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АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ И  ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ФИЗИЧЕСКОЕ 
РАЗВИТИЕ МАЛЬЧИКОВ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

АННОТАЦИЯ. В статье приводятся современные воззрения на физическое раз­
витие детей и подростков. Дается анализ основных показателей физического разви­
тия мальчиков 8-10 лет, проживающих на территории Тюменской и Курганской 
областей, страдающих атопическим дерматитом.

Allergodermatosis is one o f the most widespread and severe diseases o f children. This 
article presents the results o f the investigation o f the external breathing in rest and after 
controlled physical exertion o f children aged 8-15 living in Tyumen and Kurgan regions.

Актуальность исследования
Жизнедеятельность организма здорового человека отличается четкой струк­

турно-функциональной специфичностью [1-4]. Структурная и функциональная 
целостность системы основана на взаимосвязи и взаимодействии онтогенетичес­
ких дифференцировок, этапы которых взаимосвязаны и дополняют друг друга. 
Нарушение одного из звеньев дифференцировки приводит к различной степени 
выраженности дефектам в онтогенезе [5-6].

Организм человека в своем развитии проходит три основных этапа: эволюци­
онный, стабильный и инволюционный [7]. При этом его развитие и становление 
является реализацией наследственной информации [8]. Однако решающее влияние 
на формирование организма играет внешняя среда [9,10]. В онтогенезе человека в 
полной мере проявляется свойственное всему живому на земле диалектическое един-
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ство консерватизма наследственности, обеспечивающего устойчивость видовой 
организации под влиянием конкретных условий существования.

По мнению В. Ф. Маркина [И], индивидуальная изменчивость определяет 
способность организма реагировать на комплекс одновременно действующих 
раздражителей окружающей среды. Она обуславливает наиболее рациональ­
ное строение организма человека, адекватное конкретно складывающимся вли­
яниям среды.

Изучение биологической природы человека в динамике жизненного цикла во 
взаимодействии с различными факторами внешней среды позволяет целенаправ­
ленно использовать эти знания в формировании здоровья и управления им.

Если фенотип формируется под влиянием окружающей среды, определяющей 
уровень осуществления генетического потенциала роста и развития человека, то в 
генотипе индивида запрограммированы определенные границы возможных откло­
нений скорости возрастного развития. Конкретное же проявление закономернос­
тей онтогенеза зависит от социальных и экологических условий, разнообразие 
которых позволяет наблюдать множество особенностей и вариантов индивиду­
ального развития организма [12-15].

Существующие в науке подходы к проблеме соотношения биологического и 
социального в индивидуальном развитии человека неоднозначны. Однако, оче­
видно, что социальная сущность отнюдь не отменяет биологических законов, в 
соответствии с которыми развивается организм. А. В. Мазурин, И. Μ. Воронцов 
[ 16] считают, что «ребенок -  это не взрослый человек в миниатюре», что его орга­
низм обладает рядом возрастно-половых и анатомо-физиологических особеннос­
тей, которому присущи определенные закономерности роста и развития на всем 
этапе онтогенеза.

В период интенсивного роста и развития функциональной системы наблюда­
ется ее повышенная чувствительность к действию специфических факторов [17,18].

За последние годы произошло ухудшение не только морфофункционального 
состояния детей, но и возросло число заболеваний [19-23], в том числе атопичес­
ким дерматитом (АД). АД относится к важной медико-социальной проблеме, так 
как им болеют от 3 до 10% детского населения [24, 25]. Что касается оценки физи­
ческого развития детей, проживающих на территории Тюменской и Курганской 
областей и страдающих АД, то в доступной нам литературе таких исследований 
мы не встретили.

Материал и методы исследования
Проведено обследование 88 мальчиков в возрасте 8—10 лет, больных АД., из 

них 46 (52,27%) проживают на территории Тюменской и 42 (47,73%) -  на террито­
рии Курганской областей.

