающем темпе роста I пальца 

по отношению к темпу роста длины тела. В отношении пропор­

циональности роста П-У пальцев выявлены некоторые половые 

различия. Так, у девушек индекс длина пальцев - длина тела 

для П пальца возрастает, а для Ш-У пальцев остается на уров­

не значений, отмеченных в 7-летнем возрасте. Это свидетель­

ствует об имеющем место в период с 7 до 18 лет и лиц женско­

го пола опережающем темпе роста не только I, но и П пальцев, 

тогда как темп роста Ш-У пальцев пропорционален росту длины 

тела. У юношей соответствующий показатель для П пальца по 

сравнению с выявленным в детском возрасте не изменялся, а 

для Ш-У пальцев - уменьшался. Индекс длина пальцев - длина 

тела свидетельствует о том, что в период с 7 до 18 лет у лиц 

мужского пола имеет место более высокий темп роста I пальца, 

пропорциональный рост П пальца и замедление темпа роста Ш-У 

пальцев по сравнению с темпом роста длины тела. 

Таким образом, для юношеской возрастной группы характе­

рен половой диморфизм по признакам длины и ширины кисти, 

длины пальцев, а также половой диморфизм динамики изученных 

ростовых характеристик кисти. Полученные количественные ха­

рактеристики кисти могут быть полезными для оценки некоторых 

малых аномалий развития. 
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СОСТОЯНИЕ АКТИВНОСТИ НЕЙРОЭВДОКРИННОЙ И ЭНДОКРИННОЙ 

СИСТЕМ У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ С ТРОФИЧЕСКИМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ 

В.Э. Лоолайд 

НИИ общей и молекулярной патологии ТГУ 

Среди состояний, указывающих на патологическое внутриут­

робное развитие, значительное место принаджежит трофическим 

расстройства, выражающимся в задержке развития массы тела и 

роста плода или в ее акселерации. При этой патологии отмеча­

ется снижение адаптационных резервов и нарушение ранней кли-

ко-метаболической адаптации новорожденного /1-4/. 

Так как в адаптационных процессах ведущей является ней-

роэндокринная и эндокринная системы, то определенный интерес 

представляет собой и изучение активности гормональных систем 

у новорожденных при рождении в связи с их антропометриче­

скими показателями. 

Целью настоящей работы явилось изучение содержания и 

взаимоотношения гипофиэарных, тиреоидных и надпочечниковых 
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гормонов в плазме пуповинной крови и сопоставление получен­

ных данных с массой тела и состоянием новорожденных при рож­

дении. 

Обследовано 249 доношенных новорожденных, из них III де­

тей родились в удовлетворительном состоянии (Апгар 7-10 бал­

лов) , 138 - в осложненном состоянии (с признаками интра- и 

постнатальной асфиксии или родовой травмы; Апгар ниже 7 бал­

лов) . 

На основании массы тела при рождении, соответственно 

гестационному сроку, согласно оценочной таблице (Дементьева 

Г.М., К фоткая Е.В., 198П дети распределились в следующие 

группы: 

I группа - 122 ребенка со средней массой тела (M+I6). 

Из них 41 ребенок родился в удовлетворительном, 81 - в ос­

ложненном состоянии. 

II группа - 39 детей с массой те,— .»иже среднего ( < М -

I сз'), из них 23 - в удовлетворительном, 16 - в осложненном 

состоянии. 

III группа - 88 детей с массой тела выше среднего ( > М + 

Id), из них 47 - в удовлетворительном, 41 - в осложненном 

состоянии. 

Определение концентрации адренокортикотропного гормона 

(АКГП, тиреотропного гормона (ТТГ), соматотропного гормона 

(СТГ), кортизола (КОРТ), альдостерона (АЛЬДО), тироксина 

(Т^) и трийодтиронина (Tg) в плазме крови проводили радиоим­

мунологическим методом с тестнаборами СЕА - ire - sorin и 

AMERSHAM а определение концентрации адреналина (А) и норад-

реналина (НА) - флуоритметрическим методом. 

Для статистической обработки результатов использовались 

одно- и двумерный анализы и S-тест Шеффе. 

Средние антропометрические показатели обследованных 

групп детей приведены в таблице I. 

Как видно из таблицы, различия всех антропометрических 

показателей (масса и длина тела, окружность головы и груди, 

весо-ростовой коэффициент) новорожденных в зависимости от 

массы тела весьма существенны ( р<0,0011. 

Оценка состояния по шкале Апгар на 1-  минусе жизни у 

детей этих групп была соответственно 7,6+0,2,7,8+0,1 и 7,7+ 

+0,1 <Р - 1,0). 

Средние показатели содержания гормонов в плазме пуповин­

ной крови новорожденных у обследуемых групп представлены в 

таблице 2. 
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Таблица I 

Показатели физического развития новорожденного в зависимости 

от массы тела СМ + m ) 

П о к а з а т е л ь  

группы 

Масса тела (г) 

Длина тела (см) 

Окружность голоуы (см) 

Окружность груди (см) 

Весо-ростовой коэфф. 

Масса тела при рождении 

средняя ниже средней выше средней 
(..: + U) (> M+LžT 

122 39 
I 2 

3458+18 

49,8+0,1 

35,1+0,1 

34,4+0,2 

69,3+0,3 

2862+40 

48,1+0,2 

33,7+0,2 

32,3+0,2 

59,0+0,7 

4166+29 

50,9+0,1 

36,1+0,1 

35,3+0,2 

81,8+0,4 

Достоверные 
различия 

1-2 
1-3 
2-3 

< 3,001 

1-2) 
1-3f < 0,001 
2-3) 
1-21 
1-3 I < 0,001 
2-3 J 
1-2)  
1-3 I- < 0,001 
2-3) 
1-2) 
1-3 ̂  < 0,001 
2-3 j 



Таблица 2 

Концентрация гормонов в плазме пуповинной крови новорожденных 

в зависимости от массы тела при рождении (М + т) 

Масса тела при рождении 

П о к а з а т е л ь  с р е д н я я  н и ж е  с р е д н е й  в ы ш е  с р е д н е й  
( M+I6) ( <МР-г£) ( > М+ТЛ различия 

группы 

122 39 88 

А нг/мЛ 1,18+0,02 1,25+0,05 1,20+0,04 

НА нг/мл 1,69+0,03 1,80+0,09 1,76+0,05 

АКГГ пг-мл 58,1+7,2 53,9+12,8 46,6+7,5 

ТТГ мЕ/л 10,0+0,4 11,6+1,2 10,2+0,6 

СТГ нг/мл 15,7+0,5 18,1+2,1 15,8+0,9 

КОРТ нг/мл 277,9+11,0 307,2+26,1 241,6+18,8 1-3 
2-3 

=. 0,25 

АЛЬДО пг/мл 568,4+17,2 573,3+31,3 689,0+31,7 2-3 0,005 

мкг % 14,5+0,3 13,2+0,7 14,6+0,5 1-3 
2-3 

- 0,25 

Т3 нг % 56,1+2,1 52,9+5,8 67,1+3,7 1-3 
2-3 

» 0,25 
0,05 



Данные показывают, что концентрация А и НА в плазме пу­

повинной крови имеет тенденцию к повшенив у детей II груп­

пы, хотя различия недостоверные. 

В концентрация гормонов аденогипофиза (АКТГ, ТТГ и СТГ) 

существенных различий у детей с разной массой тела не наблю­

далось. Однако отмечалась тенденция к снижению содержания 

АКГГ в крови у детей III группы и повышение СТГ у детей II 

группы. Раздельный анализ содержания гормонов у детей в свя­

зи с состоянием при рождении показал достоверное повдаение 

СТГ у детей II группы при осложненном состоянии по сравнению 

с аналогичными показателями I группы (соответственно 22,7+ 

+4,9 нг/мл и 15,4+0,9 нг/мл; р < 0,05). 

Концентрация КОРТ в крови в момент рождения имеет тен­

денцию к снижению у детей III группы, кроме того, эти вели­

чины у детей с осложненном состоянием достоверно отличают­

ся от таковых у равноценных детей I группы (соответственно 

221,5+22,8 и 317,9+21,5 нг/мл; р < 0,05). Концентрация же 

АЛЬДО, наоборот, у детей III группы существенно повышена 

(р< 0,005). 

Если концентрация в крови детей III группы имеет лишь 

тенденцию к повышению, то концентрация Tg у этих детей по­

вышена достоверно (р < 0,05). 

При анализе коррелятивных связей между содержанием гор­

монов установлены следующие взаимосвязи: 

I) в I группе: 

НА и А, п • 0,792, р < 0,001 

НА и ТТГ, п * 0,252 р < 0,01 

ТТГ и АЛВДО, п = 0,192, р < 0,05 

2) в II группе: 

НА и А п ж 0,811, р < 0,001 

НА и СТГ, п ж 0,362, р < 0,05 

АЛЬДО и Tg, п - 0,351 р < 0,05 

т4 и Т3> п 
=• 0,350, р < 0,05 

3) в III группе: 

НА и А, п * 0,763, р < 0,001 

НА и АКТГ, п я 0,203, р < 0,05 

НА и Т3, п -0,209, р < 0,05 

А и Т4, п =• 0,247, р < 0,05 

КОРТ и Т3 п - -0,341, р < 0,01 

Как видно, во всех обследуемых группах 

взаимосвязи между концентрацией А и НА (Р < 0,001), укаэы-
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вающие на одновременную активацию как симпатического, так 

и адреналового звеньев симпатоадреналовой системы (САС) при 

рождении детей независимо от массы тела. 

Хотя изменения средни показателей в содержании гормонов 

аденогипофиза были выражены незначительно, анализ корреля­

тивных связей позволяет выявить более глубокие и тесные со­

отношения в изменении активности гормональных систем у ново­

рожденных. 

Таким образом, у детей со средней массой тела повышение 

активности симпатического звена САС вызывает активацию ти-

реоидной функции гипофиза, что, в свою очередь, связано с 

активацией минералокортикоидной функции коры надпочечников. 

У детей с пониженной массой тела активации симпатическо­

го звена САС сочетается с активацией соматотропной функции 

гипофиза. У этих детей найдены взаимосвязи и между активно­

стью минералокортикоидной и тиреоидной функцией щитовидной 

железы. Увеличение содержания СТГ под влиянием повышения НА 

свидетельствует о важности этого гормона для развития и рос­

та плода, а также способности активно реагировать на стресс-

раздражители во внутриутробном периоде. Для нормального раз­

вития роста и массы плода считается необходимым и наличие 

тиреоидных гормонов в крови плода /5/. 

У детей с повышенной массой тела увеличение активности 

симпатического звена САС сочетается с повышением активности 

адренокортикотропной функции гипофиза. Последняя, в свою 

очередь, является, очевидно, компенсацией снижения адрено-

кортикальной функции надпочечников при стрессе у крупных но­

ворожденных, Тиреоидная функция щитовидной железы и адрено-

кортикальн&я функция надпочечников, а также тиреоидная и 

симпатическая функция имеют обратную зависимость. В то же 

время взаимосвязи между адреналовой и тиреоидной функцией -

положительные. 

Таким образом, полученные нами данные свидетельствуют о 

различной активации гормональных систем у новорожденных в 

зависимости от массы тела. Так, у детей со средней массой 

тела симпатическое звено САС вызывает активацию тиреоидной 

функции гипофиза, у детей с пониженной массой -соматотроп­

ной, а у детей с повышенной массой - адренокор*гикальной 

функции гипофиза. 
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ОСОБЕННОСТИ СИЛУЭТА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ БЕЗ КЛАПАННОГО ПОРОКА 

Э.А. Майсте, Р.В. Каскметс 

Тартуский государственный университет 

При обследовании кардиологических больных довольно часто 

без внимания остаются особенности силуэта сердца, в частно­

сти в случаях, когда величина сердца не превышает общеприня­

тых норм. В литературе приведены лишь немногочисленные дан­

ные, указывающие на необходимость детального анализа конфи­

гурации сердца у больных без клапанных пороков сердца /I, 3/. 

Целью нашей работы явилось выяснение особенностей кар-

диометрии у больных, на первом плане у которых стояла дис­

функция кардиоваскулярной системы. Обследовано 172 больных и 

20 здоровых лиц в возрасте от 16-40 лет. Обследованные рас­

пределились исходя из диагноза на следующие группы: 

1-  группа (92 больных-^ - больные с неревматическим ми о-



кардитом (MK) с легкой и средней тяжестью течения. П-я 

группа (10 человек) - больные постмиокардическич кардиоскле­

розом (МКС). В III и 1У группы объединили больных с нейро-

циркуляторной дистонией с нормальным артериальнда давлением. 

III группа (23 больных) - больные беа изменений ЭКГ (НЦЦ1), 

IV группа (17 человек) - больные с патологическими измене­

ниями на ЭКГ (HUUg). У группа (26 человек) - больные с ги­

пертонической болезнью I стадии (П31), У1 группа (II чело­

век) - больные с гипертонической болезнью IIs стадии (П5Па) 

без явных признаков поражения сердца. УИ контрольную группу 

составили 20 здоровых, занимающихся регулярно спортом, но не 

имеющих высокого спортивного разряда. 

Сердечная недостаточность I степени по Стражеско-Васи-

ленко установлена у 25 больных и Па степени у 8 больных с 

миокардитом. Наряду с клинико-инструментальнши исследова­

ниями (ЭКГ, спировелоергометрия, определение параметров 

центральной гемодинамики при помощи тетраполярной реографии, 

Эхо КГ) проводили кардиометрию на крупнокадровых флюорограм­

мах. Планиметрически определяли площадь сердца ( в) с кор­

рекцией на поверхность тела (si ), измеряли горизонтальный 

поперечник (ТД) и длинник ( ь) сердца, поперечник диаметра 

В и Q (5), вычисляли кардиоторакальный индекс -^й-
ТДты 

индексы Ifl IS 1 
Ь В L 

Выяснилось, что абсолютные величины площади сердца у ги­

пертоников не различались от их показателей в контрольной 

группе. При гипертонической болезни в IIй стадии все же име­

ется тенденция к увеличению площади сердца (Р>0,05), но при 

коррекции площади на поверхность тела (5± ) эта разница ис­

чезает (таблица I). В то же время у больных гипертонической 

болезнью П* стадии удлиняются ТД (Р< 0,01) и ъ (Р< 0,001), 

увеличиваются индексы —(Р< 0,05), -2 (Р< 0,02) по 
ТД Th1 В 

сравнению со здоровыми, У больных с ГВ I стадии отмечается 

уменьшение кардиоторакального индекса (0,395+0,01, у здоро­

вых 0,405+0,01, Р< 0,02). 

