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ТЕМПЫ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ С НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ  

ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА СЕВЕРЕ 
 

Аннотация: физическое развитие детей является одним из существенных показателей состояния здоро-

вья, которое отражает общий уровень жизни различных групп населения и является индикатором чувстви-

тельности к изменениям окружающей среды. 

Цель работы исследовать половозрастные особенности физического развития и темпа созревания у де-

тей с недифференцированной дисплазией соединительной ткани, проживающих в северном регионе. 

Материал и методы. Для реализации цели исследования, были обследованы 208 учащихся школ г. Хан-

ты-Мансийска в возрасте от 7 до 17 лет с определением темпа физического развития (соматотипа) и фено-

типических признаков дисплазии соединительной ткани. 

Результаты. Анализ полученных данных показал, что у детей с недифференцированной дисплазией со-

единительной ткани темпы физического развития распределяются следующим образом. Период среднего 

детства: мальчики – 1,96% (микросомия); 72,55% (мезосомия); 25,49% (макросомия); девочки – 0% (микро-

сомия); 71,43% (мезосомия); 28,57% (макросомия). Подростковый период: мальчики – 4% (микросомия); 

84% (мезосомия); 12% (макросомия); девочки – 40% (микросомия); 60% (мезосомия); 0% (макросомия). В 

периоде 2 детства межполовых различий нет, в подростковом наблюдается замедление темпов созревания у 

девочек. 

У здоровых детей в периоде среднего детства: мальчики – 10% (микросомия); 60% (мезосомия); 30% 

(макросомия); девочки – 12,50% (микросомия); 56,25% (мезосомия); 31,25% (макросомия). Подростковый 

период: мальчики – 0% (микросомия); 100% (мезосомия); 0% (макросомия); девочки – 42,86% (микросо-

мия); 57,14% (мезосомия); 0% (макросомия). Соотношение соматотипов в возрастных и половых группах 

аналогично таковым при недифференцированной дисплазии соединительной ткани. 

Выводы. Несмотря на более частую встречаемость недифференцированной дисплазии соединительной 

ткани в высоких широтах, её присутствие не влияет на межполовые и возрастные различия темпов физиче-

ского развития детей 7 до 17 лет, проживающих в северном регионе. 

Ключевые слова: недифференцированная дисплазия соединительной ткани, темпы физического разви-

тия, дети, север 

 

Введение 

Физическое развитие детей является одним из 

существенных показателей состояния здоровья, 

которое отражает общий уровень жизни 

различных групп населения и является 

индикатором чувствительности к изменениям 

окружающей среды [1, 5, 14]. 

Под влиянием средовых факторов генотип пре-

образуется в фенотипические проявления [10], ко-

торые происходят в течение всего периода постна-

тального онтогенеза, отражая возрастную динами-

ку физического развития. Известно, что влияние 

генетической программы и факторов внешней 

среды на физическое развитие неодинаково в раз-

личные возрастные периоды [2]. При этом изуче-

ние процессов развития и роста детей отдельных 

популяций, проживающих в различных климато-

географических условиях, является одним из акту-

альных вопросов возрастной антропологии [5] в 

том числе и в севера России [8, 11, 13]. 

Недифференцированная дисплазия соедини-

тельной ткани (НДСТ) остается значимой пробле-

мой в  системе охраны здоровья детей ввиду её 

влияния на формирование хронической патологии. 

Дети имеющие признаки НДСТ требуют особых 

подходов к оценке уровня физического развития с 

учетом не только наличия, но и выраженности 

диспластического процесса, то есть нуждаются в 

проведении комплексного исследования, отража-

ющего степень влияния дисплазии на гармонич-

ность физического развития [21]. НДСТ – это не 

единая нозологическая единица, а группа состоя-

ний, при которой набор клинических признаков не 

укладывается ни в одно из наследственных моно-

генных заболеваний [12]. Генетически изменён-

ный фибриллогенез является одной из основ 

нарушения структуры и функции различных орга-
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нов и систем, а развитие организма ребенка проте-

кает в условиях постоянного хронического стрес-

са, вызывая процессы дезадаптации, влекущие за 

собой изменении структуры коллагена. Коллаге-

нопатии широко распространены среди жителей 

всех широт, но наибольшее распространение име-

ют среди лиц проживающих в условиях экстре-

мальных климатических условий [16]. Представ-

ляется актуальным изучение влияния наличия и 

степени проявлений НДСТ на уровень и темпы 

физического развития у детей в условиях Севера. 

Цель нашего исследования – исследовать по-

ловозрастные особенности темпов физического 

развития у детей с недифференцированной дис-

плазией соединительной ткани, проживающих в 

северном регионе. 

Объекты и методы исследования 

Обследовано 208 детей в возрасте от 7 до 17 

лет из них 143 мальчика и 65 девочек. Для изуче-

ния возрастных особенностей использовалась схе-

ма периодизации постнатального онтогенеза чело-

века, принятой  на VII  Всесоюзной конференции 

по проблемам возрастной морфологии, физиоло-

гии и  биохимии АПН СССР (Москва, 1965) [15].  

