
с1 варауся выдаленнем мазгавога рэчыва наднырачных залоз па методыцы. 
распранаванай на кафеды. Была выяулена заканамернасиь: штлчна створаны 
д)ф1пыг каг)холамнау у арга1пзме цяжарнай жывёл1ны прыводз1ць да 
г1псртраф11 I (мперплазИ маз1авога рэчыва у эксперыментальных зародкау. што 
разгляла.шся. як праяуленне кампенсаторнай рэакцьп. Адначасова было 
выяулена. што так! жсперымент ирыволзць да парушэнняу б1ярытмау. звязаных 
3 нрац)сам1 нрапфсрацы! 1 дыферэнцыроук! клетак. Атрыманыя вын1к1. нажаль. 
нелы а неранееи! на ча.швека. у зародкау якога мазг авое рэчыва затрымл1ваецца 
у сва1м разв1цц1.

Жыицё пранягваечца. з'яуляюциа новыя методык! ! тэхналоп!. узн1каюць 
новыя праблемы ! залачы. нараджаюцца новыя шэ1. у тым л1ку звязаныя з 
Чарнобыльскай трагсдыяй. I у 1нстытуце Радыялоп! ЬАН нарадз1лася новая 
дысер1аныя. прысвечаная праблемам развщця наднырачных залоз ва умовах 
абпрамсньвання. Сунрацоун!иай 1нстытута Рубчэня 1. Н. пал к1раун1итвам 
нрафесара Амвросьева. дарэчы. вучня акадэм!ка Голуба Д. М.. выканана 
I абаронсна дысертацыя на тэму «Морфафункцыянальная ацэнка уплыву малых 
лоз !ён!зуючых апраменьванняу на кару наднырачн1кау у антэнатальным 
нерыялзе». у якой наказана. 1Пто структурна няспелая кара наднырачн1кау 
адказвас на уплыу радыёактыунага цэз1я гшерплаз1ей ! г1пертраф1ей. 
павел!чэннем колькасц! 1тганцк1х клетак.
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В спортивной морфологии широко используются методы изучения компо­
нентного состава массы тела (соотношение жирового, костного и мышечного 
компоне1ггов) 11. 2|. Результаты таких исследований дают представление о пока­
зателях физического развития и функциональном состоянии организма в ходе
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тренировочного процесса, спортивных соревнований и занятий оздоровительной 
физической культурой [3].

Заслуженное признание среди методов определения состава массы тела че­
ловека получил биоимнелансный анализ, который позволяет оценить широкий 
спектр морфологических и физиологических параметров организма.

Цель исследования — изучить методом биоимпедансного анализа некото­
рые параметры состава массы тела мальчиков в период первого детства.

Материалы и методы
Исследования проведены среди детей, начинающих заниматься в секции 

ушу на кафедре физической реабилитации УВО «Белорусский государственный 
университет физической культуры» (БГУФК). Всего обследовано 20 мальчиков 
в возрасте от 4 до 7 лет —  первое детство (согласно возрастной периодизации, 
предложенной научно-исследовательским институтом физиологии детей и под­
ростков РАМН. Россия).

Приведенные ниже результаты исследований получены при обследовании 
мальчиков до начала занятиями ушу. В настоящее время продолжается динами­
ческое наблюдение за морфофункциональным состоянием организма детей, за­
нимающихся этим видом физической культуры.

Проводились антропометрические измерения, которые включали определе­
ние массы (Р) и длины (Ь) тела, окружности талии (ОТ). Измерения выполняли 
по стандартной методике [I] с использованием напольных весов, ростометра и 
сантиметровой ленты. Определялся индекс массы тела (ИМ Г).

У обследованных оценивали состояние компонентов массы тела методом 
биоимпедансометрии на анатизаторе оценки баланса водных секторов организма 
с программным обеспечением АВС-01 «МЕДАСС» (Россия). Определялись аб­
солютные и относительные показатели.

Из абсолютных показателей изучались жировая масса (ЖМ). тощая (безжи­
ровая) масса (ТМ). активная клеточная масса (АКМ). скелетно-мышечная масса 
(СММ) и основной обмен (ОО).

Кроме того, определялись следующие относительные гюказатели; относи­
тельные количества содержания жира (ЖМТ), активной клеточной массы 
(АКМ). скелетно-мышечной массы (СММ). а также значения удельного основ­
ного обмена (УОО) и фазового угла (ФУ).

Полученные методом антропометрии и биоимпедансометрии параметры 
сравнивали с нормой (с должными параметрами) для каждого ребенка, которые 
затожены в программу прибора [2].

Результаты и обсуждение
Результаты исследований обработаны статистически. Установлено, что 

ИМТ у мальчиков равен 15,67 ± 1.81 кг/м̂  (табл. 1), т. е. обследованные дети 
имели нормальную массу тела.

Таблица I
Антропометрическая характеристика обс.ледованных мальчиков (п = 20)

Во1рас1 детей, лет Исследуемые показате.1и ]
Ь, см : Р, кг ! ИМТ, кг/м̂

6,20 ± 0,83 120,95 ±8,99 ! 23,25 ± 5,43 !5,67± 1,8 Г  1
Примечание: » норма ИМТ от 14,80 ло 17,50 кг/м‘
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Известно, что для нормального протекания различных физиологических 
процессов орг анизму человека необходимо содержание определенного количе­
ства жирового компонента.

Согласно нашим исследованиям, относительное содержание жира (ЖМТ) в 
организме детей составляло 14.83 ± 5.50 %  (табл. 2). Значения показателя в этой 
возрастной группе варьироваш от 7.30 до 27.00 % . причем у пяти мальчиков от­
носительное содержание жира в организме было выше физиологической нормы.

