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Интересно заметить, что даже на настоящем этапе исследований можно 
выделить несколько видов (R. aeruginea, R. decolorans, R. gracillima, R. vesca, 
R. Xerampelina), которые встречаются в местах с относительно большой рекреа
ционной нагрузкой (вблизи тропинок, постоянного жилья людей). Кириллова в 
своей работе [2] также выделила ряд антропотолерантных видов, которые почти 
совпадают с выделенными в нашем исследовании, за исключением R. aeruginea.

Таким образом, на территории заповедника «Вишерский» найдено 44 вида 
рода Russula, из которых 14 являются новыми для Пермского края. Два вида — 
Russula gracillima Jul. Schäff. и R. maculata Quel. & Roze — являются редкими. 
При анализе приуроченности грибов к определенной древесной породе было 
выяснено, что моносимбионтами являются 13 видов. C двумя породами связано 
16 видов, причем больше всего связано с березой и сосной (6 видов), с сосной и 
елью — 5. C тремя и более породами связаны 15 видов рода Russula. Наиболее 
микотрофной породой является ель, с этой древесной породой образуют микори
зу 29 видов. Некоторые представители этого рода можно отнести к антропотоле- 
рантным, т. к. они не только встречаются в непосредственной близости от мест 
появления человека, но и иногда увеличивают свою численность в подобного 
рода местообитаниях.
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тической изменчивости (до 15 лет) ряда параметров.
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In this work the antropomorphic attributes o f newborn babies in Tyumen 
region were investigated and the peculiarities o f ontogenetic variation (0-15 
years) o f some parameters were revealed.

В связи с реализацией национального проекта России «Здоровье» актуаль
ными являются вопросы оценки состояния человека. Одним из параметров та
кой оценки является характеристика антропометрического статуса, изучаемого 
многими исследователями, в том числе и в Тюменской области [например, 1-3].

Целью нашей работы было выделение разных морфотипов среди новорож
денных детей и изучение онтогенетической изменчивости антропометрических 
признаков в выделенных группах.

Для работы использовали данные архивов родильных домов ряда насе
ленных пунктов Тюменской области, расположенных как в южной, так и в 
северной ее зонах. Отбирали информацию об антропометрических показате
лях новорожденных детей, родившихся в срочных одноплодных родах, их 
оценке по шкале Апгар и группе здоровья, а также параметрах матерей этих 
детей. Для характеристики детей 1 и 3 годов жизни использовали данные 
детских поликлиник и детских садов. Показатели антропометрического стату
са школьников получены в ходе медицинских обследований в образователь
ных учреждениях. Все измерения выполнены согласно стандартным методи
кам. Онтогенетическая изменчивость показателей в период от 0 до 15 лет 
изучена в ходе продольного исследования: анализировали динамику роста 
тюменских школьников, родившихся в середине 80-х годов прошлого века. 
Сбор архивных данных и измерения осуществляли Д. С. Алимбаева, Т. С. Ж е
лезнова, Е. В. Калюжная, Ю. В. Мазохина, Н. В. Пигалкина, А. В. Попова, 
О. Н. Тычинкина.

Выполнив анализ распределений 2 признаков новорожденных детей в после
дние два десятилетия XX в. и начала XXI столетия, выявили, что значения 
средних арифметических и средних квадратических отклонений таких призна
ков, как масса и длина тела различны в разных выборках. Величина средней 
массы тела детей варьировала от 3221 ±37 г до 3526 ± 46 г, длины тела от 51,5 ± 
0,1 см до 54,1 ± 0,07 см. Максимальные величины σ достигали 800 г и 6 см. 
Выявили также, что 65% новорожденных имеют массу от 3000 г до 3799 г и 
85% — длину от 50 до 56 см. Ориентируясь на эти показатели, выделили три 
соматотипа среди новорожденных детей: мезосоматики (М°Д°, масса которых 
(М°) варьирует от 3000 г до 3799 г и длина (Д°) — от 50 до 56 см; микросомати
ки (M’ Д’ и М ’ Д° с массой (M^) менее 3000 г и длиной (Д') — менее 50 см и 
макросоматики (M'Д', М°Д' и М*Д°, с массой (M') 3800 г и более и длиной (Д') 
более 56 см. Средние значения четырех параметров физического развития детей 
из этих групп приведены в табл. 1.