Для больных с функциональными нарушениями сердца харак­

терно наличие небольшой передней площади сердца, более от­

четливо выявляемое в относительных цифрах к поверхности те­

ла. 

У больных с НЦЦ силует сердца часто вытянут, контур ле-
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Таблица I 

Площадь сердца у больных с раздичнши болезнями с/с системы (х ± х) 

Группы ЦК МКС НЦД1 НЦДП ГБ Ia Iil IIя Здоровые 

Пока 
затель 

Площадь 
сердца 

Относительная 
площадь 
сердца 

79,2* 93,9 72,1* 70,74* 88,84 109,98* 83,6 

0,45 1.И 0,62 0,75 0,73 1,16 0,9 

44,25 46,46 41,2* 42,3* 44,42 48,8 53,06 

0,03 0,2 0,05 0,06 0,06 0,02 0,09 

* Различие со здоровыми достоверно (Р < 0,01). 



лого желудочка мало выражен. Размеры сердца укорочены во 

всех направлениях, но сердечные индексы сходны с индексами 

Здоровых. Кардиоторакальный индекс при НЦД существенно мень­

ше (у здоровых 0,405+0,01, у НЦД I 0,376+0,06 (Р< 0,0011, У 

НЦЦ II 0,389+0,01 (Р < 0,02). Различие размеров сердца не 

связано с клинической выраженностью вегетативной дисфункции 

организма. У больных с МК средние абсолютные и относительные 

величины площади сердца меньше, чем у здоровых. Но отме­

чается увеличение размеров сердца у тех больных, у которых с 

начала атаки прошло более 2 месяцев (Р< 0,05). По мере раз­

вития сердечной недостаточности в первую очередь удлиняется 

ТД (Р< 0,05), по мере усугубления признаков сердечной недо­

статочности удлиняется L (Р < 0,03) и увеличивается площадь 

сердца (Р< 0,01). Остальные показатели остались менее чув­

ствительны«». 

Особенности силуэта сердца при функциональной патологии 

сердечно-сосудистой системы позволяют предположить, что кон­

ституциональные особенности сердца, вероятно, являются одни­

ми из определяющих факторов при развитии нарушений адаптации 

сердечно-сосудистой системы. На значение наследственных при­

чин возникновения НЦЦ указывается и в литературе /2, 4/. 

Учитывая тот факт, что размеры сердца у больных в на­

чальной фазе неревматического миокардита часто даже меньше 

среднего, и дисфункция серда в начале болезни часто носит 

функциональный характер, можно думать о значении конститу­

ционального фактора как о предпосылке возникновения неревма­

тического миокардита. 
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТАЗОВОГО ПОЯСА 

СОВРЕМЕННЫХ ЛИТОВЦЕВ 

Й.-В.Й. Найнис, А.К. Гармус 

Строение тазового пояса человека существенно отличает 

его от негоминиднъгс приматов, так как оно сильно изменилось 

вследствие прямохождения (бипедии). Кроме того, человеческий 

таз имеет отчетливые признаки полового диморфизма, что свя­

зано с функцией деторождения у женщин. Но несмотря на мно­

гочисленные работы анатомов, антропологов, акушеров-гинеко­

логов и других специалистов, никак нельзя признать изучение 

этого вопроса исчерпантм. До сих пор явно не хватает работ 

по исследованию тазового пояса в целом, а также недостаточно 

изучены многие антропологические и судебно-медицинские ас­

пекты. Практически отсутствует сопоставление соматометриче-

ских и остеометрических признаков тазового пояса. 

Вышесказанное и определило цель нашей работы. Изучены 

69 трупа взрослых людей (39 мужчин и 30 женщин), литовцев 

г. Каунаса и его окрестностей. 

При соматометрическом исследовании фиксировались следую­

щие параметры: длина тела /I/ (здесь и дальше номера указа­

ны, по Р.Мартину), длина туловища /27/, длина руки /45/, 

длина ноги /53. - ширина плеч /35/, ширина таза 

/40/, обхват груди /61/, обхват талии /62/. 

После судебно-медицинского исследования трупа из него 

извлекался тазовый пояс и мацерировался в термостате в сла­

бощелочном растворе при температуре +55°Ц. После промывания 

и высушивания таз монтировался на устройстве для монтажа 

препаратов костей таза при антропологических исследованиях, 

(сконструрованном А.К. Гармусом получено подтверждение о 

признании изобретения). Устройство позволяет монтировать 

11* 
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весь костный таеовый пояс в естественном положении и прово­
дить остеометрию. На тазовом поясе были определены следующие 
параметры: высота тааа / I/ , высота седалищной кости /15/, 
ширина лайковой кости /17/, длина тазовой поверхности крестца 
/ I/ , передняя высота крестца /2/, верхняя ширина тазовой 
поверхности креста /4/, верхняя ширина крестца /5/, наи­
большая ширина таза /2/, верхняя передняя ширина таза /5/, 
нижняя передняя ширина таза /5.1/, верхняя задняя ширина 
таза /6/, ширина таза между вертлужными впадинами /7/, шири­
на таза между седалищнши костями /8/, ширина симфиза /19/, 
сагиттальный диаметр верхнего тазового отверстия или анато­
мическая конъюгата /23/, истинная конъюгата /23/, нижний са­
гиттальный диаметр верхнего тазового отверстия или диаго­
нальная коыогата /23.2/, ширина нижнего тазового отверстия 
/27/, тазовый угол /33/. Номера в скобках остеометрических 
признаков соответствуют нумерации в книге В.П. Алексеева 
"Остеометрия".

Полученные данные обрабатывались общещэинятдаи методами 
вариационной статистики, которые приведены в таблице. В ней 
указано число исследованных трупов, минимальный и максималь­
ный варианты и их разность, среднее арифметическое, среднее 
квадратическое отклонение, средняя ошибка среднего арифмети­
ческого и критерий Стьюдента.

Из таблицы видно, что из приведенных 8 соматометрических 
признаков все, за  исключением обхвата груда, имеют статисти­
чески значимую (доверительный уровень евнве 95^) половую 
разницу, причем лишь ширина таза и обхват талии больше у 
женщин. Сравнив эти данные с ранее проведении» сериями со­
матометрических исследований трупов на кафедре судебной ме­
дицины Каунасского медицинского института, мы не яаали суще­
ственной разницы. Небольшое увеличение некоторые средних 
арифметических можно объяснить вовмажтш процессом акселера­
ции, а также и разновидность» наученных груш » - м  сравни­
тельно небольшого количества исследоваюпк индивидов.

Значительно больший интерес представляет да «их пор у 
нас не изучавшиеся данные тазового пояоа. 1кш> высота там , 
высота седалищной кости и длина тазовой поверхности крестца 
значимо больше у мужчин. Передняя высота крестца, наибольшая 
ширина таза, вержняя и нижняя величина передней ширины таза 
не обнаружили статистически значимого полового различия. Все 
остальные изученные параметры тазового пояса (ширина лобко­
вой кости, верхняя ширина тазовой поверхности крестца, верк»

84



Таблица
Статистические параметры изученных признаков

П р и з н а к Пол иг Мин. Макс. Д М 8 в ■ь

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I I

I .  Длина тела ( I ) м 39 1534 1900 366 1698,64 86,32 13,83 5,4
X 30 1435 1770 355 1595,43 71,3 13,01

2. Длина туловища (27) м 38 464 575 I I I 517,37 32,04 5,2 2,26
X 30 440 550 НО 501,7 25,03 4,57

3. Длина руки (45) м 39 702 861 159 788,62 41,12 6,58 6,0
X 30 625 807 182 722,1 48,92 8,93

4. Длина ноги (53) и 38 860 1037 177 927,8 46,85 7,6 5,75
X 30 778 970 192 865,8 41,9 7,65

5. Ширина плеч (35) м 39 295 404 109 344,87 27,08 4,34 3,27
к 30 285 395 НО 325,0 23,0 4,25

6. Ширина таза (40) м 39 260 315 55 283,95 14,26 2,28 2,54
ж 30 255 375 120 301,7 34,5 6,3

7. Обхват груди (61) и 38 740 1030 290 904,74 59,06 9,58 1,59
ж 30 710 105*0 360 872,0 99,5 18,2

8. Обхват талии (62) и 38 570 980 410 785,0 78,68 12,76 3,32
1 30 645 1155 510 880,0 140,2 25,6

9. Высота таза ( I ) м 39 195 239 44 215,18 11,29 1,81 6,62
ж 30 185 220 35 198,3 9,7 1,8



_! 2 3 4 

10. Высота седалищной М 39 
кости (15) g 3Q 

11. Ширина лобковой кости (7) М 39 

Ж 30 

12. Длина тазовой поверхности М 39 
крестца (I) Ж 30 

13. Передняя высота крестца (2) М 39 

Ж 30 

$ 14. Верхняя ширина тазовой М 39 
поверхности креста (4) ^ 30 

15. Верхняя ширина крестца (5) М 39 

Ж 30 

16. Наибольшая ширина таза (2) М 38 

Ж 30 

17. Верхняя передняя ширина М 38 
таза (5) Ж 30 

18. Нижняя передняя ширина М 38 
таза (5,1) ж 30 

Продолжение табл. 

5 6 7 8 9 10 

79 105 26 89,72 6,39 1,02 

72 96 24 81,1 5,9 1,1 

83 ПО 27 92,9 7,22 1,16 

85 113 28 98,5 5,7 1,04 

100 165 65 131,85 16,39 2,62 

ПО 148 38 125,3 9,8 1,8 

79 141 62 110,95 15,65 2,51 

88 125 37 105,8 9,6 1,7 

105 129 24 116,85 7,34 1,175 

98 151 53 121,8 9,8 1,8 

95 124 29 110,95 7,43 1,19 

97 140 43 116,4 8,6 Г,6 

240 308 68 274,74 18,14 2,94 

225 345 220 280,7 24,6 4,5 

206 280 74 237,32 14,73 2,39 

199 301 102 236,3 22,7 4,1 

177 210 33 191,39 10,05 1,63 

171 235 64 191,4 8,6 1,6 

II 

5,75 

3,59 

2,06 

1,7 

2,3 

2,73 

1,1 

0,21 

0,004 



I 2 3 4 

19. Верхняя задняя ширина М 
тава (6) jj 

20. Ширина таза между вертлуж- М 
ными впадинами (7) ^ 

21. Ширина таза между седалищ- М 
ными остями (8) ж 

22. Ширина симфиза (19) М 

1 

оо 23. Сагиттальный диаметр верх- М 
42 него тазового отверстия ш 

(анатомический) (23) 
24. Сагиттальный диаметр верх- М 

него тазового отверстия т 

(истинный) (23) 

25. Нижний сагиттальный диаметр М 
верхнего тазового отверстия ^ 

26. Ширина нижнего тазового М 
отверстия (27) ^ 

27. Тазовый угол (33) М 

Ж 

38 

30 

38 

30 

38 

30 

38 

30 

38 

30 

37 

30 

38 

30 

38 

30 

38 

30 

Продолжение табл. 

5 6 7 8 9 10 

56 87 31 69,03 7,86 1,275 

61 97 36 78,3 8,5 1,5 

127 162 35 142,79 8,41 1,36 

125 177 52 149,4 10,3 1,9 

74 103 29 88,97 6,35 1,03 

86 125 39 105,2 8,4 1,5 

40 63 23 50,13 4,75 0,77 

45 67 22 54,8 5,4 0,99 

91 143 52 110,74 12,87 2,09 

101 140 39 120,2 10,04 1,8 

86 137 51 105,35 12,99 2,14 

99 137 38 120,6 9,1 1,7 

103 154 51 124,08 11,92 1,93 

112 150 38 130,3 9,4 1,7 

81 135 54 98,39 10,73 1,74 

93 139 46 112,8 9,8 1,8 

48 96 48 74,82 10,18 1,65 

70 108 38 91,9 10,01 1,8 

II 

4,7 

2,83 

8,92 

3,72 

3,43 

5,59 

2,42 

5,76 

7,0 



няя ширина крестца, верхняя задняя ширина таза, ширина таза 
между вертлужными впадинами, ширина таза между седалищншк 
остями, ширина симфиза, анатомическая, истинная и диагональ­
ная конъюгаты, ширина нижнего тазового отверстия и тазовый 
угол) значимо больше у женщин. Полученные нами половые раз­
ницы тазового пояса соответствуют данным Р.Мартина. Соответ- 

,  среда,» „ « « т е »  д аЮ -™р«н» « р е е  Д а Ш >и -
торый у мужчин Ю0.0. у женщин - 110,02, указатель ширины 
высоты таза у мужчин - 78,32, у жеицм - 70,64, а
указатель высоты-ширины таза (2_х_100) у МуКФ(М _ 127,68, у 
женщин - 141,55. *

Как абсолютные значения, так я лоховые отношения приве­
денных указателей соответствуют значениям, у м м н в м  Р. Мар­
тином.

Несмотря на выраженность половых различий тееоеого поя­
са, следует отметить, что все абсолютные значения признаков 
частично перекрываются. Из этого следует, что определен» 
пола по тазовым костям следует проводить весьма оеторожно и 
возможны случаи, когда определение пола по тазовому поясу 
оказывается невозможны*.

Изучение данного вопроса будет продолжено.
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ИЗМЕНЕНИЯ В ПОЛОВОМ СОЗРЕВАНИИ У 
ЛИТОВСКИХ ДЕВУШЕК

С.В. Павилонис, Я.А. Туткувене 
Вильнюсский государственный университет

Изучение полового созревания у литовских девушек начато 
с констатации возраста менархе /4, 16, 17, 21/. На основе 
этих данных первый раз рассчитан и масштаб ускорения созре­
вания. Более широкое изучения ряда половых признаков /17/ 
создало возможность в настоящее время составить более пол­
ную характеристику сдвигов физического и полового созрева­
ния. В этой работе на основании данных 1985 г. приводится ха­
рактеристика современных особенностей периода полового со­
зревания и его сдвигов за 20 лет (1965-1985 гг.).

В 1984-1985 годы в средних общеобразовательных школах 
г. Вильнюса обследованы 1282 девушки в возрасте 7-18 лет. 
Стадии развития половых признаков зафиксированы по С.Павило- 
нису (1968). Изучались следующие признаки созревания: РиЪев, 
МепагсЬе, 1пс1ех с о х а И в , М аттае, А х Ш а гв а . Использовалась 
стандартная антропометрическая методика по Мартину и инстру­
менты фирм 8з.Ъвг, Нерпег, 2иг1сЬ.