Для оценки физическою развития нами применена стандартизированная 
комплексная программа с изучением антропометрических, соматоскопических 
и конституциональных признаков. Антропометрическое обследование вклю- 
чало изучение 42 параметров: массы тела, кг; длиннотных размеров, см; попе­
речных размеров (акромиальный диаметр -  ширина плеч, тазогребневый -  
ширина таза, сагиттальный -  передне-задний диаметр грудной клетки фрон­
тальный - поперечный диаметр грудной клетки), см; диаметров эпифизов (пле­
ча, предплечья, бедра, голени), мм; обхватных размеров (плеча, предплечья, 
запястья, бедра, голени, грудной клетки, ягодиц), см; толщины кожно-жиро­
вых складок (плеча сзади, плеча спереди, предплечья, спины, грудной клетки 
живота, бедра, голени), мм. Рассчитывались количественные характеристики 
компонентов массы тела -  костной, мышечной, жировой. Изучена площадь 
поверхности тела.
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Результаты исследования и обсуждение
Результата изучения показателей физического развития мальчиков 8-10 лет, 

страдающих АД, проживающих на территории Тюменской и Курганской облас­
тей, приведены в таблицах 1 и 2.

Таблица 1 
Показатели физического развития мальчиков 8-10 лет, проживающих на территории 

Курганской облаеги, страдающих аллергодерматозами (M±m)

Показатель Возраст
8 лет 9 лет 10 лет

длина тела, см 124,62 ±0,88 130,39 ± 0,73 136,17 ±0,71
масса тела, кг 25,96 ± 0,75 28,61 ±0,59 31,83 ±0,67
окружность грудной 
клетки, см

61,47 ±0,52 62,43 ± 0,40 63,78 ± 0,48

жировая складка плеча 
спереди, мм u

3,30 ± 0,09 3,62 ±0,10 3,94 ±0,16

жировая складка плеча 
сзади, мм

6,04 ± 0,11 6,40 ±0,19 6,83 ± 0,23

жировая складка 
предплечья, мм

3,71 ±0,08 3,83 ±0,12 4,01 ±0,16

жировая складка спины, 
MM

4,28 ±0,10 4,50 ±0,16 4,69 ±0,15

жировая складка груди, 
MM

5,61 ±0,10 5,85 ±0,15 5,98 ±0,21

жировая складка живота, 
MM

5,04 ±0,14 5,24 ±0,19 5,90 ± 0,22

жировая складка бедра,
MM

6,58 ±0,17 6,89± 0,20 7,08 ± 0,29

жировая складка голени, 
MM

4,70 ±0,13 5,07 ± 0,20 5,37 ± 0,28

обхват плеча, см 17,09 ±0,11 17,78 ±0,15 18,33± 0,18
обхват предплечья, см 18,00 ±0,12 18,34 ±0,14 18,53 ±0,17
обхват запястья, см 12,52 ±0,10 13,08 ±0,12 13,39 ±0,15
обхват бедра, см 37,02 ±0,18 38,36 ± 0,28 39,72 ± 034
обхват голени, см 25,46 ±0,11 25,91 ±0,15 26,71 ±0,19
обхват ягодиц, см 66,03 ± 0,25 67,42 ± 0,34 68,03 ±0,41
дистальный диаметр 
плеча, см

4,38 ± 0,04 4,67 ± 0,05 5,28 ± 0,07

дистальный диаметр 
предплечья, см

3,98 ± 0,07 4,37 ± 0,08 4,66 ± 0,09

дистальный диаметр 
бедра, см

8,33 ±0,13 8,51 ±0,24 8,79 ± 0,36

дистальный диаметр 
голени, см

6,26 ± 0,14 6,42 ± 0,27 6,57 ± 0,31

поперечный диаметр 
грудной клетки, см

19,81 ±0,12 20,34 ±0,17 20,89 ±0,22

передне-задний диаметр 
грудной клетки, см

14,88 ±0,10 15,08 ±0,14 15,23 ±0,15
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Продолжение таблицы 1