Масса мезосоматиков в среднем в 1,3 раза больше, чем у детей с низкими 
массо-ростовыми показателями, и в 1,2 меньше, чем у новорожденных с высоки
ми показателями антропометрического статуса: длина, соответственно, в 1,1 раза 
больше и 1,1 раза меньше. Окружность головы «средних» детей на 1,6 см больше, 
чем у тех, которые меньше средних и на 0,9 см больше, чем у крупных; окруж
ность груди, соответственно, на 1,6 больше и 1,1 см меньше. Понятно, что макси
мальными являются средние различия между параметрами микро- и макросо- 
матиков. Физиологический статус, оцененный по шкале АПГАР, более оптима
лен у мезосоматиков, Среди них с оценкой 5-6 баллов на первой минуте жизни 
только 2,7% детей, что в 3,6 раза меньше, чем в группе микросоматиков, и в 2,3
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раза меньше, чем в группе макросоматиков. В группе мезосоматиков наиболь
шая доля детей, получивших максимальные баллы и на 5-й минуте жизни, у них 
же почти в 3 раза реже, чем у детей 2-х других соматотипов группа здоровья 
определена как III (табл. 1).

Физические и физиологические показатели новорожденных
детей трех соматотипов

Таблица 1

Признаки Г руппы детей
Мезосоматики Микросоматики Макросоматики

Масса, г 3376 ± 20 2665 ± 30 4075 ± 35
Длина, см 52,5 ±0,1 48,8 ± 0,2 55,6 ± 0,2
Окружность головы, CM 34,5 ± 0,2 32,9 ± 0,3 35,4 ± 0,2
Окружность грудной 
клетки, см 33,2 ±0,1 31,6 ±0,2 34,3 ±0,1

Оценка по шкале Ап
гар, на 1 минуте, баллы 7,4 ± 0,06 6,5 ±0,18 7,0 ± 0,23

на 5 минуте жизни 8,3 ± 0,05 7,6 ±0,15 8,0 ±0,19
Доля новорожденных с 
Ш группой здоровья, % 3,0 ± 0,54 7,8 ± 0,85 8,1 ±0,06

Распределение детей по 
шкале Апгар (%) N=600 N=153 N=247

на 1 минуте: 5-6 2,7 9,8 6,1
(баллы) 7-8 96,8 90,2 93,9
9-10 на 5 минуте: 0,5 0,0 0,0
(баллы) 7-8 82,7 96,7 88,7
9-10 17,2 3,3 13,3

Выяснили также, что у макросоматиков во втором полугодии жизни интен
сивнее (несколько менее интенсивно у мезосоматиков), чем у микросоматиков, 
растут зубы, о чем судили по среднему числу зубов у детей выделенных типов в 
соответствующем возрасте (рис. 1). Площадь большого родничка в течение года 
у детей названных групп была одинаковой, исключая мальчиков-микросомати- 
ков, у которых почти до конца исследуемого ростового периода этот показатель 
был выше, чем в 2-х других группах (рис. 1).

0 1 2  3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Месяц (от-до)
⅛ . мезосоматики —⅛ -  микросоматики
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мезосоматики —⅛ - микросоматики - ж -  макросоматики

Рис. 1. Динамика числа зубов и площади большого родничка
у детей первого года жизни

Примечание-, ошибки средних значений числа зубов колеблются от 0,02 до 0,36; 
средних значений площади родничка от 0,05 до 0,2 см2

Среди матерей микросоматиков в 1,3 раза чаще, чем у матерей мезосомати- 
ков, встречается анемия и в 2 раза чаще поставлен диагноз «угроза прерывания 
беременности». Частота матерей от 18 до 33 лет во всех трех группах сходна, 
86%, 78% и 85% соответственно но женщин старшей (в нашем исследовании 34- 
41 года) возрастной группы среди матерей детей с увеличенными параметрами 
массы и длины больше. Среднее число родов и беременностей у матерей детей 
названных групп не различается.