К периоду второго детства относились 105 маль-

чиков и 43 девочки, к подростковому периоду от-

носились 38 мальчиков и 22 девочки. 

Исследование проведено на базе школ и 

детского оздоровительного лагеря «Югорская 

долина» (г. Ханты-Мансийск). Обследованные 

дети, преимущественно представители  европео-

идной расы, являлись уроженцами северного 

региона в 1 и 2 поколениях. Для всех обсле-

дованных было получено добровольное информи-

рованное согласие на проведение опроса и 

антропометрических исследований, подписанное 

родителями. 

Критерии исключения из исследования: нали-

чие наследственных заболеваний, психические 

расстройства с изменением личности, наличие 

острых или обострение хронических соматических 

заболеваний на момент обследования, онкологи-

ческие заболевания, отсутствие информированно-

го согласия родителей. 

Оценка фенотипических проявлений дисплазии 

соединительной ткани проводилась по варианту 

карты M.J. Glesby (1989) [24] и Онуфрийчук Ю.О. 

с соавт. (2009) [16]. Карта была заведена на каждо-

го обследуемого и включала 43 признака-фена, с 

определением изменений со стороны скелета, ко-

жи и мягких тканей, органа зрения, сосудов. 

Уровень физического развития определяли по 

региональным центильным таблицам для длины 

тела (см), веса (кг), окружности грудной клетки 

(см) [19]. Определение гармоничности и индиви-

дуального темпа развития (соматотипа) проводили 

по методике Р.Н. Дорохова и И.И. Бахрака (1981) 

в модификации И.М. Воронцова (1984) [23]. Сома-

тотип оценивали по сумме номеров центильных 

интервалов, полученных для длины тела, массы 

тела и окружности грудной клетки. У микросома-

тиков сумма коридоров центильных таблиц не 

превышала 11, у мезосоматиков находилась в пре-

делах от 11 до 15, у макросоматиков – выше 16. 

Все показатели были статистически обработаны с 

вычислением средних величин, ошибки среднего, 

критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
Прежде чем оценивать уровень физического 

развития группа была разделена по степени стиг-

матизации. Участники исследования с количе-

ством стигм от 0 до 5 выделены в группу сравне-

ния (ГС) (n=66), остальные (от 6 до 18 стигм) со-

ставили группу исследования (ГИ) (n=142). Воз-

растной и половой состав ГС и ГИ представлен в 

табл. 1. 

Распространенность детей с НДСТ (ГИ) в 

нашем исследовании составляет 142 ребенка 

(68,2%). В литературе присутствуют данные о раз-

личной распространенности НДСТ в России и 

странах СНГ от 8-9% до 26-30% [3, 7, 8, 17]. По 

данным И.А. Викторовой [4], НДСТ наблюдается 

с частотой от 26 до 80%, в том числе у детей и 

подростков 7-17 лет – в 53,5%. У лиц молодого 

возраста – от 13% до 60%. 

Таблица 1 

Возрастной и половой состав групп исследования (ГИ) и сравнения (ГС) детей г. Ханты-Мансийска 

Группы 

Общая группа Период второго детства Подростковый возраст 

Мальчики 

(n=143) 

Девочки 

(n=65) 

Мальчики 

(n=105) 

Девочки 

(n=47) 

Мальчики 

(n=38) 

Девочки 

(n=18) 

ГИ (n=142) 106 (74,65%) 36 (25,35%) 74 (70,48%) 25 (53,19%) 32 (84,21%) 11 (61,11%) 

ГС (n=66) 37 (56,06%) 29 (43,94%) 31 (29,52%) 22 (46,80%) 6 (51,79%) 7 (38,88%) 
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Анализ полученных данных показал, что у де-

тей с НДСТ темпы физического развития распре-

деляются следующим образом (табл. 2). Период 

второго (среднего) детства: мальчики – 1,96% 

(микросомия); 72,55% (мезосомия); 25,49% (мак-

росомия); девочки – 0% (микросомия); 71,43% 

(мезосомия); 28,57% (макросомия). Подростковый 

период: мальчики – 4% (микросомия); 84% (мезо-

сомия); 12% (макросомия); девочки – 40% (микро-

сомия); 60% (мезосомия); 0% (макросомия). 

В периоде второго детства межполовых разли-

чий нет, но подростковом возрасте наблюдается 

замедление темпов физического развития у дево-

чек.

Таблица 2 

Распределение соматотипов у детей г. Ханты-Мансийска с НДСТ (ГИ) 
 Макросомия Мезосомия Микросомия 

Период второго (среднего) детства 
Мальчики (n=51) 1(1,96%) 37(72,55%) 13(25,49%) 

Девочки (n=14) 0 10(71,43%) 4(28,57%) 
Подростковый возраст 

Мальчики (n=25) 1(4%) 21(84%) 3(12%) 
Девочки (n=5) 2(40%) 3(60%) 0 

 

У здоровых детей в периоде среднего детства 

(табл. 3): мальчики – 10% (микросомия); 60% (ме-

зосомия); 30% (макросомия); девочки – 12,50% 

(микросомия); 56,25% (мезосомия); 31,25% (мак-

росомия). Подростковый период: мальчики – 0% 

(микросомия); 100% (мезосомия); 0% (макросо-

мия); девочки – 42,86% (микросомия); 57,14% (ме-

зосомия); 0% (макросомия). 

