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Особенности антропометрических показателей 
как фенотипическая характеристика синдрома 
недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани
М.В. Дворниченко, Е.А. Геренг, М.P. Карпова, Т.В. Саприна, 
Д.В. Черняховская, Т.Ф. Насибов
Сибирский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
634050, Российская Федерация, Томск, Московский тракт, 2

Аннотация
Цель исследования: определение ассоциации антропометрических показателей со степенью выраженности 
диспластического фенотипа в возрастной группе 14–18 лет.
Материал и методы. Проведено антропометрическое обследование 382 волонтеров, согласно рекомендациям 
Norton, Kevin по 54 показателям. Антропометрические числовые данные отдельных признаков, а также вычисленные 
процентное и абсолютное количество жировой, мышечной и костной компоненты и, соответственно, коэффициенты 
преобладания экто-, мезо- и эндоморфного компонентов в структуре соматотипа и индексы обработаны методами 
вариационной статистики для получения средних показателей. Анализ показателей физического развития подростков 
(рост к возрасту, индекс массы тела (ИМТ) к возрасту) производился в соответствии с методическими рекомендациями 
Всемирной организации здравоохранения по системе Z-score с использованием программного обеспечения «WHO 
AnthroРlus» v.1.0.4. для детей 5–19 лет. Степень выраженности фенотипических признаков недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани (НДСТ) формировалась по балльной системе с учетом наличия профессионального 
спорта в повседневной жизни волонтеров в прошлом и настоящем.
Результаты. Минимальная степень выраженности диспластического фенотипа была зарегистрирована в 20%, сред-
няя – в 25% случаев, выраженные признаки НДСТ наблюдались у 55% юношей и девушек. В структуре антропометри-
ческих данных выявлены показатели, характеризующие НДСТ, особенно при выраженной степени проявления: высо-
кий рост, увеличение обхвата грудной клетки, соотношений кисти к росту, стопы к росту и размаха рук к росту (p < 0,05). 
Среди обследованных с выраженными признаками НДСТ 59% занимались / занимаются профессиональным спортом, 
а именно высоко-статическими, средне-динамическими дисциплинами (гимнастика, фигурное катание, волейбол, 
легкая и тяжелая атлетика). При векторном анализе компонентов сомы обследованные со средней степенью (7–
14 баллов) и выраженным фенотипом НДСТ (более 14 баллов) характеризуются большими индексами эндоморфия 
и мезоморфия (p < 0,05). При увеличении выраженности фенотипа НДСТ зарегистрировано увеличение количе-
ства и изменение качества ассоциаций среднего балла шкалы фенотипических проявлений с антропометрическими 
параметрами.
Заключение. Выявлена широкая распространенность фенотипических признаков НДСТ в репрезентативной 
выборке детей и подростков г. Томска. Установлена взаимосвязь частоты основных признаков НДСТ с физической 
активностью. Определены конституциональные особенности телосложения лиц с доклиническими проявлениями 
НДСТ. Зарегистрированы ассоциации степени выраженности НДСТ фенотипа с антропометрическими параметрами. 
Учитывая факт генотипической обусловленности телосложения и наследственный характер диспластического 
фенотипа, а также полученные данные, антропометрическое обследование с идентификацией соматотипа можно 
предложить в качестве скрининга НДСТ.