Доля женщин, у которых возраст менархе ранний, 11-12 лет, в 1,8 раза 
больше среди матерей макросоматиков, чем микросоматиков. Различаются рас
пределения матерей 3 групп детей по массе и росту: в группе матерей крупных 
детей больше женщин с высокими параметрами этих признаков. Так, женщин с 
массой 77-89 кг среди матерей макросоматиков в 1,8 раза больше, чем среди 
матерей мезосоматиков и почти в 4,5 раза больше, чем среди матерей микросо
матиков. Женщин, имеющих рост 165-179 см среди матерей детей макросомати
ков в 1,4 и 2,6 раза больше, чем, соответственно, в группах мезо- и микросома
тиков. Эти результаты не противоречат данным о высоких коэффициентах на
следуемости, определенных близнецовым методом, таких признаков, как 
телосложение (0,81), рост в положении сидя (0,76) вес (0,78) [4].

Онтогенетическую изменчивость таких антропометрических признаков, как 
масса и длина тела в группах, выделенных при рождении, изучили у детей 
первого года жизни и от рождения и до 15 лет. Анализ данных, представленных 
в табл. 2, позволил заключить, что параметры детей из 3 групп на протяжении 
всего исследуемого периода онтогенеза различаются. Различия, как и следовало 
ожидать, максимальны между средними микро- и макросоматиков и являются 
статистически достоверными. Максимальные различия наблюдались в 15-летнем 
возрасте. Средние месячные приросты массы и длины тела детей первого года 
жизни оказались равными во всех трех группах. В первую треть года они соста
вили 0,9 кг и 2,6 см, во вторую треть — 0,48 кг и 1,8 см, в последние 4 месяца — 
0,35 кг и 1,5 см. Единственное различие зафиксировали в первые 2 месяца 
развития. Темпы прироста длины тела микросоматиков (3,5 см) превышали ана
логичный показатель у мезосоматиков (2,8 см) и макросоматиков (2,2 см).
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В годовалом возрасте, согласно известной закономерности [5], во всех группах 
масса детей стала больше в 3 раза, по сравнению с первоначальной. Динамика 
годовых приростов в возрасте от 7 до 15 лет сходна во всех названных группах 
(рис. 2). Максимальный прирост длины тела наблюдали в 10-11-летнем возрасте. 
В этом же возрасте отметили самые большие значения прироста массы тела в 
группах девочек мезо- и микросоматиков (4,7 кг) и мальчиков-микросоматиков 
(5,3 кг). Девочки из группы макросоматического типа наиболее интенсивно рос
ли в период от 10 до 11 лет. Мальчики же из групп мезо- и макросоматиков 
наиболее быстро прибавляли в массе от 12 до 13 лет (6,2 кг). Следует отметить, 
что мальчики из группы макросоматиков на протяжении всего наблюдаемого 
периода онтогенеза (7-15 лет) росли интенсивнее своих сверстников из двух 
других групп. Средняя величина среднегодового прироста (с 7 до 15 лет) их 
массы (4,8 кг) превышает аналогичную у микросоматиков почти на 1 кг, а длины 
(7,3 см) на 1,2 см.

Показатели массы (кг) и длины (см) детей из 3-х групп, 
выделенных в период новорожденное™, в разном возрасте

Таблица 2

Возраст 3 месяца 9 месяцев 12 месяцев
Группа масса длина масса длина масса длина
Микросоматики 5,4 ± 0,2 58,2 ±0,3 8,4 ± 0,3 68,8 ±0,1 9,4 ±0,3 73,9±0,3
Мезосоматики 6,1+0,1 60,6 ± 0,2 8,9 ± 0,2 70,0 ±0,3 9,8 ±0,2 75,1 ±0,1
Макросоматики 6,5 ± 0,2 62,3 ±0,1 9,4 ±0,1 71,9 ±0,2 10,7 ±0,1 76,6±0,l

3 года 7 лет 15 лет
Девочки

Микросоматики 13,0 ±0,2 85,3 ± 07 20,8 ± 0,7 118,8 ± 1,2 47,8 ± 1,1 161 ±1,3
Мезосоматики 14,3 ±0,1 93,1 ±06 22,2 ± 0,3 121,2 ±0,5 53,4 ± 0,7 163± 0,8
Макросоматики 15,1 ±0,1 94,5 ± 0,8 22,7 ± 0,8 121,4 ± 1,1 53,6 ± 1,3 172 ±1,2