I. 1п<1ех с о х а И в . Это первый наружный признак полового 
созревания у девушек - округление бёдер, которое начинает по­
являться в результате отложения жировой ткани в области бё­
дер и истончения талии у девушек. Этот индекс рассчитывается 
путем деления окружности бёдер на окружность талии. Возраст­
ная динамика индекса представлена в табл. I. Если до начала 
12 лет значение индекса увеличивается постепенно, то с нача­
лом пубертатной фазы происходит скачкообразное увеличение. 
При детальном изучении значения этого индекса мы констатиро­
вали, что оно хорошо отражает процесс полового созревания в 
препубертатной фазе. До 9 лет этот индекс является единст­
венным наружным признаком, по которому можно заметить начало 
пубертета. Однако с 12 лет этот индекс у части девушек пик­
нического телосложения теряет значение в связи с тем, что 
утолщение жирового слоя в поясничной области и на животе мо­
жет уменьшить значение индекса до 1,0 (0 баллов). Хотя у 
•тих девушек при их визуальной оценке с дорзальной стороны 
заметно выражена женская фигура, узкая талия, широкие бедра,



а бедренный периметр даже больше среднего для данного воз­

раста. Поэтому у девушек пикнического телосложения следовало 

бы считать что женская фигура достигла оптимального уровня 

(12 баллов), однако полнота туловища маскирует формирование 

талии. Так как в расчетах 1986 года для пикнических девушек 

не было сделано исключения, в нашей работе для полного соот­

ветствия сравниваемых данных значение коксального индекса 

оценивалось в баллах без учета пикнического телосложения. 

Для выявления факта ожирения, маскирующего развитие жен­

ской фигуры, мы составили корреляционную решетку для всех 

девушек 16-18 дет (п = 182), где рассчитан коэффициент кор­

реляции между значением коксального индекса и толщиной 

складки кожи живота. У этих девушек оценки общей зрелости 

рассчитаны без значения коксального индекса. Выявилась отри­

цательная корреляция (г = -0,627). Для контингента пикниче­

ских девушек развитие женской фигуры следовало бы оценивать 

в баллах визуально. Эпохальный сдвиг коксального индекса за 

20 лет представлен в табл. I. Выраженных сдвигов за 20 лет 

не произошло, а у девушек в постпубертатной фазе значение 

индекса даже немного ниже. Можно предполагать, что это соот­

ветствует отмечаемому в литературе последних лет процессу 

становления более "цилиндрической" женской фигуры /5/. Одно­

временно выявлено, что окружность грудной клетки не увеличи­

вается, а в некоторых возрастных группах даже уменьшается /8/. 

2. Mammae. Следующим признаком является активация раз­

вития грудных желез (телархе). Мы различали 4 стадии разви­

тия грудей по Мартину. Выделение пятой стадии сомнительно. 

Граница между mammae areolata и papillate является не резкой 

и ее трактовка у разных исследователей неоднозначна. Напри­

мер, А.Руотсалайнен (1939^ с 16 лет, В.Фибик (1953/54) с 18 

лет у всех девушек (100%) находили окончательную зрелую ста­

дию H.H. Данилкович (1963) в Ленинграде у 11,26% 17-летних 

девушек отметила последнюю стадию Ма^, B.C. Соловьева (1962) 

у 50,33% 17-летних девушек в Саратове отметила стадию Ма4, 

А.Ставицкая, А.Титова, Н.Федорова (1964) у 24% 17-летних де­

вушек в Ярославле нашли Map Фактически, советские авторы 

последние стадии Ма^ и Ма^ считают зрелыми стадиями с вариа­

бельной формой. Возрастная динамика и эпохальный сдвиг раз­

вития грудных желез представлены в табл. 2 и на рис. I. Вид­

но , что первые признаки развития отмечаются с 9 лет (у 3% 

девушек). Особенно резко происходит развитие между 12 и 13 

годами, когда за год средний былл зрелости грудных желез 
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Таблица I 

Коксальный индекс (xj, a1, n1 - 1965; x£, s2, n2 -1985) 

Эпохальный сдвиг Cxg-xj) 

Возраст 
годами 7 8 9 10 II 12 13 14 15 16 17 18 

П1 HO 109 105 172 112 109 125 117 107 117 103 84 

XI 1,23 1,27 1,27 1,27 1,28 1,30 1,34 1,35 1,39 1,40 1,41 1,43 

31 0,06 0,07 0,06 0,07 0,06 0,07 0,07 0,07 0,06 0,07 0,07 0,06 

n2 89 115 100 105 106 107 122 126 135 109 112 97 

x2 1,25 1,27 1,26 1,27 1,29 1,29 1,33 1,35 1,38 1,37 1,37 1,38 

32 0,02 0,03 0,03 0,03 0,05 0,06 0,05 0,06 0,05 0,07 0,06 0,06 

x2-xT 0,02 0 -0,01 0 0,01 -0,01 0,01 0 -0,01 -0,03 -0,04 -0,05 

Таблица 2 

Раавитие грудных желез баллами (Xj - 1965; x :2 - 1985) 

Эпохальный сдвиг (xg-x I> 

Возраст 
годами 7 8 9 10 II 12 13 14 15 16 17 18 

XI 
0 0,11 0,27 1,30 2,18 3,82 5,89 7,11 8,91 10,74 11,22 11,33 

x2 
0 0 0,12 0,11 0,45 2,69 6,69 9,43 11,03 11,81 11,82 12,0 

X2~XI 
0 -0,11 -0,15 -1,19 -1,73 -1,13 0,80 2,32 2,12 1,07 0,60 0,67 
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Рис. I. Возрастная динамика развития грудных желез. 



увеличивается с 2,69 до 6,69. Акселерация развития признака 

заметно выражена у девуше с 13 лет. 

3. pubes. Появление перигенитальных волос (пубархе) яв­

ляется следующим половым признаком. Он впервые появляется в 

возрасте 10 лет (у 10,47% девушек). Появление этого признака 

означает начало пубертатной фазы (табл. 3). Усиленный рост 

вояос происходит до 14 лет. В 17 лет развитие перигениталь-

ной волосистости завершается, достигая 12 баллов. По сравне­

нию с данными 1965 года (табл. 3) отмечается ускорение раз­

вития признака. 

4. Axillares. Развитие подмышечных волос вначале совпа­

дает с появлением перигенитальных волос, однако с развитием 

пубертета рост подмышечных волос немного отстает. Акселера­

ция этого процесса отмечается в середине пубертета с 13 лет 

(табл. 4). 

5. Menarche. Этот признак (начало деятельности жейсккх 

половых желез) в сроках появления очень варьирует в зависи­

мости от условий внешней среды. Средний возраст появления 

менархе мы определяли двумя методами. В первом случае опре­

делялся пороговой возраст, при котором у 50% девушек уже по­

являются месячные. Порог 50% наличия месячных находится меж­

ду 13-14 годами (13,34 года). Во втором случае составили ва­

риационный ряд из годичных приростов процента наличия месяч­

ных: Получено: средний возраст менархе (х+ю (х)) равен 

13,36+0,11 года; s +m (s ) = 1,09+0,06; V ; м (V) = 8,18+ 

+0,58; Min-Max =» 10-17 лет. Третий вариант расчета в допол­

нении к двум упомянутым - средний возраст менархе у контин­

гента девушек в возрасте 17-18 лет, т.е. все 100% имеют ме­

сячные. Для этого контингента получены такие статистические 

параметры: х+ m (х) = 13,37+0,09 года, s + m (S) . 1,15+ 

+0,06; V +m (v)-8,66+0,4-7; Min-Max = II—17 лет. По срав­

нению с 1965 годом отмечается тенденция омоложения возраста 

менархе. Порог 50% появления менархе в настоящее время ниже 

на 0,14 года. Арифметическое среднее на 0,16 ниже, чем 20 

лет тому назад. Хотя разница является статистически недосто­

верной, эта тенденция передвижения менархе к более молодому 

возрасту отмечена нами за период более 50 лет. 

6. Общая характеристика процесса созревания у девушек. 

Представление о темпе этого процесса дает средний балл раз­

вития половых признаков (табл. 4). Видно, что первые призна­

ки (0,51-0,62 балла) заметны уже в 7-9-летнем возрасте. Наи­

более резкое ускорение отмечается в быстрой фазе пубертета 
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Таблица 3

Развитие пери генитальных волос баллами -  1965; -  1965)
Эпохальный сдвиг (х 2 - х ^

Возраст
годами 7 8 9 10 II 12 13 14 15 16 17 18

Х1 0 0 0 0,11 0,18 1.74 6 ,3 3 8 ,44 9 ,9 6 10,87 11,31 11,76

х2 0 0 0 0,42 1,94 3 ,06 7,11 10,35 11,44 11,93 12,0 12,0

х2-х 1 0 0 0 0,31 1,76 1,32 0,78 1,91 1,48 1,06 0,69 0,24

Таблица 4
Развитие подмышечных волос баллами (х т -  1965; х? - 1985)
Эпохальный сдвиг (х2 ~х I ’

Возраст
годами 7 8 9 10 II 12 13 14 Т5 16 17 18

Х1
х2

х2-х 1

О
О
О

о
о
о

О 0,07 0 ,25 1,96 5 ,0 2  7 ,49  9 ,62  10,87 11,14 11,55 
0 ,08  0 ,04  0 ,88 1,35 5 ,2 8  8 ,79  11,23 11,93 12,0 12,0 
0 ,06  -0 ,0 3  0 ,63 -0 ,6 1  0 ,26  1,30 1,61 1,06 0 ,86  0,45



(в 12-14 л е т ) , когда средний балл вырастает с 2 ,32  до 9 ,04 . 
В возрасте 18 лет средний балл зрелости -  11,10. Для про­
цесса созревания характерна хронологическая вариабельность 
широкой амплитуды. Это относится как к началу, так и завер­
шению полового созревания. У некоторых девушек признаки на­
чала созревания отсутствуют до 15 лет. Вообще начало появ­
ления первых признаков созревания колеблется в пределах 7-15 
лег. При сравнении с 1965 годом начало созревания отмечается 
в тех же границах (7-15 л ет). Завершение созревания также 
вариабельно, оно происходит в возрасте 12-18 лет. Раньше 
случаи ранней зрелости отмечались с 13-летнего возраста. С 
другой стороны, даже в возрасте 18 лет как раньше, так и те­
перь встречаются девушки, недостигшие полной зрелости. Наи­
большая дисперсия степени зрелости в настоящее время отмеча­
ются у до в угле к в возрасте Н -13  лет. По данным 1965 года это 
явление отмечалось в возрасте 13-14 лет. В этом возрасте В 

пределах интервала I  года встречаются девушки, у которых ече 
не появились признаки созревания, а  с другой стороны, дос­
тигшие полной половой зрелости. Таким образом, в настоящее 
время отмечается ускорение созревания и определение сужение 
его периода (табл. 5 , рис. 2 ) .

Подвод:1 итоги проведенного исследования, можно сказать , 
что у девушек г . Вильнюса з а  20 лет (1965-1985) произошла 
определенная акселерация периода полового созревания. Это 
проявилось в незначительном ускорении начала созревания, 
выраженном ускорении пубертатной фазы, а также ускорении за ­
вершения созревания. Ускорение наиболее проявилось в быстрой 
части пубертатной фавн, что отражено в графике (рис. 2 ) ,  как 
более крутой подъем кривой созревания. Особенности развития 
девушек в период полового созревания в г . Вильнюсе в ряда 
аспектов аналогичны тенденциям, отмеча--ч1,м союзники и зару­
бежными авторами / I ,  3 , 9 , 10, I I ,  12, 14, 15, 18, 2 0 /.

Акселерацию периода созревания следует оценивать как по­
ложительный сдвиг в вдоровьи девушек, о чем свидетельствует 
умеренно ранний возраст менархе (13,36 го д а '', сужение воз­
растной дисперсии периода созревания. Это означает уменьше­
ние отклонений от среднего значения, определенную нормализа­
цию созревания под влиянием улучшения и выравнивания условий 
жизни.
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Таблицы 5 

Общее созревание, оцененное в баллах <хj - 1965; Х£ - 1985) 

Эпохальный сдвиг (xg-xj) 

Возраст 
годами 7 8 9 10 II 12 13 14 15 16 17 18 

Х1 
а1 

0,41 

0,31 

0,59 

0,49 

0,78 

0,54 

UI 

0,90 

1,84 

1,00 

3,17 

1,66 

5,30 

2,44 

7.37 

2.38 

9,22 

1,76 

10,37 

1,27 

11,00 

1,18 

11,18 

1,40 

х2 
32 

0,^1 

0,10 

0,58 

0,27 

0,62 

0,32 

0,74 

0,54 

1,59 

1,81 

2,32 

2,15 

5,67 

3,21 

9,04 

2,66 

10,49 

1,23 

10,88 

0,76 

10,96 

0,64 

11,10 

0,56 

х2"х1 
0,10 -0,01 -0,16 -0,37 -0,25 -0,85 0,37 1,67 1,27 0,51 -0,04 -0,08 
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Рис. 2. Ускорение полового созревания. 
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МОНОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СПОРТСМЕНОК, 

ЗАНИМАЮЩИХСЯ ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ГИМНАСТИКОЙ 

В.П. Стрельников, Г.М. Бронивицкая 

Белорусский государственный институт физической культуры 

Для спортивной антропологии при отборе в тот или иной 

вид спорта центральнш является определение особенностей 

конституции спортсмена в широком понимании этого термина 

/I/. Решение указанного вопроса находится на путях комплекс­

ных морфофункциональных исследований. 

Такие морфологические показатели, как тотальные и пар­

циальные размеры тела, компоненты веса тела, уровень подвиж­

ности в суставах и топография мьшечной силы имеют высокую 

профессиональную значимость на разных стадиях подготовки 

спортсменов. Эти же показатели позволяют конструировать 

спортивный инвентарь, разрабатывать спортивную одежду, со­

здавать тренажеры /2-4/. 