Ключевые слова: антропометрия, соматотип, дети и подростки, недифференцированная дисплазия соеди-
нительной ткани.
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Features of anthropometric indicators as a phenotypic 
characteristic of undifferentiated connective tissue 
dysplasia syndrome
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Annotation
Aim: To determine the association of anthropometric indicators with the severity of dysplastic phenotype in the age group of 
14–18 years.
Material and Methods. An anthropometric survey of 382 volunteers was conducted according to the recommendations of 
Norton, Kevin on 54 indicators. Anthropometric numerical data of individual traits, as well as the calculated percentage and 
absolute amount of fat, muscle and bone components, and, accordingly, the coeffi  cients of the predominance of ecto-, meso- 
and endomorphic components in the somatotype structure and indices were processed by methods of variational statistics to 
obtain averages. The analysis of indicators of physical development of adolescents (height for age, body mass index (BMI) for 
age) was carried out in accordance with the methodological recommendations of the World Health Organization on the Z-score 
system using the software “WHO AnthroPlus” v.1.0.4. for children 5–19 years old. The degree of severity of the phenotypic 
signs of undiff erentiated connective tissue dysplasia (UCTD) was formed according to the point system, taking into account 
the presence of professional sports in the daily life of volunteers in the past and present.
Results. The minimum severity of the dysplastic phenotype was registered in 20% of cases, the average – in 25% of the 
examined, pronounced signs of UCTD were observed in 55% of boys and girls. In the structure of anthropometric data, the 
indicators characterizing UCTD were revealed, especially with a pronounced degree of manifestation: high growth, an increase 
in chest circumference, the ratio of hand to height, foot to height and arm span to height (p < 0.05). Among the surveyed 
with pronounced signs of UCTD, 59% were engaged in professional sports, namely high-static, medium-dynamic disciplines 
(gymnastics, fi gure skating, volleyball, light and weightlifting). In the vector analysis of the components of the catfi sh examined 
with an average degree (7–14 points) and a pronounced UCTD phenotype (more than 14 points) are characterized by large 
endomorphy and mesomorphy indices (p < 0.05). With an increase in the severity of the UCTD phenotype, an increase in 
the number and change in the quality of associations of the average score of the scale of phenotypic manifestations with 
anthropometric parameters was registered.
Conclusion. The wide prevalence of phenotypic signs of UCTD in a representative sample of children and adolescents in Tomsk 
was revealed. The relationship between the frequency of the main signs of UCTD and physical activity has been established. 
The constitutional features of the physique of persons with preclinical manifestations of UCTD are determined. Associations of 
the degree of severity of the UCTD phenotype with anthropometric parameters have been recorded. Taking into account the fact 
of genotypic conditioning of the physique and the hereditary nature of the dysplastic phenotype, as well as the data obtained, an 
anthropometric examination with the identifi cation of the somatotype can be off ered as a screening of UCTD.

Keywords: anthropometry, somatotype, children and adolescents, undiff erentiated connective tissue 
dysplasia.
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Введение
В последнее время интерес к антропометрическим 

показателям детского и подросткового периода сконцен-
трирован на поиске ассоциаций с пищевым поведением 
и метаболическими нарушениями [1]. Между тем анализ 
конституциональных данных как генетически детермини-
рованных позволяет определять фенотипические призна-
ки наследуемой патологии на доклиническом этапе [2]. 
Принципиальными препятствиями широкого применения 
антропометрии в этом направлении является отсутствие 
нормативных справочных данных, референсных значений 
нормы, анализа и интерпретации показателей [3]. Напри-
мер, дисплазия соединительной ткани как патология ге-
нетических дефектов волокнистых структур и основного 
вещества соединительной ткани имеет фенотипические 
маркеры в виде гипермобильности суставов, эктодермаль-
ных признаков при дифференцированных формах [4, 5].

Недифференцированная дисплазия соединительной 
ткани (НДСТ, код по МКБ-10 – М35.8) характеризуется 
клиническими проявлениями, не укладывающимися в 
структуру наследственных синдромов, имеет распро-
страненность 1 : 5, а отдельные внешние проявления 
дисморфогенеза соединительной ткани среди молодых 
составляют 85,4%. Проблема диагностики НДСТ заклю-
чается в том, что не существует единого мнения о терми-
нологии и диагностических критериях НДСТ, так как уни-
версальных патологических поражений соединительной 
ткани, формирующих специфический фенотип, нет [6, 7]. 
Старшеклассники и студенты младших курсов находятся 
в критическом периоде проявлений НДСТ, когда объем 
соединительной ткани увеличивается пропорционально 
росту и развитию организма, в связи с чем изучение кон-
ституционально-типологических особенностей организ-
ма приобретает особое значение, медицинский и соци-
альный интерес [8].

Литературные данные и проведенное нами ранее 
пилотное исследование подтвердили данные широкой 
распространенности диспластического фенотипа по ре-
зультатам антропометрического обследования (индекс 
долихостеномиелии), анализу итогов опроса (анкета са-
мооценка эктодермальных проявлений и тестов гипермо-
бильности суставов) [9]. Комплексный подход к изучению 
состояния здоровья учащихся с позиций их соматотипа, 
определяющего их физическое развитие, психологиче-
ские особенности, позволит использовать здоровьесбе-
регающие технологии в сферах физического воспитания, 
учебного процесса и медицинского обслуживания.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 382 волонтера из 

числа учащихся старших классов и студентов г. Томска, 
что является репрезентативной выборкой при генераль-

ной совокупности возрастной группы 14–18 лет по Том-
ской области 63 629 человек (чел.) и достаточно для до-
стижения расчетной мощности статистических выводов 
0,95. Исследование было одобрено этическим комите-
том ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России (№ 9138 от 
06.06.2022 г.) и проводилось на базе кафедры анатомии с 
курсом топографической анатомии и оперативной хирур-
гии. Предмет исследования был разъяснен волонтерам.