Мальчики
Микросоматики 13,9 + 0,1 87,0 ± 0,8 22,0 ± 0,7 120,2 ±0,9 52,5 ± 1,5 167 ± 1,1
Мезосоматики 14,7 ±0,1 95,7 ± 0,7 23,0 ± 0,4 120,8 ±0,7 56,2 ± 1,0 169± 0,8
Макросоматики 15,4 ±0,1 96,4 ± 0,9 23,5 ± 0,6 122,4 ± 1,1 61,0 ± 1,3 175 ± 1,2

Различия между параметрами детей из разных групп
3 месяца 9 месяцев 12 мес. 3 года 7 лет 15 лет

По массе, кг
Мезо- микро 0,7 0,5 0,4 1,1 1,2 7,7
Макро-мезо 0,4 0,5 0,9 0,8 0,5 2,5
Макро-микро 1,1 1,0 1,3 1,8 1,6 10,2

По длине, см
Мезо-микро 2,4 1,2 1,2 8,3 1,7 2,4
Макро-мезо 1,7 1,9 1,5 1,1 0,4 7,8
Макро-микро 4,1 3,1 2,7 9,3 2,1 - 10,2

Примечание: в каждой группе по 60 мальчиков и 60 девочек

В исследовании, выполненном в Кировской области, максимальный прирост 
длины тела в период второго вытягивания отмечен у девочек в 12 лет (6,5 см), а 
у мальчиков в 14 лет (6,9 см). В эти же возрастные периоды зафиксировали 
максимальный прирост массы [6].
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длина, (см) Средние годовые приросты длины (см) мальчиков

годы (от-до)

мезосоматики микросоматики —ж— макросоматики

Рис. 2. Годовые приросты массы и длины тела у девочек и мальчиков

При изучении длины тела в 21 исторической и в современных популяциях в 
течение 150 последних лет было отмечено отсутствие связи между длиной тела в 
возрасте 6 лет и окончательной длиной тела [7]. Т. В. Панасюк и С. И. Изаак [8] 
изучали соматотип детей в первом детстве и выявили, что он выражен достаточно 
отчетливо, но не окончательно. У половины детей соматотип изменяется в преде
лах одного или двух соседних типов. Направление и пределы этой изменчивости 
зависят, по мнению этих авторов, от исходного соматотипа и пола ребенка.

В нашем иследовании антропометрические параметры детей-макросомати- 
ков на протяжении всего наблюдаемого периода онтогенеза превышают анало
гичные параметры детей-микросоматиков. Мезосоматики по исследуемым пара
метрам физического развития занимают промежуточное между микро- и макро
соматиками место. Показатели массы и роста детей мезосоматиков совпадают 
со средними и аналогичными для 50% процентиля, а детей микро- и макросома- 
тических типов, как правило, близки к показателям для 25 и 75 процентилей в 
соответствующем возрасте [9] Изучение взаимосвязи указанных параметров 
в разные возрастные периоды (0-7 лет, 0-15 лет, 7-15 лет) позволило констатиро
вать, что эта связь для девочек незначительна, коэффициент корреляции не 
превышает 0,4, для мальчиков — более существенна и достигает в ряде указан
ных случаев 0,6-0,7. А. А. Айленко и соавторы [10] при индивидуальном анализе 
динамики соматотипов 1200 детей от 3 до 7 лет установили, что к году жизни 
сохранили свой соматотип 54,3% здоровых детей. Остальные дети изменили его 
на переходные (мезомакросоматики, микромезосоматики) или рядом стоящие 
соматотипы и только в 1,5% случаев наблюдалось резкое изменение соматотипа 
на противоположное значение. Соотношение 3 основных соматотипов (микро
мезо- и макросоматики) к году жизни практически не изменилось. У школьников 
существенного изменения соматотипа тоже не произошло.

В настоящее время многие исследователи изучают закономерности онтоге
нетической изменчивости морфометрических признаков человека и выявляют 
факторы, способные повлиять на физическое развитие детей в постнатальном 
онтогенезе. Чаще всего речь идет об этнических особенностях [например, 11] и 
различных факторах среды. К примеру, указывают на влияние территориальных 
особенностей [12], северных [13], городских и сельских [14,15], двигательной 
активности [16-18]. Многие работы посвящены временной изменчивости показа
телей антропометрического статуса человека. Так, при изучении роста у подрос
тков майя в 1930-1938 гг. выявили, что максимальные прибавки в длине тела у
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девочек приходились на возраст 13-14 лет, а у мальчиков — 15-16 лет [19]. 
Корейские мальчики в 6, 9 и 15 лет в 1997 г. имели большую длину и массу тела, 
чем 40 лет назад [20].