Анализ вышеперечисленных показателей дает возможность не 

только объективно оценить физическую подготовленность спорт­

сменов, но является отправим« и для отбора в определенные 

виды спорта, и в прогнозировании спортивных результатов. Из­

вестно, например, что в спортивной и художественной гимнас­

тике особенности строения тела спортсменов во многом опреде­

ляют успешность освоения сложных элементов гимнастического 

многоборья. Так, длинные верхние конечности облегчают выпол­

нение маховых упражнение на брусья разной высоты и вольных 

упражнений. Повышенный вес тела затрудняет выполнение боль­

шинства элементов. К ограничивающим факторам можно отнести 

короткие руки и маленькие кисти. 

Вместе с тем, данные литературы свидетельствуют о том, 

что морфофункциональные показатели у спортсменок, занимаю­

щихся художественной гимнастикой, изучены недостаточно. 

Учитывая вышеизложенное, нами было предпринято данное 

исследование, целью которого явилось определить особенности 

и зависимость некоторых морфофункциональных показателей 

спортсменок, занимающихся художественной гимнастикой, от их 
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квалификации. Для этого были проведены антропометрические 

исследования по унифицированной методике, разработанной НИИ 

антропологии МГУ им. М.В. Ломоносова. 

Компоненты веса тела - костный, мышечный, жировой - оп­

ределялись аналитическим путем с использованием формул Я.Ма-

тейки. 

Определение топографии мшечной силы проведено полидина­

мометрическим методом в модификации Б.М. Рыбалко - определя­

лась максимальная мышечная сила 12 мышечных групп: сгибате­

лей и разгибателей плеча, предплечья, бедра, голени, стопы и 

туловища. Высчитывалась также относительная мыпечная сила. 

Полигониометрическое исследование позволило получить 

сведения о подвижности в суставах у спортсменок данного ви­

да спорта. 

Цифровые данные обработаны статистически. 

Всего обследована 41 спортсменка: I разряд, кандидаты в 

мастера спорта и мастера спорта. Стаж занятий спортом от 4 

до 10 лет, возраст - от 17 до 19 лет. 

Спортсменки - члены сборной команды ВРОИФК по художест­

венной гимнастике характеризуются относительно высокими по­

казателями тотальных и парциальных размеров тема (табл.1,2). 

Однако в литературе /5/ имеются указания на то, что 

крупные размеры тела оказывают отрицательное влияние на до­

стижения гимнасток. Установлено также, что некоторые размер­

ные признаки спортсменок уменьшаются по мере роста спортив­

ного мастерства. Сюда относятся вес тела, периметр ягодиц, 

бедра и плеча. Исключение составляет обхват груди у гимнас­

ток, относительная величина которого у мастеров спорта наи­

большая. Отмеченная особенность отражает современную тенден­

цию к значительному омоложению таких видов спорта, как спор­

тивная и художественная гимнастика. 

Анализ фракционирования массы тела у спортсменок, зани­

мающихся художественной гимнастикой, показал хорошее разви­

тие у них мышечного компонента при невысоких значениях кост­

ного компонента массы тела (табл. 3). 

Для спортсменок данного вида спорта характерен высокий 

уровень сгибательно-раз ги бательной подвижности во всех су­

ставах конечностей. Наибольшая амплитуда движений отмечается 

в плечевом суставе (214,0°) у перворазрядниц; 216,3° у кан­

дидатов в мастера спорта и 232,1° у мастеров спорта. Не­

сколько меньший объем с ги бательно-раз ги бательных движений 

наблюдается в тазобедренном суставе (171,1° у спортсменок 
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Таблица I 

Тотальные размеры тела спортсменок, занимающихся художественной 

гимнастикой 

Спортивная 
квалификация 

Рост 
(см) 

Вес 
(кг) 

Весо-ростовой 
индекс, г/см 

Абсолют наяоповерхн, 
тела (vr) 

KMC 

MC 

159,9 

163,03 

52,4 

57,9 

305 

282 

1,51 

1,59 

Таблица 

Парциальные поперечные и обхватные размеры тела спортсменок 

занимающихся художественной гимнастикой 

2 

Спортивная 
квалификация 

Поперечные (см) Обхватные размеры (см) 
Спортивная 
квалификация 

ширина 
плеч 

ширина 
таза 

плеча предплечья бедра голени грудной 
клетки 
(в покое 

KMC 

MC 

33,7 

34,2 

23,3 

24,5 

23.5 

25.6 

22.7 

23.8 

57.0 34,4 

58.1 37,8 

83,2 

86,5 



Таблица 3 

Компоненты массы тела у спортсменок, занимающихся 

художественной гимнастикой 

Спортивная 
квалификация 

Компоненты веса тела 
Спортивная 
квалификация костный мшечный жировой 

абс. в 
кг. 

относ, 
в % 

абс. в 
кг 

относ, 
в % 

абс. в 
кг 

относ, 
в % 

I разряд 

KMC 

MC 

7,3 

7,5 

8,8 

13.8 

13.9 

15,1 

31,1 

31,3 

34,5 

48,4 

48,4 

48,9 

12,8 

10,1 

12,1 

20,9 

20,0 

20,4 

I разряда; 179,0° у кандидатов в мастера спорта и 194,5°у 

мастеров спорта). Далее следует локтевой сустав, объем дви­

жений которого колеблется от 143,8° до 151,1°. В коленном 

суставе амплитуда движений достигает 123,5°-129,6°, а в го­

леностопном суставе она максимальная и колеблется от 57,17° 
до 66,3°. 

Изучение показателей максимальной силы мышц спортсменок 

показало своеобразие ее развития в зависимости от квалифика­

ции /6/. Для мастеров спорта характерны большие значения по­

казателей мышечной силы сгибателей и раз ги бате лнй туловищ, 

верхних и нижних конечностей по сравнению с кандидатами в 

мастера спорта и особенно спортсменками I разряда /7/. Наи­

большие изменения по показателям мышечной силы в связи с по­

вышением квалификации характерны для разгибателей туловища, 

сгибателей голени и предплечья (прирост абсолютной мышечной 

сила от I разряда до мастеров спорта составил 10,0; 6,9 и 

4,1 кг). Прирост силы других функциональных групп колеблется 

от 1,0 до 2,9 кг. 

Результаты проведенного исследования позволяют заклю­

чить, сто спортсменки, занимающиеся художественной гимнасти­

кой, характеризуются относительно невысокими значениями то­

тальных и парциальных размеров, хорошим развитием мыпечного 

компонента массы тела, выраженной подвижностью в суставах, 

особенно в плечевом и тазобедренном и достаточно высоким 

развитием силы функциональных групп мышц туловища и конечно­

стей. 

Спортсменки более высокой квалификации характеризуются 

большими значениями разменов тела и костного компонента, си­

лы мышц, большей амплитудой движений в суставах туловища и 
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конечностей. По показателям мышечного и жирового компонен­

тов спортсменки разной квалификации практически не отличают­

ся между собой. Это свидетельствует о том, что формирование 

оптимального уровня развития лабильных компонентов массы те­

ла может происходить на ранних этапах подготовки спортсме­

нок. 
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ДИНАМИКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ СТУДЕНТОК ТПедИ 

С.И. Таим, Э.А. Лаусвээ 

Таллинский педагогический институт 

По проблемам физического развития человека опубликовано 

много исследований /1-4/, и эта работа продолжается. 

Неоднократно в литературе подчеркивалась важность разви­

тия возрастной, педагогической и медицинской антропологии 

/3, 5/, так как физическое и умственное развитие, а также 

работоспособность молодых людей неразделимо связаны с их 

морфофизиологической структурой и являются одним из объек­

тивных показателей здоровья населения /6, 7/. Б.А. Никитюк 

называет антропологию медициной здорового организма /8/. 

Под акселерацией понимают ускорение ростовых процессов 

/9-11/, но единой теории до сих пор не существует. Неодно­

кратно отмечены неодинаковые соотношения в темпах увеличения 

размеров тела, например, расхождение в динамике роста и мас­

сы тела /Н-14/. 

Конституция человека является комплексной медико-биоло­

гической проблемой и принадлежит к числу наиболее дискус­

сионных. В современный период разработка учения конституции 

характеризуется комплексным подходом к проблеме и попытками 

увязать между собой различные ее аспекты: морфологический, 

физиолого-биохимический, психологический, генетический, эво­

люционный /15-20/. 

Особое значение приобретает вопрос о корреляциях между 

основными координатами телосложения. Это сложная проблема, в 

решении которой определенное значение имеет выявление общих 

факторов, влияющих одновременно на показатели обеих коорди­

нат /20/. Попытка выявления таких факторов сделана исследо­

вателями ТПедИ /21/ - на основе индекса общей величины тела 

и индекса дородности предложена классификация исследуемых по 

5-ти саматотипам. 

Взаимосвязь между конституцией и заболеваемостью детей и 

подростков по мнению разных авторов не совсем ясна /12/ или 

не обладает достаточной силой связи /22/, что объясняется 

разнонаправленным действием на них многих внешних и наслед­

ственных факторов /23/. Поэтому прямые корреляционные связи 

между антропометрическими признаками и заболеваемостью ис-
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следуеиых оказались маловыраженными. фи исследовании моло­

дого поколения ЭССР в последнем десятилетии наряду с акселе-

рпцией наблюдается некоторое уменьшение физических способно­

стей (по данным динамометрии и спирометрии) и увеличение ар­

териального давления /23/, что является фактором риска сер­

дечно-сосудистых заболеваний. 

В Таллинском педагогическом институте уже более 10 лет 

проводятся антропометрические исследования студенток с целью 

изучения их физического развития и динамики акселерации. 

Данные включены в разные массивы и обработаны на ЭВМ. 

Средние показатели 56 антропометрических признаков за 

1975-78 годы и кефалометрические размеры студентов за 1982-

1983 год нами уже опубликованы /24, 25/. В последние годы 

больше внимания обращено на воспитания самосознания студен­

ток в вопросах физического развития, для этого используется 

графический анализ в виде антропометрического профиля по ме­

тодике проф. Ю.Ауля. В связи с этим число исследуемых при­

знаков несколько сокращено. 

На основе нового массива поступивших в 1982-1985 гг. 

выработаны оценочные таблицы для практической работы студен­

ток. 

В таблице I приведены тенденции изменения антропометри­

ческих параметров у студенток ТПедИ за годы 1975-85, которые 

по средним данным маловыражены. 

Таблица I 

Арифметрические средние и стандартные отклонения 

антропометрических признаков студенток ТПедИ в 

1975-1985 гг. 

W Антропометриче- Поступившие 

пп ский признак в 1975-1978 гг. в 1982-1985 гг. р% 
п = 670 п = 828 

I 2 3 4 5 

I. Вес тела 61,80+7.54 62,80+8,58 98 

2. Рост тела 165,82+5,07 166,20+5,87 81 

3. Высота верхне­
грудной точки 135,47+5,17 135,60+5,36 36 

4. Высота лобковой 
точки 86,02+4,61 84,76+4,41 

О
 
о
 

5. Рост сидя 88,47+2,44 87,96+3,36 99 
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Продолжение табл. I 

. I 2 3 4 5 

6. Длина нижней конеч­
ности 89,70+4,70 89,48+4,43 65 

7. Длина верхней ко­
нечности 65,05+3,35* 72,50+3,69 

8. Плечевой диаметр 36,18+2,04 36,02+1,70 90 

9. Поперечный диа­
метр груди 25,13+1,96 24,49+1,53 

О
 
о
 

10. Диаметр таза 27,75+2,32 28,34+1,57 

о
 
о
 

II. Охват груди при 
паузе дыхания 86,24+4,88 84,82+5,14 

о
 

о
 

12. Охват талия 70,69+5.,60 69,40+5,85 99 

13. Охват таза 92,96+7,20 93,19+6,53 48 

14. Охват плеча справа 27,52+2,52 26,74+2,61 100 

15. Охват правого бедра 56,11+4,46 57,97+4,41 100 

* При измерении длины верхней конечности использованы 
разные методики. 

Отмечается достоверное увеличение охвата бедра и ширины 

таза, а также прибавление в весе. В то же время наблюдается 

уменьшение ширины и охвата грудной клетки. 

Динамика антропометрических показателей эстонских деву­

шек и студенток по данным разных исследователей в течение 30 

лет (рис. I) показывает выраженную тенденцию акселерации 

роста и веса при уменьшении показателей физических способно­

стей (спирометрия и динамометрия). За последние 9 лет отме­

чается также уменьшение экскурсии грудной клетки (7,14+2,06 

и 6,49+1,65) и охвата плеча. 

Пропорции тела студенток на основе индексов приведены в 

таблице 2. Отмечается относительная стабильность индексов и 

соответствие их приведенных в литературе данным эстонских 

школьниц и женщин /3, 4, 26, 27, 28/. 

Очевидно, арифметические средние антропометрических па-

паметров и индексов не достаточно раскрывают внутреннюю ди­

намику изменения физического развития исследуемых. 

По нашим данньм, число студенток с истинно чрезмернда 

весом, у которых индекс Рорера выше 1,69 /3/, оказалось сле­

дующим: 1976-81 гг. - 40 лиц (3,5%) 

1982-83 гг. - 21 лицо (4,8%) 

1984-85 гг. - II лиц (2,8%). 
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Таблица 2 

Антропометрические индексы у студенток 

поступившие в ТПедИ за годы 1976-1903 

Поступившие 
Ш> Антропометриче-
пп ские признаки 

в 1976-198I гг. 
( n= 1133) 

в I982-1983 гг. 
( п= 433) 

р в % 

I. Индекс Рорера 1,36+0,16 1,37+0,17 

2 Индекс Кветелэ 2,25х 2,28+0,27 

3. Относительный 
рост сидя 0,53* 0,53+0,01 

4. Росто-весовой 
индекс 373,5* 380,6+45,8 

5. Относит, длина 
ноги 0,54+0,02 0,54+0,01 

6. Длина туловища -
охват груди 0,58+0,05 0,61+0,21 99 

7. Относит, ширина 
плеч 0,22+0,03 0,22+0,01 

8. Относительный 
охват груди 0,52+0,03 0,51+0,03 100 

9. Относит, охват 
плеча 0,40+0,04 0,38+0,04 100 

10. Относит, охват 
бедра 0,63+0,05 0,66+0,25 99 

II. Относит, охват 
талии 0,42+0,04 0,42+0,04 

12. Относит, охват 
таза 0,56+0,04 0,56+0,04 

13. Относит, ширина 
таза 0,17* 0,17,02+0,02 

* Вычислены по средним показателям. 

На основе росто-весового индекса /29/ студентки распре­

делились следующим образом (таблица 3). 