диаметр (ширина) плеч,
CM

28,84 ±0,11 30,03 ±0,16 30,80 ±0,21

диаметр (ширина) таза, см 20,11 ± 0,09 21,09 ±0,12 21,58 ±0,17
длина руки, см 56,37 ±0,17 57,86 ± 0,23 59,91 ±0,32
длина туловища, см 37,65 ±0,12 38,52 ±0,19 39,67 ± 0,23
длина плеча, см 23,12 ± 0,11 24,01 ±0,15 25,26 ±0,20
длина предплечья, см 18,13 ±0,12 19,23 ±0,15 19,90 ±0,19
длина кисти, см 13,99 ±0,08 14,67 ±0,10 15,08 ±0,13
длина ноги, см 67,69 ± 0,34 69,58 ± 0,39 73,72 ± 0,46
длина бедра, см 32,13 ±0,12 33,62 ± 0,23 35,03 ±0,31
длина голени, см 29,22 ±0,19 30,64 ±0,22 31,79 ±0,26
длина стопы, см 20,64 ±0,10 21,37 ±0,14 21,76 ±0,17
костный компонент, кг 6,05 ±0,10 6,17 ±0,11 6,44 ±0,16
костный компонент -  
масса тела, %

23,30 21,56 20,23

мышечный компонент, кг 13,89 ±0,15 13,74 ±0,22 13,55 ±0,27
мышечный компонент -  
масса тела, %

53,85 48,06 42,56

жировой компонент, кг 5,95 ±0,12 5,70 ±0,14 5,21 ±0,20
жировой компонент -  
масса тела, %

22,91 19,92 16,37

поверхность тела, м2 0,902 ± 0,07 0,959 ±0,11 1,038 ±0,13
поверхность тела -  
масса тела, %

3,47 3,35 3,26

Таблица 2
Показатели физического развития мальчиков 8-10 лет, проживающих на территории 

Тюменской области, страдающих аллергодерматозами (M±m)

Показатель Возраст
8 лет 9 лет 10 лет

длина тела, см 125,37 ± 1,08 131,26 ±0,94 137,61 ± 1,01
масса тела, кг 26,24 ±0,63 28,97 ± 0,72 32,80 ±0,83
окружность грудной 
клетки,см

61,35 ±0,49 62,12 ±0,43 64,00 ± 0,52

жировая складка плеча 
спереди, мм

3,38 ±0,09 3,69 ±0,11 3,99 ±0,14

жировая складка плеча
сзади, мм_____________ _

5,97 ±0,11 6,36 ±0,19 6,80 ±0,21

жировая складка
предплечья, мм__________

3,71 ±0,08 3,83 ±0,12 4,01 ±0,16

жировая складка спины,
MM

4,43 ±0,12 4,54 ±0,15 4,73 ±0,17

жировая складка груди, 
MM

5,66 ± 0,13 5,86 ±0,14 6,03 ±0,18

жировая складка живота, 
MM

5,11 ±0,13 5,29 ±0,17 5,78 ±0,18
жировая складка бедра,
MM

6,61 ±0,15 6,91± 0,19 7,24 ± 0,22

жировая складка голени,
MM

4,67 ±0,13 5,15 ±0,18 5,40 ±0,24
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Продолжение таблицы 2

обхват плеча, см 17,21 ±0,13 17,83 ±0,15 18,39± 0,19
обхват предплечья, см 18,07 ±0,13 18,30 ±0,14 18,55 ± 0,18
обхват запястья, см 12,48 ±0,10 13,13 ±0,13 13,41 ±0,15
обхват бедра, см 37,13 ±0,15 38,34 ± 0,17 39,69 ± 0,26
обхват голени,см 25,50 ±0,12 26,06 ±0,15 26,83 ±0,18
обхват ягодиц, см 66,24 ±0,17 67,49 ± 0,23 68,24 ±0,30
дистальный диаметр 
плеча, см