Критерии включения в исследование: возраст: от 14 
до 18 лет включительно, подписанное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: отсутствие информированно-
го согласия и согласия на обработку данных, наличие 
дифференцированных форм дисплазии соединительной 
ткани. Антропометрическое обследование проводилось 
согласно рекомендациям Norton, Kevin [10] по 54 пока-
зателям. Массу тела измеряли с помощью электронных 
весов (ВЭМ-150-Масса-К (А1), Россия, точность 0,1 кг), и 
рост – ростомером (ТВЕС модель Aa 2.893.002, Россия, 
точность 0,1 см). 

Оценка охватов проводилась с помощью сантиметро-
вой ленты, стандартные диаметры оценивались по пока-
зателям толстотного циркуля (КАФА 500 ISO 9002, DIN 
862, Россия, точность 0,1 мм). Толщина кожных складок 
измерялась с точностью до полумиллиметра на правой 
и левой сторонах тела с помощью калипера (КАФА мо-
дель 138952, Россия, точность 0,1 мм). Функционально 
была проведена оценка сгибательной силы кисти мето-
дом кистевой динамометрии с помощью динамометров 
кистевых четырех типоразмеров ДК-25, ДК-50, ДК-100, 
ДК-140 (ДК.00.00ПС по ТУ 64-1-3842-84, Россия, 0,5 клас-
са точности).

Согласно ГОСТ Р ИСО 15535-2012, антропометриче-
ские числовые данные отдельных признаков, а также вы-
численные процентное и абсолютное количество жиро-
вой, мышечной и костной компоненты и, соответственно, 
коэффициенты преобладания экто-, мезо- и эндоморф-
ного компонентов в структуре соматотипа [11] и индексы 
обработаны методами вариационной статистики для по-
лучения средних показателей. Анализ показателей фи-
зического развития подростков (рост к возрасту, индекс 
массы тела (ИМТ) к возрасту) производился в соответ-
ствии с методическими рекомендациями Всемирной ор-
ганизации здравоохранения по системе Z-score с исполь-
зованием программного обеспечения «WHO AnthroРlus» 
v.1.0.4. для детей 5–19 лет [12]. Степень выраженности 
фенотипических признаков НДСТ формировалась по 
балльной системе с учетом наличия профессионального 
спорта в повседневной жизни волонтеров в прошлом и 
настоящем из-за вероятности изменения некоторых ан-
тропометрических показателей под влиянием трениро-
вочного процесса: низкая степень соответствовала сум-
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Annotation
Aim: To determine the association of anthropometric indicators with the severity of dysplastic phenotype in the age group of 
14–18 years.
Material and Methods. An anthropometric survey of 382 volunteers was conducted according to the recommendations of 
Norton, Kevin on 54 indicators. Anthropometric numerical data of individual traits, as well as the calculated percentage and 
absolute amount of fat, muscle and bone components, and, accordingly, the coeffi  cients of the predominance of ecto-, meso- 
and endomorphic components in the somatotype structure and indices were processed by methods of variational statistics to 
obtain averages. The analysis of indicators of physical development of adolescents (height for age, body mass index (BMI) for 
age) was carried out in accordance with the methodological recommendations of the World Health Organization on the Z-score 
system using the software “WHO AnthroPlus” v.1.0.4. for children 5–19 years old. The degree of severity of the phenotypic 
signs of undiff erentiated connective tissue dysplasia (UCTD) was formed according to the point system, taking into account 
the presence of professional sports in the daily life of volunteers in the past and present.
Results. The minimum severity of the dysplastic phenotype was registered in 20% of cases, the average – in 25% of the 
examined, pronounced signs of UCTD were observed in 55% of boys and girls. In the structure of anthropometric data, the 
indicators characterizing UCTD were revealed, especially with a pronounced degree of manifestation: high growth, an increase 
in chest circumference, the ratio of hand to height, foot to height and arm span to height (p < 0.05). Among the surveyed 
with pronounced signs of UCTD, 59% were engaged in professional sports, namely high-static, medium-dynamic disciplines 
(gymnastics, fi gure skating, volleyball, light and weightlifting). In the vector analysis of the components of the catfi sh examined 
with an average degree (7–14 points) and a pronounced UCTD phenotype (more than 14 points) are characterized by large 
endomorphy and mesomorphy indices (p < 0.05). With an increase in the severity of the UCTD phenotype, an increase in 
the number and change in the quality of associations of the average score of the scale of phenotypic manifestations with 
anthropometric parameters was registered.
Conclusion. The wide prevalence of phenotypic signs of UCTD in a representative sample of children and adolescents in Tomsk 
was revealed. The relationship between the frequency of the main signs of UCTD and physical activity has been established. 
The constitutional features of the physique of persons with preclinical manifestations of UCTD are determined. Associations of 
the degree of severity of the UCTD phenotype with anthropometric parameters have been recorded. Taking into account the fact 
of genotypic conditioning of the physique and the hereditary nature of the dysplastic phenotype, as well as the data obtained, an 
anthropometric examination with the identifi cation of the somatotype can be off ered as a screening of UCTD.