Из вышеприведенного следует, что группа студенток с не­

достаточной упитанностью в количестве даже превыпает группу 

лиц с излишним весом (р 95%). 

В таблице 4 приведена классификация соматотипов /21/ на 

материале студенток, поступавших в 1982-83 гг. и дается со­

поставление их с вышеприведенной. 

Исследуемые со чрезмерным и излишним весом составили 

основную массу макросоматотипа, 10 из них располагались в 
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Таблица 3 

Распределение студенток ТПедИ по росто-весовому индексу 

Поступившие 

в 1982-83 гг. в 1984-85 гг D XSVIb.—VU 11» О VA-» Ii« 
число лиц % число лиц % 

Ожирение I (0,2) 2 (0,5) 

70 (18,0) 

155 (39,8) 

Чрезмерный и излиш­
ний вес 89 (20,5) 

Хорошая, средняя и наи­
лучшая упитанность 207 (47,8) 

Плохая и очень плохая 
упитанность 133 (30,7) 

3 (0,8) 
157 (40,4) 

5 (1,3) Истощение 

мезосоматотипе и 8 - среди пикноморфоподобных лиц. Исследуе­

мые с- плохой или очень плохой упитанностью составили основ­

ную массу микросоматотипа, 40% - из лептоморфоподобных и 23% 

из мезосоматотипа. 

Таким образом, группами риска из-за росто-весовой дис­

гармонии нужно считать в первую очередь      - и микросома-

тотипы, а также некоторые пикно- и легггоморфоподобные лица. 

По данным корреляционного анализа наиболее тесные взаи­

мосвязи отмечены между ростом и следующими размерами тела и 

головы: 

1. Высота верхнегрудинной точки - г = 0,84 

2. Рост сидя - г = 0,64 

3. Высота подвздошной точки - г = 0,61 

4. Высота симфиза - г=> 0,58 

5. Длина ноги - г = 0,58 

6. Протяжение вытянутых рук - г =0,55 

7. Вертикальный охват головы - г = 0,46 

8. Горизонтальный охват головы - г= 0,38 

9. Скуловой жиаметр - г= 0,32 

10. Физиономическая высота лица - г = 0,31 

Вес студентки больше всего взаимосвязан со следующими 

параметрами: 

1. Охват грудной клетки -г =0,73 

2. Охват бедра - г = 0,71 

3. Охват талии - г = 0,70 

4. Охват таза - г = 0,67 
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Таблица 4 

Распределение исследуемых по соматотипам (М + <а ) поступивших в ТПедИ в 1982-1983 гг. 

Соматотип 

Антроп. 
признак 

Лептоморфо-
подобные 

Микросо-
матотип 

Мезосо-
матотип 

Макросо-
матотип 

Пикноморфо­
подо бные 

1. Вес 

2. Рост 

3. Индекс величины 

4. Индекс упитанности 

5. Стандартный индекс 

6. Индекс аномалии 

Число исследуемых 

Число лиц с истинно-
чрезмерным весом 
(индекс Рорера выше 1,69) 

Число лиц с излинии 
и чрезмерным весом 

Число лиц с плохой и 
очень плохой упитан­
ностью 

62,889+5,470 

173,792+3,288 

99,221+3,785 

102,419+1,990 

66,132+2,949 

-3,243+4,174 

61(14%) 

52,414+2,714 

162,186+3,948 

91,663+1,997 

95,385+3,819 

58,996+2,778 

-6,583+3,064 

65?15%) 

62,462+4,200 

166,231+3,071 

98,784+2,701 

95,315+2,223 

62,354+2,362 

0,109+3,839 

186(45%) 

10 

77,191+5,888 

170,497+4,720 

108,693+3,709 

94,064+4,356 

66,97+2,982 

10,217+4,986 

65(15%) 

10 

48 

63,218+5,881 

158,702+3,503 

99,081+4,103 

87,922+2,360 

59,020+3,016 

4,197+4,553 

50(11%) 

II 

8 

26 61 43 



5. Охват плеча - г =• 0,51 

6. Охват головы - г = 0,48 

7. Вертикальный охват головы - г = 0,45 

8. Скуловой диаметр - г =. 0,41 

9. Нижнечелюстный диаметр - г * 0,40 

10. Ширина головы - г =» 0,32. 

Корреляционная зависимость между весом и ростом умеренная 

(г - 0,47). 

Из вышеприведенных данных следует, что процесс акселера­

ции среди студентов продолжается. За последние 10 лет рост 

первокурсников ТПедИ увеличился на 1,3 см, а по сравнению с 

данными Х.Тийка с 1962 года - на 3,2 см. Также отмечается 

увеличение кефалометрических размеров. Темп прибавления в 

весе всех студенток (4,0 кг) несколько превыпает прирост 

длины тела, но при этом отмечается весьма значительная вари­

абельность в упитанности студенток. 

По мнению проф. Ю.Ауля /3/, в течение последних 20-ти 

лет полнота школьной молодежи весьма значительно уменьши­

лась, они стали более микробарными, слабыми. Наши прежние 

данные показали, что такие студентки по самооценкам очень 

довольны своим телосложением, но с точки зрения здоровья 

группу риска составляют не только лица с избыточной, но и с 

недостаточной массой тела /30/. 

Данные корреляционного анализа нашего материала совпада­

ют с опубликованными данными /3, 4/ в том, что рост больше 

всего связан с длиннотными размерами, а вес - с обхватными. 

Но коэффициенты между отдельными параметрами несколько 

изменились. Возможно, что здесь сказываются разные тенденции 

в акселерации. 

Следовательно наряду с общим ускорением ростовых процес­

сов отмечается неодинаковая динамика отдельных антропометри­

ческих показателей. Арифметрические средние отдельных пара­

метров и индексов недостаточно раскрывают внутреннюю тенден­

цию изменений. В динамике массы теда идет дифференциация в 

сторону чрезмерного и излишнего веса и особенно в сторону 

недостаточной упитанности. Последнее явление требует даль­

нейшего исследования и как фактора риска здоровья. 
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К ПРОБЛЕМЕ ИЗУЧЕНИЯ АНТРОПОЛОГИЧЕСКОГО СОСТАВА 

ГОРОДСКОГО НАСЕЛЕНИЯ БССР 

Л./. Тегако, И.И. Саливон, О.В. Марфина, Н.И. Полина 

Группа антропологии ИИЭФ АН БССР 

Город как локальная экологическая ниша и специфическая 

социальная среда накладывает отпечаток на биологические осо­

бенности и антропологический состав населения. Специфика 

экологии города состоит в том, что окружающая среда здесь 

создается самим человеком, в городе человек оторван от при­

роды и в полном смысле слова находится в искусственньк усло­

виях. Влиянием городской среды на человека интересуются спе­

циалисты различных профилей знания /I, 4, 8, 10/. Особенно 

много внимание уделялось специфике заболеваемости и демогра­

фическому развитию города. Было установлено, что на показа­

телях здоровья населения города отрицательно сказывается 

скученность людей и загрязнение воздуха, способствующие 

росту аллергических заболеваний и нервных расстройств, уве­

личение количества транспорт, ведущее к травматизму. Демо­

графическая структура крупных городов отличается от населен­

ных пунктов сельского типа низким уровнем рождаемости, сни­

жением смертности. Такой тип естественного движения населе­

ния предопределяется формированием регрессивной структуры с 

преобладанием старших возрастов и с меньшим репродуктивным 

потенциалом. Обычно в городе доля мигрантов преобладает над 

естественным воспроизводством. 
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Антропологическое изучение города, начавшееся в послед­

ние годы включало в себя биологическую изменчивость и гене­

тические процессы /6/. 

Биосоциальные закономерности формирования антропологиче­

ского состава городского населения БССР до сих пор остаются 

мало изученным. Эти вопросы в настоящее время представляют 

необычайный интерес. Большинство промшленных городов БССР 

начало складываться совсем недавно (в 60-70-е годы). При 

изучении населения этих городов в зависимости от степени ур­

банизации мы сможем поэтапно проследить влияние на человека 

экологии города, установить изменения его гено-демографиче-

ской структуры и физического типа. 

Начиная с 1964 г. группа антропологии сектора этнографии 

Института искусствоведения, этнографии и фольклора АН БССР 

приступила к исследованию населения старых и новых городов 

БССР. Исследования проводятся по комплексной программе, 

включающей гено-демографическую структуру, физический тип и 

другие наследственно-детерминированные морфологические при­

знаки. 

В данной работе мы остановимся на некоторых результатах 

комплексного исследования Заславля. Интерес к этому населен­

ному пункту предопределен его историческим прошлым и совре­

менным развитием. Заславль относится я самым старь« поселе­

ниям в БССР. Упоминание в летописи об образовании города За­

славля относится к концу X века. Князь Владимир Святославо­

вич (Владимир "Красное Солнышко") построил город и отдал его 

жене Рогнеде Рогволодовне и сыну Иэяславу, назвав его в 

честь сына Изяславлем (название Заславль закрепилось лишь с 

1345 г.). Историки утверждают, что до третьей четверти ХП в. 

Изяславль был вполне укрепленным городом, имевшим свое вече 

и ополчение и являвшимся центром удельного №яславского кня­

жества. В белорусско-литовских летописях Х1У в. Изяславль 

упоминается среди городов Великого княжества Литовского, в 

этот период город стал частным владением и переходил из рук 

в руки к польским, литовским и белорусским феодалам. К этому 

периоду относится почти полное опустошение и разорение За­

славля. Новый расцвет города наступает лишь с ХУ1 в. уже в 

составе Белоруссии /13/. 

По численности населения современный Заславль имеет ста­

тус городского поселка. В будущем можно ожидать быстрое уве­

личение численности его населения, так как Заславль находит­

ся в 27 км от г. Минска и может стать городом-спутником сто­

15* 115 



лицы Белоруссии. Сейчас в городском поселке преобладает ко­

ренное белорусское население, которое составляет 77,6%. Иа 

представителей других национальностей наибольшую численность 

составляют русские (18,1%) и украинцы (2,3%). По доле лиц 

старше трудоспособного возраста и уровню рождаемости За­

славль приближается к крупному городу. Однако возрастная 

структура его остается прогрессивной, так как дорепродуктив-

ная возрастная группа составляет 30,6%. 

Источником данных для определения генодемографической 

структуры популяции Заславля послужили результаты комплекс­

ных исследований десятиклассников двух школ (107 человек), 

рабочих и служащих ПМК и аптечной базы (172 человека), груп­

па людей пожилого возраста (50 лет и старше - 271 человек. 

Кроме того, данные о распределении групп крови АВО и резус-

принадлежности выкопированы из больничных архивов. Изучено 

177 историй родов и развития новорожденных Заславля за 

1983 г. Общая выборка составила 11,3% от общей численности 

населения Заславля. 

Генетическая структура популяции определялась для трех 

поколений Заславля: поколение I - новорожденные, поколение 

П - родители, поколение Ш - дедушки и бабушки, выделенные 

генеалогическим способом на основании анкетирования (рис.1). 

Интервал между средними значениями года рождения поколений I 

и П составляет 27 лет, между поколениями П и Ш - 27 лет и 

между Ш и 1У - 31 год. 

В табл. I представлены показатели физического развития 

Заславских новорожденных (поколение I). Антропометрические 

параметры приведены отдельно для мальчиков и девочек, рож­

денных от первых и повторных родов. Для определения досто­

верности различий использован критерий t Стьюдента. Анализ 

данных показал, что как у мальчиков, так и у девочек от по­

вторных родов антропометрические показатели выве, чем у пер­

венцев. Значимость различий достигает статистически досто­

верного уровня по показателям окружности живота у детей обо­

его пола, а по массе тела и окружности груди - у мальчиков. 

Согласуется с общеизвестным проявлением полового димор­

физма тот факт, что подавляющее большинство средних значений 

показателей физического развития мальчиков выше аналогичных 

параметров у девочек. Но эти различия по материалам Заславля 

не достигают достоверного уровня. Лишь окружность живота у 

девочек от первых родов незначительно больше, чем у мальчи-

ко-первенцев. 
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Рис. I. Родословная, составленная в результате 

индивидуального опроса в Заславле. 

Стрелкой обозначена опрашиваемая женщина. 

г 

воколевже П 

поколеете 

поколение ГУ 

Г 880 1890 Г900 1910 1920 1930 1940 I960 I960 1970 I960 1990 

Рис. 2. Распределение 4-  последовательных поко­

лений (ТУ-1) по году рождения. 55 - иссле­

дованные женщины; rib*- их мужья. 
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Таблица I
Основные показатели физического развития новорожденных Заславля

Показатели Пол Первые роды Повторные роды
N и т а' V N и т <? V

Длина тела, см м 21 52,52 0,38 1,75 3,33 47 53,55 0,35 2,38 4,45
Д 29 52,31 0,30 1,61 3,07 57 52,88 0,28 2,09 3,95

Масса тела, г м 21 3421,4 68,45 313,67 48,40 47 3669,1 69,45 476,11 49,11
Д 29 3392,4 53,11 286,02 8,43 57 3516,7 45,41 342,82 9,75

Окружность м 21 34,90 0,32 1,48 4,24 47 35,52 0,18 1,24 3,50головы, см Д 29 34,83 0,24 1,31 3,76 57 35,16 0,16 1,18 3,35
Окружность м 21 34,71 0,30 1,38 3,99 47 35,52 0,23 1,56 4,39груди, см Д 29 34,62 0,30 1,61 4,66 57 35,18 0,19 1,46 4,15
Окружность м 21 32,57 0,38 1,72 5,28 47 33,80 0,24 1,65 4,90живота, см Д 29 32,72 0,34 1,83 5,59 57 33,60 0,25 1,90 5,65



В настоящее время установлена зависимость выраженности 
проявлений акселерации от степени урбанизированное™ окру­
жавшей среды /7/.

Высокий уровень физического развития новорожденных За­
слав ля установлен при сравнении с аналогичными данными о но­
ворожденных Минска /2/ и сельской местности /5, 9/. Среди 
всех сравниваемых групп на статистически достоверном уровне 
зафиксирована наибольшая длина тела в Заславле у новорож­
денных обоего пола, рожденных от повторных родов, и девочек 
- от первых. У мальчиков-перввнцев преобладание проявляется 
в виде тенденции (Р< 0,1). У заславских детей также наи­
большая окружность грудаой клетки, а масса тела, не достигая 
достоверного уровня различий, все же выше, чем в сравнивае­
мых группах. По окружности головы новорожденные Заславля 
близки к полесским детям, обследованнш И.К. Кузьменковой в 
1976-1978 гг., и достоверно уступают по этому показателю но­
ворожденным, обследованным на полтора десятилетия ранее в 
Минске и в сельской местности южных районов БССР.