Повышенное содержание жировой массы нежелательно, поскольку в орга­
низме уменьшается количество белк0В010 компонента и. соответственно, снижа­
ется его мобильность.

Состояние мьш1ечной массы харакгеризуют такие показатели как относи­
тельное содержание активной клеточной массы и скелетно-мышечной массы. Ак­
тивная клеточная масса яв;1яегся чаа ью безжировой массы и включает в себя как 
мышечный компонент, так и к.1етки всех органов, в том числе нервные к.1етки.

11оказате.1ь ЛКМ составил 52.74 ±2 .36 %  (табл. 2). т. е. значение этого па­
раметра у обс.1едованных детей находилось на уровне нижней г раницы.

Таблица 2
П о ка 1 ате.1 и сосгава те.ча и основного обмена у обследованных мальчиков (п=20)

Исследуемые показатели 
Возраст 1------------- ------------- ------ --------------------

детей, лет Ж М Т ,  %  Л К М . %  С М М , %  Ф У ,  град.

6.20 ± 0.83

>()(), 
кка.1/сут ккал/кг

14,83 ± ' 52.74 ± ■ 44, 11± 5̂ 83 ± ' 943.45 ± ’ 49.25 ±
5.50» 2,36* 5.00*  0,46* 66.18___________ 6.73*

Примечание * норма ЖМТ от 8,00 до 18,00%. норма АКМ от 53.00 до 59.00%; норма 
СММ от 28.70 до 41.40%; норма ФУ от 5,40 до 7,80 град.; норма УОО от 43,20 до 
54,70 кка.'1/к1

Согласно данным литературы, величина ЛКМ зависит от сбалансироваггного 
питания, досгаточною количества белка в пищевом рационе и рационагьной фи­
зической активности человека. Можно предположить, что некоторые из перечис­
ленных условий не соблюдались в повседневной жизни обследованных детей.

Показатель ске.гетно-мынгечной массы в количественном выражеггии явля­
ется основной состав.гяюгцей активной клеточной массы и исгго.гьзуется в спор­
тивной медицине хгя характеристики физического развития и уровня трениро­
ванности. наряду с антроггометрическими оценками [2].

Установлено, ч го доля скелетно-мыгнечной массы составила 44.11 ± 5.00 %  
(таб.г. 2). т. е. у обследованных детей этот показатель несколько выше физиоло­
гической норчгы. что связано, вероятно, с ускоренным формированием костного 
компонента.

Наряду с СММ. важным показателем, характеризующим общий уровень 
работоспособности организма, его тренированность является фазовый угол. Он 
отражает состояние клеточных мембран и жизнеспособность тканей.

Среднее значеггие показателя Ф У  у детей в возрасте 4-7 лет сосгавило
5.83 ± 0.46 г рат. (табл. 2). Следует отметить, что у 4 магьчиков этой возрастной 
фуппы значение Ф У  бьыо ниже ггормг.1. а у друг их (8 человек) —  выше 6.00 г'рат.. 
т. е. магьчики обладати более высокими физическими возможностями.
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Извсстио. что мышечный компонент массы тела иг раеп важную ро̂ н> и к'о- 
личественном выражении значения основного обмена. Согласно данным лигера- 
туры. значения основного обмена у детей увеличиваю гея с возрастом и с разви­
тием скелетно-мыишчной массы тела. У детей в возрастной группе 4-7 лег 
значение ()() составляло 943.45 ± 66.18 ккал/сут.

Усгановлено. что значение У (Х ) у детей в данной возрастной группе равно 
49,25 ± 6.73 ккач/к|- ( габл. 2). что соответс твует физиологической норме.

Выводы
Таким образом, резулышы па1пих исследований свиле'те;н>ствуют о том. 

что основные показатели, характсризуюнпш мор(|)0(|)ункпиопалыюе состояние 
организма обследованных детей, находя тся в пределах возрастной физиологиче­
ской нормы. Имеете е тем. нами выявлено наличие инливидуа '̂н,пых различий 
в количестве жирового компонента массы тела. У некотор|,1х детей ■)тот показа­
тель увеличен, что свидетельствует о необходимости соблюдения режима нита- 
ния. ит1дивидуальп010 подбора тренировочных нагрузок с целью увеличения 
мьппечпого компонента и тренированности организма.

Ла;п,пейп1ий динамический контро;н. компонентного состава массы тела 
детей, занимающихся унту, обеспечит возможпост1< опера1ивпой опеики )ф(|юк- 
тивности тренировочного процесса
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Многоядерпые гигантские клетки образуются путем слияния из мопонитов 
или макрофагов под воздействием ряда питокинов (ИЛ-1, ИЛ-4, интсрфср(М1 и 
др,), У человека многоядерпые г игантские клетки присутствуют как в норме 
(остеокласты), так и при ряде пато^югическиx состояний (клетки инородных тел. 
клетки типа 11ирогова-Лангханса, мн010ядерные ги1а1ттскис клетки при ряде 
г ранулематозных заболеваний) |2|. Морфология ттих клеток весьма вариабе.чьна.

Многоядерпые гигантские клетки в тимусе человека —  гто своеобразные 
«клетки-невидимки». Встречаются линть единичтпе упоминания о них в литера­
туре, их не описывают среди клеток тимуса в учебниках и руководствах. Впер­
вые па существование таких клеток в порма^н.пом тимусе человека указал

2 ,‘>