Keywords: anthropometry, somatotype, children and adolescents, undiff erentiated connective tissue 
dysplasia.
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Введение
В последнее время интерес к антропометрическим 

показателям детского и подросткового периода сконцен-
трирован на поиске ассоциаций с пищевым поведением 
и метаболическими нарушениями [1]. Между тем анализ 
конституциональных данных как генетически детермини-
рованных позволяет определять фенотипические призна-
ки наследуемой патологии на доклиническом этапе [2]. 
Принципиальными препятствиями широкого применения 
антропометрии в этом направлении является отсутствие 
нормативных справочных данных, референсных значений 
нормы, анализа и интерпретации показателей [3]. Напри-
мер, дисплазия соединительной ткани как патология ге-
нетических дефектов волокнистых структур и основного 
вещества соединительной ткани имеет фенотипические 
маркеры в виде гипермобильности суставов, эктодермаль-
ных признаков при дифференцированных формах [4, 5].

Недифференцированная дисплазия соединительной 
ткани (НДСТ, код по МКБ-10 – М35.8) характеризуется 
клиническими проявлениями, не укладывающимися в 
структуру наследственных синдромов, имеет распро-
страненность 1 : 5, а отдельные внешние проявления 
дисморфогенеза соединительной ткани среди молодых 
составляют 85,4%. Проблема диагностики НДСТ заклю-
чается в том, что не существует единого мнения о терми-
нологии и диагностических критериях НДСТ, так как уни-
версальных патологических поражений соединительной 
ткани, формирующих специфический фенотип, нет [6, 7]. 
Старшеклассники и студенты младших курсов находятся 
в критическом периоде проявлений НДСТ, когда объем 
соединительной ткани увеличивается пропорционально 
росту и развитию организма, в связи с чем изучение кон-
ституционально-типологических особенностей организ-
ма приобретает особое значение, медицинский и соци-
альный интерес [8].

Литературные данные и проведенное нами ранее 
пилотное исследование подтвердили данные широкой 
распространенности диспластического фенотипа по ре-
зультатам антропометрического обследования (индекс 
долихостеномиелии), анализу итогов опроса (анкета са-
мооценка эктодермальных проявлений и тестов гипермо-
бильности суставов) [9]. Комплексный подход к изучению 
состояния здоровья учащихся с позиций их соматотипа, 
определяющего их физическое развитие, психологиче-
ские особенности, позволит использовать здоровьесбе-
регающие технологии в сферах физического воспитания, 
учебного процесса и медицинского обслуживания.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 382 волонтера из 

числа учащихся старших классов и студентов г. Томска, 
что является репрезентативной выборкой при генераль-

ной совокупности возрастной группы 14–18 лет по Том-
ской области 63 629 человек (чел.) и достаточно для до-
стижения расчетной мощности статистических выводов 
0,95. Исследование было одобрено этическим комите-
том ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России (№ 9138 от 
06.06.2022 г.) и проводилось на базе кафедры анатомии с 
курсом топографической анатомии и оперативной хирур-
гии. Предмет исследования был разъяснен волонтерам.

Критерии включения в исследование: возраст: от 14 
до 18 лет включительно, подписанное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: отсутствие информированно-
го согласия и согласия на обработку данных, наличие 
дифференцированных форм дисплазии соединительной 
ткани. Антропометрическое обследование проводилось 
согласно рекомендациям Norton, Kevin [10] по 54 пока-
зателям. Массу тела измеряли с помощью электронных 
весов (ВЭМ-150-Масса-К (А1), Россия, точность 0,1 кг), и 
рост – ростомером (ТВЕС модель Aa 2.893.002, Россия, 
точность 0,1 см). 

Оценка охватов проводилась с помощью сантиметро-
вой ленты, стандартные диаметры оценивались по пока-
зателям толстотного циркуля (КАФА 500 ISO 9002, DIN 
862, Россия, точность 0,1 мм). Толщина кожных складок 
измерялась с точностью до полумиллиметра на правой 
и левой сторонах тела с помощью калипера (КАФА мо-
дель 138952, Россия, точность 0,1 мм). Функционально 
была проведена оценка сгибательной силы кисти мето-
дом кистевой динамометрии с помощью динамометров 
кистевых четырех типоразмеров ДК-25, ДК-50, ДК-100, 
ДК-140 (ДК.00.00ПС по ТУ 64-1-3842-84, Россия, 0,5 клас-
са точности).