Процесс акселерации роста и развития детей на всех эта­
пах онтогенеза, распространившийся в послевоенные годы на 
всю территорию СССР, отразился и на формировании физического 
типа П поколения Заславля.

Взрослое население белорусской национальности, относя­
щееся ко П поколению Заславля (табл. 2) характеризуется дли­
ной и массой тела вше средней величины и довольно крупным 
телосложением с массивтм костным остовом и несколько повы­
шенным жироотложением. Мускулатура также хорошо развита и 
имеет хороший тонус как у мужчин, так и у женщин. Пропорции 
тела относятся к разряду мезосомных. В популяции преобладают 
мезосомные и мегалосомные соматотипы.

По рассовой классификации белорусы относятся к большой 
европеоидной расе и представляют один из вариантов, относи­
мый к восточнобалтийскому типу. Населения Заславля имеет 
большие размеры головы и лица, мезобрахикефально по головно­
му указателю и мезоринно по носовому.

В популяции с примерно одинаковой частотой встречаются 
у мужчин светлые (37,5%) и темные (34,4%) влосы. Женщины в 
среднем более темноволосы: преобладают среднепи гментирован- 
ные (40%1 и темные (36,7%). Довольно высок процент светлых 
глаз, без примеси карего и зеленого цвета и составляет у 
мужчин 54,7$. у женщин 36,7%, но у женщин преобладает сме­
шанный тип (55%1. Форма волос преимущественно прямая, вол-
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Таблица 2 

Основные статистические параметры некоторых антропометрических признаков 

у белорусов Заславля (возраст 20-55 лет) 

П р и з н а к  Ш Ш Ш  Ж е н щ и н «  

и Min Мах м и Min Мах м 

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 

Длина тела, см 64 160,0 183,5 172,9 5,78 59 148,4 176,9 161,4 6,03 

Масса тела, кг 63 50,0 101,3 75,3 10,06 57 44,8 92,3 68,4 11,93 

Ширина плеч, см 64 34,1 41,9 39,0 1,68 58 26,1 38,0 35,3 2,06 

Ширина таза, см 64 25,5 34,0 29,1 1,52 58 21,7 34,2 29,8 2,37 

Обхваты грудной 
клетки, см 64 84,6 114,8 96,2 6,43 58 72,1 105,0 89,1 7,58 

Обхват ягодиц, см 64 86,6 111,0 96,2 4,96 58 82,5 118,0 102,5 7,76 

Длина ноги, см 64 84,2 102,9 94,6 4,21 58 74,0 96,2 87,1 4,57 

Длина руки, см 64 70,9 85,6 77,2 3,38 58 55,1 77,5 71,1 3,85 

Окружность головы, см 64 53,0 60,5 57,6 1,46 60 52,2 58,0 55,1 1,42 

Продольный диаметр 
головы, см 64 176,0 202,0 189,8 5,77 60 163,0 193,0 181,3 5,84 

Поперечный диаметр 
головы, мм 64 142,0 169,0 159,6 5,36 60 144,0 164,0 152,6 4,67 



Продолжение табл. 2 

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 

Головной указатель 64 77,0 92,3 84,1 3,20 60 78,0 95,8 84,3 3,27 

Скуловой диаметр, мм 64 127,0 156,0 144,1 4,98 60 126,0 149,0 137,0 4,97 

Нижнечелюстной 
диаметр, мм 64 104,0 124,0 114,3 4,81 60 97,0 116,0 106,7 4,23 

Физиономическая высота 
лица, мм 64 168,0 207,0 188,3 7,75 60 160,0 193,0 173,7 7,64 

Морфологическая высота 
лица от нижнего края 
бровей, мм 64 111,0 144,0 126,2 6,80 60 103,0 132,0 115,3 5,91 

Высота носа от нижнего 
края бровей, мм 64 48,0 68,0 57,8 3,95 60 47,0 61,0 53,1 3,35 

Ширина носа, мм 64 27,0 37,0 31,1 2,13 60 23,0 34,0 28,7 2,41 

Носовой указатель 64 42,6 63,0 54,0 4,64 60 39,0 64,1 54,1 4,95 



нистая встречается редко (d71 - 12,5%, £ - II,7%\ курчавые -

еще реже (около 1—256). Третичный волосяной покров (учитывал­

ся у мужчин с 25 лет и старше1 выражен не сильно. Очень сла­

бо выраженная оволошенность бороды встречается в 13,3% слу­

чаев, слабо выраженная - 23,3/6, средняя - в 31,7%, сильная и 

очень сильная - в 31,6%. Отсутствие роста волос на груди за­

фиксировано в 25% случаев, а сильный и очень сильный рост -

в 35%. 

Область глая характеризуется преобладанием средней (cf* -

42,2%, ̂  - 46,7%) и широкой глазной щели (о*- 37,5%, jj> -

43,3%). Отсутствие складки верхнего века редко встречается 

(сг7- 15,6%, ^ - 8,3%), преобладает слабо (.&*- 46,9%, ^ -

40%) и средне выраженная (<f- 26,6%, ̂  - 33,3%). Изредка 

встречается очень слабо выраженный эпикантус у женщин - 8%, 

преимущественно с одной стороны, реже с обоих. 

В исследованной популяции преобладают индивидуумы с вы­

соким (о*- 81,3%, - 53,3%) и узким (сг7- 90,6%, £ - 71,6%'* 

переносьем, прямым (о"~ 51,6%, £ - 53,3%) вертикальным про­

филем носа. Вогнутый профиль встречается реже (о** - 12,5%, 

^ - 28,3%), извилистый тоже (er7- 10,9%, о - 13,3%). Выпуклый 

профиль чаще встречается у мужчин (<?- 25%, £ - 5%). 

Изученная по папиллярным рисункам кожи выборка относится 

также к поколению П. Пальцевые и ладонные узоры у белорусов 

Заславля не превышает размах вариапий, характерный для наро­

дов европеоидной расы и для обследованным нами белорусских 

территориальных групп /II, 12/. 

Среди пальцевых узоров преобладают петли (о^ - 48,3%, 

9 - 54,3%). Процент завитковых узоров и соответственно дель­

товый индекс довольно высоки (tf- завитки составляют 42,2%, 

дельтовый индекс 13,29; ^ - завитковых узоров 34,7%, дельто­

вый индекс 12,68^. Радиальные петли варьируют (от о*- 2,9 до 

£ - 3,2х. По беэдельтовым узорам Заславская популяция зани­

мает средне^ положение среди белорусских групп, дуговые узо­

ры варьируют от 6,3% у о^до 8,1% у Вариации типов оконча­

ний главных ладонных линиР также укладываются в средние зна­

чения, характерные для белорусских групп: для линии А наи­

более часто встречается тип 3 (поля 3+4 \ для линии в тип 

II (поля II+I2+I3V Индекс Каминеа выше у 0^(8,8\ у женщин 

он составляет 8,0. Процент узоров на ладонных подушечках 

также укладывается в средние значения вариаций, характерных 

для белорусских групп (табл. 3V Осевой ладонны* трирадиус t 

чаще встречается в сг*(73,9%), у £ более высок процент кар-
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пального трирадиусаt' - 23,6%. что соответствует общим за­

кономерностям варьирования этих признаков. 

Таблица 3 

Распределение основных дерматоглифических 

признаков у белорусов Заславля 

Пальцевые Типы окончаний Узорность Осевые и 
Пол N узоры главных ладон- ладонных добавочные 

ных линий подушечек трирадиусы 

при­
знак 

% при­
знак 

% при­
знак 

% при­
знак 

% 

Линия А 

0* 90 А + Т 6,3 Т. I 2,8 Ну 26,6 t 73,9 

¥ 125 8,1 (1+2) 3,6 23,9 64,8 

(?н? 215 7,3 3,2 24,6 68,6 

<? 90 R 3,2 Т. 3 72,8 Th/I 10,6 t' И,7 

$ 125 2,9 (3+4) 81,6 2,7 23,6 

215 3,1 77,9 6,1 18,6 

<? 90 и 48,3 Т. 5 24,5 II 0,5 t" 3,9 

$ 125 54,3 (б'+б'Чб) 14,4 1,1 4,0 

cf+2 215 51,8 18,6 0,8 3,9 

Линия Д 

о" 90 W 42,2 Т. 7 8,3 Ш 36,2 0 1,6 

$ 125 34,7 (7+8) 18,4 33,7 0,4 

Ao 215 37,8 13,4 35,0 0,9 

сГ 90 Ш10 13,59 Т. 9 31,1 1У 27,1 ДОГ 8,9 

$ 125 

Ш10 
12,68 (9+10) 26,4 38,6 11,2 

Ло 215 I3.CS 28,7 33,5 9,8 

0* 90 1  8,90 Т. II 60,6 

$ 125 8,00 (11+12+13)55,2 

215 8,50 57,8 

Полученные нами данные по системам АВО и резус-принад­

лежности всего исследованного населения Заславля рассмотрены 

на фоне общей изосерологической изменчивости сельского насе­

ления Минской области, показанной А.И. Микуличем /II/. 

Различия в частотах фенотипов и генов между сельским на­

селением Минской области и исследованным Заславля невелики 

и составляют в среднем 2,8%. Характер распространения частот 

групп АВО у сельского населения Минской области и обследо-
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ванных Заславля находится в соотношении 0> А > В, генное 
соотношение г >  р > ч . Достоверных фено- и генотипических 
различий между сельским населением Минской области и обсле­
дованными Заславля по системе АВО и резус-принадлежности не 
выявлено (Р> 0,05). Установлена большая близость по системе 
АВО между сельскими белорусами и обследованными Заславля по 
индексу генетического сходства /3/.

Динамика распределения групп крови системы АВО и системы 
резус в популяции Заславля в последующих поколениях (Ш-П-1) 
отражена в следующем соотношении:

0 (при г 0,5564 - 0,5651 - 0,6235);
А (при р 0,2702 - 0,2702 - 0,2236);
В (при ч 0,1493 - 0,1647 - 0,1529);

Резус (при б. 0,3993 - 0,4535 - 0,4117).
Судя по значительному росту количества межнациональных 

браков по направлению к современности (в Ш поколении -16,756, 
во П - 27,856), теоретически можно ожидать нарастания гетеро­
генности населения. Однако согласованной направленной измен­
чивости в генетической структуре популяции Заславля по изу­
ченным системам групп крови не наблюдается: концентрация го­
мозигот по системе АВО увеличивается (ген 0), а по системе 
резус - уменьшается (ген резус-отрицательности).

Предпринятая нами попытка комплексного изучения антропо­
логического состава населения одного из городов БССР с при­
влечением историко-демографических сведений, данных о рас­
пределении фенотипов и генов в 3-х поколениях выявила опре­
деленные тенденции в формировании генофонда этой популяции. 
Объективизация интерпретации полученных результатов нуждает­
ся в поиске новых методов дифференцированного анализа роли 
наследственности и среды при реализации генетической про­
граммы в процессе онтогенеза и истории развития популяции.

Л и т е р а т у р а

1. Демография и экология крупного города. - Л.: Наука, 1980.
- 150 с.

2. Дерюгина М.П., Врублевская М.В., Шейнерт С.И. Физическое
развитие новорожденных Минская (1967-1968 гг.). -
Здравоохранение Белоруссии, 1971, * 7, с. 50-53.

3. Животовский Л.И., Сороковой П.Ф., Мащуров А.М. О вычис­
лении индексов генетического сходства между популя­
циями животных по частотам генов, контролирующих по-

124



диморфные признаки. - Генетика, 1973, т. IX, № 4, 
с. 126-132.

4. Иодо И.Л. Основы градостроительства. - Мн.: Вьшэйшая
школа, 1983. - 136 с.

5. Кузьменкова И.К. Методические рекомендации по оценке фи­
зического развития сельских новорожденных. - Мн.: 
Б.и., 1978. - II с.

6. Курбатова О.Л. Генетические процессы в городском населе­
нии (Опыт генодемографического исследования популя­
ции Москвы). - Дис. ... канд.биол. наук. - М., 1976,
- 155 с.

7. Максимова Т.М., Ставицкая А.Б. Сравнительная характерис­
тика физического развития детского населения Союза 
ССР (Анализ материалов). - В кн.: Материалы по физи­
ческому развитию детей и подростков городов и сель­
ских местностей СССР, в. Ш. - М.: Медицина. 1977, 
с. 15-65.

8. Межевич М.Н. Социальное развитие и город. - Л.: Наука,
1979, - 194 с.

9. Параскевич Л.В., Хилькевич Н.П., Шердева И.В., Черняв­
ская А.В. Физическое развитие новорожденных в сель­
ской местности южных районов Белорусской ССР.- Здра­
воохранение Белоруссии, 1968, № 8, с. 15-17.

10. Рукавишников В.О. Население города (Социальный состав,
расселение, оценка городской среды). - М.: Статисти­
ка, 1980. - 244 с.

11. Саливон И.И., Тегако Л.П., Микулич А.И. Очерки по ант­
ропологии белоруссии. - Мн.: Наука и техника, 1976.
- 260 с.

12. Тегако Л.И., Микулич А.И., Саливон А.И. Антропология бе-
русского Полесья. - Мн.: Наука и техника, 1978.
157 с.

13. Штыхов Г.В. Города Полоцкой земли. - Мн.: Наука и техни­
ка, 1978. - 159 с.

125



АНТРОПОЛОГИЧЕСКИЙ ПОДХОД К РАСПРЕДЕЛЕНИЮ 

И30СЕР0Л0ГИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ В ЭСТОНИИ 

Л. Хеапост 

Институт истории АН ЭССР 

На основе соматологических данных выявлено, что населе­

ние сравнительно небольшой по территории Эстонии неоднород­

но. Уже в 1814 г. К.Э. Бэр (Ваег, 1814) указывал как на фи­

зическую, так и психическую неоднородность эстонского наро­

да. Факт гетерогенности эстонцев убедительно подтвержден 

Ю.Аулем /I/ на большом материале (15110 мужчин-солдат в воз­

расте 21-22 лет). Ю.Ауль выявляет в основном два антрополо­

гических типа: восточно- и западнобалтийский (Ауль, 1964, 

рис. 63 и 64). 