Соотношение соматотипов в возрастных и по-

ловых группах аналогично таковым при недиффе-

ренцированной дисплазии соединительной ткани. 

Таблица 3 

Распределение соматотипов у здоровых детей г. Ханты-Мансийска (ГС) 
 Макросомия Мезосомия Микросомия 

Период второго (среднего) детства 
Мальчики (n=20) 2(10%) 12(60%) 6(30%) 

Девочки (n=16) 2(12,50%) 9(56,25%) 5(31,25%) 
Подростковый возраст 

Мальчики (n=4) 0 4(100%) 0 
Девочки (n=7) 3(42,86%) 4(57,14%) 0 

 

Тенденции изменчивости физического развития 
демонстрируют разнонаправленные процессы: от 
продолжения акселерации до ее остановки. Осо-
бенностью секулярного тренда, характерной для 
населения большинства стран, является замедле-
ние темпов увеличения среднего роста, и даже его 
остановка в странах северной Европы, Японии, 
Китае, России. Имеются данные о продолжении 
процесса акселерации в Бельгии, Испании, Порту-
галии, Бразилии, США, Южной Корее. Домини-
рующей точкой зрения на причину приостановки 
процесса акселерации в экономически развитых 
странах является признание полной реализации 
генетически детерминированного предела длины 
тела в благоприятных социально-экономических 
условиях [22]. В различные исторические периоды 
темпы роста детей были не одинаковыми. На про-
тяжении последних нескольких десятков лет с 
начала 60-х годов 20 века, отмечалась акселерация 
на популяционном уровне, носившая масштабный 
характер. Отмеченная такими ростовыми характе-
ристиками, как увеличение ростовых показателей 
по сравнению с данными показателями в соответ-

ствующие возрастные периоды у родителей об-
следованных детей [18] зафиксировали начало ак-
селерации, т.е. ускорение темпов физического раз-
вития и полового созревания. Однако в течении 
нескольких последних десятилетий отмечалась 
стойкая тенденция к замедлению темпов физиче-
ского развития детей на уровне популяции [9]. 
Данные по снижению силовых показателей детей, 
подростков и молодежи в XXI в. подтверждаются 
многими учеными [6, 20]. Можно предположить, 
что влияние современных социально-
экологических факторов превалирует в темпах 
физического развитии над врожденными наруше-
ниями органогенеза. 

Заключение 

Несмотря на более частую встречаемость не-

дифференцированной дисплазии соединительной 

ткани в высоких широтах, её присутствие не влия-

ет на межполовые и возрастные различия темпов 

физического развития детей 7 до 17 лет, прожива-

ющих в северном регионе. 
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RATES OF PHYSICAL DEVELOPMENT IN CHILDREN WITH UNDIFFERENTIATED  

CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA LIVING IN THE NORTH 
 

Abstract: the physical development of children is one of the essential indicators of the state of health, which re-

flects the general standard of living of various population groups and is an indicator of sensitivity to environmental 

changes. 

The aim of the work is to study the age-sex characteristics of physical development and the rate of maturation in 

children with undifferentiated connective tissue dysplasia living in the northern region. 

Material and methods. To achieve the goal of the study, 208 students of schools in the city of Khanty-Mansiysk 

from 7 to 17 years old were examined with a determination of the temp of physical development ( somatotype) and 

phenotypic signs of connective tissue dysplasia. 

Results. An analysis of the data showed that in children with undifferentiated dysplasia of the connective tissue, 

the rates of physical development are distributed as follows. The period of middle childhood: boys – 1.96% (micro-

somy); 72.55% (mesosomy); 25.49% (macrosomia); girls – 0% (microsomy); 71.43% (mesosomy); 28.57% (mac-

rosomia). Adolescence: boys – 4% (microsomy); 84% (mesosomy); 12% (macrosomia); girls – 40% (microsomy); 

60% (mesosomy); 0% (macrosomia). In the 2 period of childhood, no inter-gender differences were observed, in 

adolescents a slowdown in the rate of maturation is in girls. In healthy children in the period of middle childhood: 

boys – 10% (microsomy); 60% (mesosomy); 30% (macrosomia); girls – 12.50% (microsomy); 56.25% 

(mesosomy); 31.25% (macrosomia). Adolescence: boys – 0% (microsomy); 100% (mesosomy); 0% (macrosomia); 

girls – 42.86% (microsomy); 57.14% (mesosomy); 0% (macrosomia). The ratio of somatotypes in age and gender 

groups is similar to those for undifferentiated connective tissue dysplasia. 

Conclusions. Despite the more frequent occurrence of undifferentiated dysplasia of connective tissue in high lat-

itudes, its presence does not affect gender and age differences in the rates of physical development of 7 to 17 years 

old children living in the northern region. 

Keywords: undifferentiated dysplasia of connective tissue, rates of physical development, children, north 