Отмечают изменение массы и длины тела школьников и за сравнительно 
короткие временные интервалы: с 1982 г. до 1995 г. [21], с 1985 г. к 1997 г. [22], 
с 1993 г. до 1997 г. [23].

Многочисленные исследования в указанном направлении выполнены в Рос
сии. В них констатируют изменение антропометрических показателей у школь
ников Нижнего Новгорода [24], Москвы [25], Новосибирска [26], Красноярска 
[27], Рязани [28] и других регионов страны. Н.И. Суханова [29], подводя итоги 
работы, проведенной в Центральном регионе России, начиная с 20-х гг. прошло
го века, заключает, что поступательное увеличение показателей тотальных раз
меров тела, прерванное Великой Отечественной войной, продолжалось до конца 
70-х гг., когда оно достигло максимума. Начиная с 80-х гг., в росте и развитии 
школьников отмечается дисгармоничность (гетерохронность). В 90-х гг. наблю
дается прекращение увеличения соматометрических показателей и в ряде случа
ев их снижение. Эти явления могут быть расценены как завершение процесса 
ускоренного роста и развития школьников в конце XX в. и постепенная смена 
акселерации ретардацией.

Таким образом, многие авторы констатируют изменение морфометрических по
казателей во времени, подтверждая факт секулярного тренда, осуществляющегося 
циклично: периоды увеличения показателей сменяются периодами их уменьшения, 
что определяет необходимость наблюдения за антропометрическими характеристи
ками в разных популяциях, выявления причин, определяющих ритм названного 
явления, и периодического обновления стандартов физического развития.

Полученные в результате нашего исследования факты позволяют утверж
дать, что онтогенетическая изменчивость морфологических признаков связана с 
соматотипом при рождении. Последний определяется генотипом ребенка, а сле
довательно, генотипом родителей, проявленном в фенотипических характеристи
ках матери и являющимся отражением генофонда популяций, формирующегося 
в филогенезе в определенных экологических условиях.

Генотип мезосоматиков при этом соответствует оптимальному, а в «край
них» классах выше, чем в морфологически средних, частота редких генотипов 
[30]. Так, на примере изучения населения г. Когалыма выявлено, что для экстре
мальных размерно-массовых классов новорожденных детей характерно увели
чение редких типов белков сыворотки крови [31]. Поэтому, по-видимому, причи
ны колебаний показателей антропометрического статуса следует искать не толь
ко в факторах, способных осуществлять фенотипическую модификацию признаков 
в постнатальном, но и пренатальном развитии, а также процессах, определяю
щих генетическую структуру популяции.

Основные выводы, полученные в работе, можно сформулировать следую
щим образом. Закономерности онтогенетической изменчивости морфометричес
ких параметров в современное время отличны от аналогичных в прошлые вре
менные интервалы. Различия между соматометрическими типами имеют генети
ческую природу. Различия между детьми разных соматотипов, выделенных в 
период новорожденное™, сохраняются в дальнейшем онтогенетическом разви
тии. При анализе физического развития детей целесообразно учитывать их мор
фометрический статус при рождении, а также морфофизиологические параметры 
родителей. Оценка доли разных соматотипов может быть использована для ха
рактеристики внутрипопуляционного биоразнообразия в обследуемых регионах.
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КОНКУРЕНЦИЯ ГЕЛЬМИНТОВ В ПАРАЗИТАРНЫХ СООБЩЕСТВАХ 
ОСТРОМОРДОЙ ЛЯГУШКИ RANA ARVALIS

АННОТАЦИЯ. Исследован видовой состав инфрасообществ гельминтов 
остромордой лягушки Rana arvalis Nilss. Установлено наличие межвидовой 
конкуренции паразитов легких Rhabdias bufonis и Haplometra Cylindracea и 
паразитов кишечника Oswaldocruzia filiformis и Cosmocerca ornata. Пока
зана внутривидовая конкуренция у доминирующих видов гельминтов.

The paper presents data on taxonomic composition of helminth communities 
of the moor frog Rana arvalis Nilss. The interspecial competition Ofparasites of 
lunges Rhabdias bufonis and Haplometra Cylindracea and of intestinal parasites