Первый из них преобладает в восточной Эстонии, второй -

в западной. Зоны распространения восточно- и западнобалтий­

ских типов постепенно переходят друг в друга, однако как вос­

точно- , так и западнобалтийский тип полиморфны. 

За последнее десятилетие к уже имеющимся антропологиче­

ским материалам добавились и серологические данные, позво­

ляющие дополнить и уточнить антропологическую характеристику 

эстонцев, проживающих в различных частях республики. 

Группы крови начали исследовать в Эстонии уже в 20-е го­

ды - данные Я.Раукаса и Х.Поска (1928), А.Палдрока (Rooks, 

1936). Более обширные исследования групп крови провел Г. Ро-

окс /17, 18/. Позднее немногочисленные данные по группам 

крови AjAgBO у зарубежных эстонцев опубликованы Бекманом и 

Каллстениусом /7/. В 1970-е годы появляются новые исследова­

ния по группам крови эстонцев /3, 4, 8, 9, 15/. Полученные 

разными авторами средние данные существенно не отличаются 

друг от друга, но отмечаются региональные различия в преде­

лах Эстонии /5, 7, 17, 18/. Приведенные исследования каса­

лись только системы АВО, по другим системам имеющиеся данные 

более малочисленны. Для восполнения этого пробела в 1970-е 

годы начался регулярный сбор физиологических, особенно изо-

серологических данных в разных частях Эстонии. 
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Материал и методика 

Материал данной работы получен автором в основном во 

время антропологических экспедиций Института истории АН ЭССР 

начиная с 197I г. В работу включены также данные групп крови 

систем АВО и Мм, собранные автором в общеобразовательных 

школах г. Таллина в 1966-1968 гг. /8/. Включены и данные о 

система AjAgBO, MN, Rh (С, с", с, D, Е, в), Lewis, Р, К, 

Lutheran, Duffy, MNSs по 6 территориальным выборкам: о. Саа-

ремаа (сборная группа), Пярну-Яагупи, Раквере, Алатскиви, 

Вынну и группа сету (Печоры), собранные в 1977-1978 гг. во 

время совместной антропологической экспедиции Института ис­

тории АН ЭССР и Института общей и молекулярной патологии ТГУ 

/5/. Всего исследовано 39 территориальных групп крови эстон­

цев. Самый большой материал получен по системам АВО (5774 

индивида) и М (4349 индивидов). По другим системам (Rh, Р, 

Lewis, Kell, Duffy) число исследованных лиц меньше. 

Все исследуемые были эстонцами местного происхождения, 

т.е. прародители их по обеим линиям происходили с данной 

местности. 

Кровь для анализов юралась из пальца, а в 1977-1978 гг. 

пользовались венозной кровью. Обработка образцов проводилась 

в день взятия по общепринятой методике. Так, группы системы 

Rh в выборках Тыстамаа, Ярва-Яани, Кунда, Сууре-Яани, Пылва, 

Вярска, Килинги-Нымме, а также в латвийских выборках - Алук-

сне, Вараклане и у вепсов определялись на 96-луночных план-

шенах с и-образным дном для микротитрования с применением 

разведенной антисыворотоки методом Мортона и Ямамота /10/. 

Групп D" определялась параллельно в пробирке с сывороткой 

анти-D" с альбумином. Для определения Lewis-системы исполь­

зованы антисыворотки Le® и Leb с неполными антителами. 

Отечественные антисыворотки применялись для системы АВО, 

Lewis, Р, а также анти-М и частично анти-N . Антисыворотки 

фирмы Behringswerke А.Г. использовались для систем MN, Rhe­

sus (С, Cw, с, D, Е, е), Lewis,Р, Kell, Duffy, а антисыво­

ротки станции переливания крови Финского Красного Креста для 

Rhesus (С, D, Е), Fy (а), Kell, N. Из этих же фирм происхо­

дили фитагглютинины Aj и Ag. 

В настоящей статье приводятся только средние данные от­

дельных регионов в Эстонии (табл. I). 

Ощущение вкуса фенилтиокарбамида (РТС1 определяли при 
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Таблица I
Частота аллелей групп крови в эстонских регионах

Регион
Ген Острова Западная

Эстония
Центр.
Эстония

Северо-вост.
Эстония

Вост.
Эстония

Юго-вост.
Эстония

Группа
сету

Юго-аап.
Эстония

Эстонцы
суммарно

А 0.2475 0.2385 0.2344 0.2560 0.2242 0.2406 0.2405 0.2682 0.2428
АВО В 0.1583 0.1616 0.1811 0.1265 0.1937 0.1943 0.1845 0.1639 0.1693

0 0.5942 0.6000 0.5845 0.6175 0.5821 0.5649 0.5750 0.5679 0.5879
п 593 1345 498 582 204 837 446 529 5774
м 0.6085 0.5765 0.6282 0.6396 0.6495 0.6258 0.6409 0.6084 0.6176
N 0.3915 0.4235 0.3718 0.3644 0.3505 0.3742 0.3591 0.3916 0.3824
п 415 641 503 450 194 640 323 517 4349

сйе 0.3717 0.3413 0.2790 0.3249 0.3154 0.2992 0.3495 0.3015 0.3216
п 107 164 168 209 100 205 223 99 1275
Р1 0.4171 0.4836 0.3537 0.3369 0.3930 0.3725 0.3691 0.3738 0.3864
п 103 165 79 206 95 127 216 102 1078
■ь 0.6012 0.5022 0.5516 0.4810 0.4299 0.5050 0.5281 0.4806 0.5040

РТС п 332 571 184 363 92 387 229 303 25Э9



помощи 14 разведений, концентрации которых получены по фор­
муле 2.60 х 2_п (п = 0-14).

Распределение групп крови

Исследования показали, что в распространенности феноти­
пов и аллелей некоторых полиморфных систем (АВО, мя, нь, Р, 
ЪиТТу, Ьв*1в, РТС) имеются значительные различия между раз­
личными выборками и другими региональными группировками /2 / .  
Так, например, частота гена В в Эстонии варьируется около 
135?, достигая всего 10% в Мухуской группе на западе Эстонии 
и 23& в юго-восточной Эстонии, в Элваской группе. Северную 
Эстонию, особенно район северо-восточного побережья, пример­
но ту территорию, где распространен прибрежный диалект, ха­
рактеризует сравнительно высокая частота генов 0, А, Ми 
низкая частота гена В. Сравнительно высокая частота гена О, 
средняя частота гена А и относительно низкая частота гена М 
характерны для Западной Эстонии. В Восточной и юго-восточной 
Эстонии частота гена 0 ниже, а генов В и М выше, чем в запад­
ной. Центральная Эстония по частоте распространения этих ге­
нов занимает промежуточное положение. Частота изученных 
нами генов в пределах Евразии уменьшается в направлении от 
Западной Европы к Азии для генов О, А, N. а и м, возрастает 
для генов В, И и Руа / I I / .  Сходные тенденции обнаруживаются 
и на территории Эстонии /5 / .

В распространенности отдельных изосерологических при- 
знаков в различных районах, как и у других антропологических 
признаков, существуют известные различия. Для более объек­
тивной картины распространенности различных частот генов 
территория Эстонии условно была разделена на 8 регионов: 
I) острова (Сааремааская сборная группа, группы Кингиссепа, 
Ориссааре, Муху и Хийумаа); 2) Западная Эстония (Хаапсалу, 
Лихула, Тыстамаа, Аудру, Пярну-Яагупи, Мярьямаа, Рапла, Кей- 
ла); 31 Центральная Эстония (Пайде, Ярва-Яани, Пылтсамаа, 
Сууре-Яани, Вяйке-Маарья'); 4) Северо-Востояная Эстония (Кех- 
ра, Кунда, Раквере, Кохтла-Ярве, Ийэаку'); 5) Востояная Эсто­
ния (Алатскиви, Йыгева); 6) Юго-Восточная Эстония (Элва, 
Отепя, Вынну, Пылва, Выру, Антсла); 7) Сету (Вярска, Мере- 
мя9, Печоры); 8) Юго-Западная Эстония (Абья, Вильянди, Ки- 
линги-Ншме) (рис. I ) .

Для частот большинства из изученных аллелей в этих ре­
гионах можно заметить, как и у других антропологических при­
знаков, западную и восточную ориентацию, частично также се-
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верную и южную (таблица I). 

В общем эстонскую популяцию характеризуют свойственные 

для северо-восточной Европы частоты аллелей, хотя в качестве 

отличительной черты можно отметить низкую частоту генов Pj 

(38,6%, варьируется 28,9-52,8%), Руа (32,9%, варьируется 

22,9-40,2%), t (50,4%, варьируется 36,4-65,3%) и гаплотипа 

еде (31,5%, варьируется 24,6-37,0%), высокую частоту аллеля 

1е (34,6%, варьируется 22,4-49,8%) и гаплотипа СПЕ (2,9%, 

варьируется 0,0-6,1%) /9/. Некоторые иа этих признаков сбли­

жают эстонцев с более западной, некоторые - с более восточ­

ной популяцией. Такие, отмеченные вьше признаки, как низкая 

частота аллелей Pj, t, ede и высокая частота аллелей В и М 

чаще проявляются в более восточных регионах Эстонии. 

Поскольку в частоте различных признаков в разных регио­

нах встречаются известные противоречия, была проведена ком­

пьютерная обработка генных частот по методу генетических 

расстояний (Hei, 1973) с кластернъм анализом матрицы средних 

дистанций, чтобы определить объективные популяционно-генети­

ческие связи между различными группами эстонцев, а также 

между эстонцами и соседними народами. Эти генетические дис­

танции вычислялись на основании 5 признаков (АВО, MS, Rh 

(8 алл.), Р РТС, всего 17 аллелей). Поскольку материал еще 

фрагментарен, особенно по отношению резус-системы, можно 

дать лишь предварительный обзор популяционно-генетической 

структуры эстонцев. 

При сравнении дистанций между 8 региональными группиров­

ками по этим признакам выясняется, что островные и западно-

эстонские группы отличаются от всех остальных, особенно от 

северо-восточных, юго-восточных и восточных групп эстонцев. 

Последние регионы и сетуская группа в крайней части юго-вос­

точной Эстонии образует тесный кластер. С ними объединяются 

группы юго-западной и центральной Эстонии, и в последнюю 

очередь присоединяются к ним западные группы (табл. 2, 

рис. 2). Западно-эстонские и островные группировки неодно­

родны и по другим антропологическим признакам. Надендро-

грамме объединяются острова и Западная Эстонии на более вы­

соком уровне, чем все остальные группы. 

Сравнивая кластернъм анализом эстонцев с другими народа­

ми, выявляется, что наиболее близки они к своим непосредст­

венным соседям /2/. Это же наблюдается при сравнении по раз­

личным другим признакам. 

Так, например, выборки побережной Эстонии по серологиче-

17* 
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Таблица 2 

Стандартные генетические дистанции (Wei, 19731 по 5 локусам (АВО, Мм* Rh 

(8 алл.), Р. РТС) между региональными популяциями эстонцев (х Ю-®) 

Западная Центральная Северо-вост. Восточная Юго-восточная Сету Юго-западная 

Островная 64 96 136 165 84 159 110 

Западная 125 140 109 82 126 89 

Центральная 37 101 51 60 82 

Северо-восточная 44 33 33 57 

Восточная 31 41 50 

$ Юго-восточная 37 36 

Сету 54 



о с трое а 

а Эстония 

ц.эстония 

в.эстония 

ю.-а. Эстония 

с-в. Эстония 

СЕГПУ 

ю.-з. Эстония 

Рис. 2. Дендрограмма распределений иэосерологи-

ческих признаков в Эстонии. 

ским признакам близки к уппландскому побережью в Центральной 

Швеции. Так как в Уппланде процент гена В в нее, чем в ос­

тальной Швеции, можно предположить наличие в известный пери­

од тесных двухсторонних контактов между побережной Эстонией 

и Уппландом. Археологические данные подтверждают приход не­

которых этнических элементов из Скандинавии в прибрежные 

районы Финляндии и Эстонии в конце бронзового и начале же­

лезного века, когда в этих районах распространяются каменные 

могильники скандинавского типа /12, 13/. Ко времени появле­
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ния каменных могильников на восточном побережье Балтийского 

моря относят и появление в прибалтийско-финском яаыках севе-

ро-германских заимствований /19/. Можно также предположить 

наличие культурных и этнических контактов между шведами Уп-

планда, Готланда и Аландских островов, с одной стороны, и 

населения островной и Западной Эстонии, с другой. Скандинав­

ское влияние, кроме балтийских влияний, могло еще более уве­

личить долю европеоидного элемента на побережье Эстонии, по­

этому восточные элементы в Западной Эстонии теперь едва ощу­

тимы. Очень близки данные по группам крови эстонцев с соот­

ветствующими имеющимися данндаи по латшам. 

В общих чертах иэосерологические данные подтверждают 

данные соматологии - подразделение эстонцев на два типа: за­

паднобалтийский и восточнобалтийский антропологические типы. 
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НОВЫЙ МЕТОД ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УДЕЛЬНОГО ВЕСА ТЕЛА 

А.Д. Яагосильд, Т.А. Юримяэ, A.A. Виру 

Тартуский государственный университет 

Определение удельного веса тела живого человека - отно­

сительно сложная проблема. Наиболее популярным методом явля­

ется гидростатическое взвешивание, когда для нахождения ис­

тинной плотности тела необходимо знать объем тела без газа в 

легких и пищеварительном тракте. Для определения остаточного 

воздуха в легких обычно используется метод, основанный на 

учете количества "вымываемого" из легких азота за определен­

ный промежуток времени /I, 5/. Из-за трудоемкости вышепред-

ставленного метода иногда используется таблица Wilmore /8/ 

или объемом остаточного воздуха в легких считается 24% от 

их жизненной емкости /7/, Объем газов в пищеварительном 

тракте 100 мл /2/. Методика гидростатического взвешивания 

относительно точна - повторяемость 2,7% от процента жира в 

теле /3/. Общепринятый метод гидростатического взвешивания -

трудоемкий способ и требует специальных условий. В данной 

работе представляется новый, относительно простой метод для 

определения удельного веса тела. 

Методика 

Контингент исследуемых состоял из 76 студентов и 106 

студенток Тартуского государственного университета, занимаю­

щихся физическим воспитанием в подготовительной группе. У 

них определяли массу тела с помощью медицинских весов с точ­

ностью +50 г и рост с помощью антропометра. Гидростатическое 

взвешивание проведено в обычном 25-метровом плавательном 

бассейне с помощью нового приспособления (см. рисунок). Дли­

на цилиндра, сделанного из жести, 105 см, а диаметр - II см. 