4,35 ± 0,04 4,72 ± 0,07 5,33 ±0,08

дистальный диаметр 
предплечья, см

4,06 ± 0,07 4,43 ± 0.08 4,70 ± 0,08

дистальный диаметр 
бедра, см

8,38 ±0,15 8,63 ±0,19 8,82 ±0,24

дистальный диаметр 
голени, см

6,29 ±0,14 6,47 ±0,18 6,62 ± 0,22

поперечный диаметр 
грудной клетки, см

19,78 ±0,13 20,38 ±0,16 20,91 ±0,19

передне-задний диаметр 
грудной клетки, см

14,93 ±0,11 15,13 ±0,13 15,29 ±0,15

диаметр (ширина) плеч,
CM

28,99 ±0,10 30,24 ±0,15 30,85 ±0,17

диаметр (ширина) таза, см 20,23 ±0,10 21,14 ± 0,12 21,52 ± 0,15
длина руки, см 56,34 ±0,15 57,90 ±0,18 59,96 ± 0,22
длина туловища, см 37,71 ±0,12 38,47 ±0,15 39,78 ±0,19
длина плеча, см 23,08 ±0,10 23,98 ±0,13 25,19 ±0,17
длина предплечья, см 18,08 ±0,12 19,19 ± 0,14 19,88 ±0,18
длина кисти, см 14,04 ±0,09 14,71 ±0,11 15,22 ±0,13
длина ноги, см 67,72 ±0,36 69,66 ±0,37 73,34 ±0,38
длина бедра, см 32,20 ±0,17 33,75 ±0,21 35,12 ±0,29
длина голени, см 29,31 ±0,19 30,69 ±0,23 31,87 ±0,28
длина стопы,см 20,60 ±0,11 21,43 ±0,14 21,80 ± 0,19
костный компонент, кг 6,08 ±0,10 6,23 ±0,11 6,52 ±0,14
костный компонент -  
масса тела, %

23,17 21,51 19,87

мышечный компонент, кг 13,96 ± 0,13 13,77 ±0,17 13,52 ±0,20
мышечный компонент-  
масса тела, %

53,20 47,53 41,21

жировой компонент, кг 6,01 ±0,13 5,74 ± 0,14 5,26 ±0.17
жировой компонент - 
масса тела, %

22,90 19.81 16,03

поверхность тела, м2 0,923 ± 0,09 0,972 ±0,10 1,045 ±0,12
поверхность тела - 
масса тела, %

3,51 3,35 3,186

Таким образом, сравнительное изучение 42 показателей физического раз­
вития мальчиков 8-10 лет, проживающих на территории Тюменской и Курган­
ской областей и страдающих АД, не выявило достоверных различий. Следова­
тельно, регион проживания детей не влияет на их физическое развитие.

Для объективной оценки физического развития мальчиков младшего школь­
ного возраста, страдающих АД, перспективным считаем изучение показателей фи­
зического развития здоровых детей того же возраста, входящих в первую и вто­
рую группы здоровья.
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АЛЛЕРГОДЕРМАТОЗЫ И  ИХ ВЛИЯНИЕ
НА ФУНКЦИЮ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У  ДЕТЕЙ

АННОТАЦИЯ. Аллергодерматозы являются одними из наиболее распростра­
ненных и тяжелых заболеваний у  детей. В статье приводятся результаты изучения 
функции внешнего дыхания в состоянии покоя и после дозированной физической на­
грузки у  детей 8-15 лет, проживающих на территории Тюменской и Курганской 
областей.

Allergodermatosis is one o f the most widespread and severe diseases o f children. 
This article presents the results o f the investigation o f the external breathing in rest and 
after controlled physical exertion o f children aged 8-15 living in Tyumen and Kurgan 
regions.

Актуальность исследования
Проблема реабилитации детей, страдающих аллергодерматозами (АД), за­

нимает одно из важнейших мест в дерматологии [1—4]. Все возрастающий инте­
рес к проблеме АД обусловлен тем, что за последние годы она получает все боль­
шее распространение, в то время как успехи в лечении оставляют желать лучшего 
(5-10]. Начиная с 1979 года, проведен ряд международных симпозиумов, посвя­
щенных проблеме АД, что свидетельствует о заинтересованности специалистов 
многих стран мира в решении различных проблем заболевания.