Нижняя часть приспособления изготовлена из легких алюминие­

вых трубок. Шкала калибрована с помощью стандартных весов. 

После максимального выдоха исследуемый приседает на корточки 

в нижней части аппарата и фиксирует это положение как можно 

долго. После стабилизации цилиндра исследователь читает со 
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Рис. I. Гидростатическое взвешивание с помощью 

нового приспособления. 
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шкалы вес исследуемого в воде (с точностью до 50-100 г’'. Эта 
процедура повторяется 7-10 раз.

Удельный вес тела вычисляется с помощью уравнения:

Б

где: с 
н
с - удельный вес (г/см3)

- масса тела на воздухе (кгЛ
- масса тела в воде (кг)
- удельный вес воды (г/см3''

НУ _ остаточный воздух в легких (л)
0,1 - объем газов в пищеварительном тракте (л}.

Для определения остаточного воздуха в легких использова­
ли таблицу «Итоге /8/. Процент жира в теле определяли с по­
мощью уравнения 81г1 /б/:

где: в - удельный вес (г/см3}.
Массу жира вычисляли с помощью уравнения: 
масса жира = масса тела х процент жира/100 
Тощую массу тела вычисляли с помощью уравнения: 
тощая масса = масса тела - масса жира.

Результаты наших исследований представлены в таблице.
Таблица

Антропометрические показатели у исследуемого 
контингента (х + »)

% жира = ( - 4,5) х 100в

Результаты и обсуждение

Показатели Студенты (п = 761 Студентки (п * 10в)
Возраст, г.
Рост, см.
Масса тела, кг 
Удельный вес, г/см3 
% жира 
Вес жира, кг 
Тощая масса тела, кг

22,1+0,5 
180,4+0,7 
74,3+0,9 
I,067+0,013 
13,5+0,6 
10,3+0,5 
6^,0+0,6

19,4+0,1
166,8+0,5
61,9+0,8
1,044+0,069
24,0+0,4
15,0+0,4
46,9+0,5
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Группы исследуемых были относительно гомогенные, мало тучных 
или худощавых. Средний процент жира тела у студентов равнял­
ся 13,5+0,6% и у студенток - 24,0+0,4%, что согласуется с 
результатами других исследований /4, 9/.

Выяснилось, что новая методика для определения удельного 
веса тела очень проста и может использоваться даже в природ­
ных условиях (в реках, озерах и т.д. 1. В пользу нового мето­
да говорят следующие обстоятельства: I. Метод не требует 
специальных навыков ни от исследователя, ни от исследуемого. 
2. Метод неинвааивный и безопасен. 3. Метод очень быстрый и 
используемый в эпидемиологических условиях. 4. Аппаратура 
малостоящая и относительно портативна. Точность определения 
повышает прямое определение остаточного воздуха в легких. 
Дальнейшего исследования требует чувствительность к неболь­
шим изменениям тощей массы тела или процента жира, а также 
определение удельного веса тела у тучных (с добавлением 2 кг 
дополнительного веса) и у людей разного возраста.

По нашим предварительным даннъм, новая методика для оп­
ределения удельного веса тела может быть используема в прак­
тике антропометрических исследований.
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ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 

ГО ПАЛЕООСТЕОЛОГИЧЕСКОМУ МАТЕРИАЛУ ЛИТВЫ 

Р.П. Янкаускас 

Вильнюсский государственный университет 

С увеличением продолжительности жизни серьезной клиниче­

ской и социальной проблемой становятся дегенеративно-дистро­

фические заболевания позвоночника. Рентгенологическое обсле­

дование больных дает лишь косвенную и не всегда точную кар­

тину поражения позвоночника /I, 5/. Более детальную информа­

цию можно получить на мацерированном костном материале. На 

позвонках, собранных во время археологических раскопок, не­

трудно точно определить характер и локализацию патологиче­

ских изменений. Такие исследования позволяют лучше понять 

этиопатогенез дегенеративно-дистрофических заболеваний и су­

дить о состоянии здоровья популяций прошлого. 

Цель настоящей работы заключалась в установлении на ар­

хеологическом материале ХУ-ХУШ в.в.н.э. частоты деформирую­

щего спондилоза, грыж межпозвонковых дисков и остеохондроза, 

в выяснении наиболее поражаемых мест позвоночника и их связи 

с полом и возрастом. 

Исследовалось 3018 позвонков и 145 крестцовых костей 

286 взрослых лиц. Присутствие костных выростов отмечалось от-

дельно на верхнем и нижнем крае тела позвонка, их размер 

оценивался в баллах /8/: до 3 мм - I балл, 3-10 - 2 балла, 

более 10 мм - 3 балла. Остеофиты, оцененные в 2-3 балла 

встречались редко, поэтому все три группы объединили. Г^кжи 

межпозвонковых дисков (узлы Шморля) регистрировались по 
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И.Сведборгу /8/, вычислялось их общее число (xj) и отдельно, 

как имеющие особое клиническое значение, поражение эаднего 

края тела позвонка (xg). Отмечалось также присутствие следов 

остеохондроза. Позвонки со следами травм, воспалительными 

изменениями, спондилолизом, а также блоки позвонков анализу 

не подвергались. 

'i&cTOTbi дегенеративно-дистрофических изменений позвоноч­

ника представлены в табл. I. У мужчин молодого возраста (дс 

40 лет) деформирующий спондилоз наиболее часто поражает ниж­

ние грудные позвонки (особенно УШ, IX, XI). Далее следуют 

нижние шейные (больше всего У, УП) и нижние поясничные по­

звонки (1У, У). У мужчин старше 40 лет наиболее часто пора­

жены поясничные позвонки (особенно Ш, 1У). далее следуют 

нижние грудные (УШ, X, XI) и шейные (чаще всего У, У1). У 

женщин молодого возраста деформирующий спондилоз редок, от­

мечались изменения поясничных и грудных позвонков. Поражений 

в шейной области не обнаружено. У женщин старшего возраста, 

как и у мужчин, наиболее часто поражены поясничные (особен­

но Ш), затем грудные (УП, XI), а менее всего шейные (У) по­

звонки. 

Грыжи межпозвонковых дисков (xj) у обеих возрастных 

групп мужчин наиболее часто встречаются на нижнегрудных по­

звонках (УП. УШ, IX, XI). Не отмечалось поражений шейньк, 

1-П грудных, У поясничного позвонков. Грыжи с поражением 

заднего края тела позвонка (xg) встречались почти исключи­

тельно в нижней грудной области, составляя 31,8+4,5% от всех 

грыж. Поражения поясничных позвонков обнаружены в 3 случаях 

у лиц старше 40 лет (23,1% всех грыж этой области у мужчин 

этого возраста. У женщин грыжи обнаружены на Ш-ХП грудных и 

на I поясничном позвонках, чаще всего на УП, УШ и X. Пораже­

ния заднего края (xg) охватывают ту же область, составляя 

66,1+6,3% от всех грыж грудной области, т.е. в 2 раза боль­

ше, чем у мужчин (р< 0,001). И у мужчин, и у женщин обеих 

возрастных групп грыжи с поражением заднего края тела по­

звонка (xg) встречались почти исключительно на нижней по­

верхности позвонков (94,4% всех грыж этой формы). 

Остеохондроз у мужчин наиболее часто встречается на шей­

ных (особенно У, У1 и верхняя поверхность УП) и поясничных 

позвонках, особенно на крестце; в грудной области он редок. 

У женщин молодого возраста остехондроз редок, в исследован­

ном материале встречались поражения X и XI грудных, Пи У 

поясничных позвонков и крестцовой кости. У женщин старше 40 
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Тжбеищв I 

Частота дегенеративно-дистрофтческих иаменений на nosioiocax II тысжчел. и.», 

(суммы поражений верхних и нижних поверхностей) 

Мужчины Женщины 

до 40 лет старше 40 лет до 40 лет старше 40 лет 

И % N % N % N % 

Деф. спондилоз: 
шейный позв. 343 4,96 405 8,64 419 0,00 296 6,38 

грудные 712 5,20 452 20,06 728 1,37 530 23,21 

пояснич. 375 5,33 446 33,63 396 1,51 281 26,00 

весь позв. 1430 5,17 1803 20,85 1543 1,04 1109 19,39 

Грыжи межп. д. 

шейные поав. 343 0,00 405 0,00 419 0,00 298 0,00 

грудные 712 8,29 952 5,04 728 3,02 530 5,47 

пояснич. 375 2,13 446 2,91 396 0,25 281 0,00 

весь позв. 1430 4,68 1803 3,38 1543 1,49 1109 2,61 



Продолжение табл.I 

Мужчины Женщины 

до 40 лет старше 40 лет до 40 лет старше 40 лет 

N % Ü % IT % 5 % 

Остеохондроз: 

шейные позв. 343 1,75 405 6,42 419 0,00 296 6,38 

грудные 712 0,56 952 1,89 728 0,27 530 1,13 

пояснич. 375 1,87 446 2,47 396 0,76 281 1,07 

весь позв. 1430 1,19 1803 3,05 1543 0,32 1109 2,52 



лет чаще поражены шейные (особенно У1, УП) позвонки. Отме­

чались изменения УШ, IX и X грудных, У поясничного позвонков 

и крестцовой кости. 

Таким образом, пораженность позвонков мужчин вдае, чем 

женщин. И у мужчин, и у женщин деформирующий спондилоз чаще 

поражал поясничную, грыжи межпозвонковых дисков - грудную, и 

остеохондроз - шейную область позвоночника. 

Обзор таблицы I указывает также на разные темпы нараста­

ния частот дегенеративно-дистрофических изменений с возрас­

том у мужчин и женщин - у женщин они более высоки. Если по­

ловой диморфизм у молодых явно выражен,, то у людей старшего 

возраста он сглаживается. 

С целью определения влияния пола и возраста на появление 

дегенеративно-дистрофических изменений использовали двухфак-

торный дисперсионный анализ (табл. 2). Установлено, что на 

появление деформирующего спондилоза наибольшее влияние ока­

зывает фактор возраста (увеличение частоты с возрастом), 

особенно для поясничных позвонков (сила влияния 13,47%). Оп­

ределенную роль играет и фактор пола, хотя его влияние менее 

существенное, а для грудной области статистически недосто­

верно. Для грыж межпозвонковых дисков, наоборот, решающим 

является фактор пола, а влияние возраста достоверньм стано­

вится только при суммарном сопоставлении. Для остеохондроза 

шейных позвонков решающим является фактор возраста, в то 

время как для поясничной области - фактор пола. 

К сожалению, в доступной нам литературе имеется мало ма­

териала для сравнения. Наши данные в общих чертах совпадают 

с результатами исследований /8/,Stlõukal, Vyhnanek /V/, Herbs 

/6/. Наши результаты подтверждают мнение И. Сведборга, что 

переходные области позвоночника (шейно-грудная, грудно-пояс-

ничная) поражаются сравнительно редко. 

Сравнение с данными литературы, где изложены клинические 

и патоморфологические материалы /I, 2/ показало отсутствие 

различий наших результатов от данных по современному населе­

нию, что указывает на схожесть этиопатогенеза и на опреде­

ленную практическую ценность результатов исследования архео­

логического материала. 

В заключение можно сказать, что пол и возраст имеют не­

одинаковое значение для появления дегенеративно-дистрофи­

ческих изменений позвоночника. О&цая пораженность позвонков 

мужчин выше для всех нозологических единиц. Но с возрастом 

диморфизм уменьшается. Можно предположить, что на появление 
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Таблица 2 

Результаты двухфакторного дисперсионного анализа 

(фактор А - пол. фактор В - возраст) 

'л 
<(%) 

'в <«> *АВ 

Деф. спондилоз: 

шейные поев. 0,71 Ю.1 1,42 20.3 0,30 4x3 

грудные 0,04 1,3 7,46 248,7 0,18 6,0 

поясничн.-"- 0,58 9,7 13,47 224.5 0,00 0,0 

весь позв. 0,15 7,5 7,24 362.0 0,13 6.5 

Грыжи межпов.д.: 

грудные поев. 0.32 10.7 0,00 0,0 0,36 12,0 

поясничн.-"- 0,00 0,0 0,00 0,0 1,06 15,1 

весь поев. 0,30 15,0 0,15 7.5 0,00 0,0 

Остеохондхя: 

шейные позв. 0,00 0,0 2,38 34,0 0,07 1,0 

грудные 0,00 0,0 0,00 0,0 0,43 14,3 

пояснич*-"- 0,41 5j9 0,21 3,0 0,31 4,4 

весь позв. 0,00 0,0 1,06 53,0 0,75 11,5 

Достоверные значения критерия Фишера в таблице подчерк­
нуты. 

этих различий влияют как внешние, так и внутренние факторы. 

Если в молодом возрасте, по-видимому, решающее значение име­

ют половые различия в образе жизни - более высокая физиче­

ская активность мужчин (о чем свидетельствуют и половые раз­

личия травматизма, и более высокая пораженность суставов 

мужчин деформирующим остеоартрозом), то в старшем на первый 

план выходят половые различия инволюции - в женсксм организ­

ме процессы старения опорно-двигательного аппарата происхо­

дят быстрее - сильнее выражена потеря костного вещества, ос-

теопороз (Kaplan, 1983). Косвенным образом о более быстром 

старении женщины свидетельствует и более яркое уменьшение 

их роста с возрастом (Павилонис С., Адомайтис А., Вашкявиче-

не Г., 1985). Эти возрастные изменения, по-видимому, являют­

ся основанием появления дегенеративно-дистрофических измене­

ний. 

Подводя краткий итог вшесказанному, можно отметить,что: 

I. В ХУ-ХУШ в.в. деформирующий спондилоз и у мужчин, и у 
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женщин чаще всего поражал поясничные и нижнегрудкш позвон­

ки , грыжи межпоэвонковых дисков - средае- и нижяегрудаые, а 

остеохондроз - шейные и поясничные поавонки. 

2. Отмечались некоторые половые различия в пореженности 

позвоночника: 

а) Общая пораженность поевоночника у мужчин была вше, 

чем у женщин. 

б) Грыжи межпоавонковых дисков с поражением заднего края 

тела позвонка у женщин отмечались в 2 раза чаще, чем у муж­

чин. 

3. Половой диморфизм пораженности позвоночника с возрас­

том уменьшался. 
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