Согласно ГОСТ Р ИСО 15535-2012, антропометриче-
ские числовые данные отдельных признаков, а также вы-
численные процентное и абсолютное количество жиро-
вой, мышечной и костной компоненты и, соответственно, 
коэффициенты преобладания экто-, мезо- и эндоморф-
ного компонентов в структуре соматотипа [11] и индексы 
обработаны методами вариационной статистики для по-
лучения средних показателей. Анализ показателей фи-
зического развития подростков (рост к возрасту, индекс 
массы тела (ИМТ) к возрасту) производился в соответ-
ствии с методическими рекомендациями Всемирной ор-
ганизации здравоохранения по системе Z-score с исполь-
зованием программного обеспечения «WHO AnthroРlus» 
v.1.0.4. для детей 5–19 лет [12]. Степень выраженности 
фенотипических признаков НДСТ формировалась по 
балльной системе с учетом наличия профессионального 
спорта в повседневной жизни волонтеров в прошлом и 
настоящем из-за вероятности изменения некоторых ан-
тропометрических показателей под влиянием трениро-
вочного процесса: низкая степень соответствовала сум-
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ме менее 7 баллов, средняя  7–14 баллов, выраженный 
фенотип – более 14 баллов [1, 13, 14]. Исследование од-
номоментное (поперечное).

Способ создания выборки – нерандомизированный. 
Полученные данные в виде качественных и количествен-
ных признаков регистрировались и составили электронную 
базу данных «Медико-социальный портрет учащегося».

Статистический анализ проводился с использованием 
программного пакета STATISTICA 10.0 for Windows. Из во-
лонтеров были сформированы однородные группы срав-
нения по возрасту, полу, степени выраженности НДСТ. 
Количественные показатели описывались как средним 
значением (М) и стандартным отклонением (SD), так и 
медианой (Ме) и межквартильным интервалом (Q1; Q3). 
Проверка на нормальность распределений количествен-
ных показателей осуществлялась с помощью критерия 
Колмогорова – Смирнова. 

При соответствии нормальному закону распреде-
ления признака в исследуемых выборках проверка ги-
потезы о равенстве средних значений показателей в 
независимых группах проводилась с использованием 
t-критерия Стьюдента. Для оценки статистической значи-
мости межгрупповых различий показателей, не имеющих 
нормального распределения, применялся непараметри-
ческий U-критерий Манна – Уитни. Для анализа связей 
между исследуемыми показателями использовался ко-
эффициент корреляции Спирмена. Пороговый уровень 
значимости при проверке гипотез был принят равным 
0,05. Корреляционная связь оценивалась как сильную 
при r > 0,75, умеренную – при 0,25 < r <0,75 и слабую - 
при r < 0,25 [15].

Результаты и обсуждение
Исследуемую группу составили 154 юноши и 228 де-

вушек, средний возраст  15,9 ± 1,5 года. Установлены 
значения антропометрических данных возрастного пе-
риода 14–18 лет: средний рост юношей – 171,2 ± 0,4 см 
(173 (172; 183)), масса тела – 62,5 ± 0,5 кг (55 (49; 66)), 
окружность грудной клетки – 87,12 ± 0,3 см (71(68; 79)). 
Антропометрические показатели у девушек были не-
сколько ниже: средний рост  166,02 ± 0,3 см (168(163; 
177)), масса тела  60, 13 ± 0,3 кг (60 (54,75; 72,75)), окруж-
ность грудной клетки  85,4 ± 0,1 см (88 (79,75; 91,25). В 
ходе исследования произведена оценка физического 
развития подростков по системе Z-score; так, показатели 
роста юношей к возрасту 3% (6 чел.) отличались низко-
рослостью, у 9% (14 чел.) – ниже средних значений, 51% 
(79 чел.) имели средние показатели, 31% (48 чел.) – выше 
средних, 6% (7 чел.) высокорослые. 

По результатам оценки ИМТ к возрасту у юношей для 
2% (3 чел.) было характерно пониженное питание, для 
46% (71 чел.)  среднее, для 17% (26 чел.)  повышенное 
питание, 35% (54 чел.) имели ожирение. Для девушек 
были получены следующие результаты: рост к возра-
сту у 8% (15 чел.)  ниже среднего, 60% (137 чел.) были 
среднего роста, 21% (58 чел.)  выше среднего, 11% (18 
чел.) отличались высокорослостью. При оценке ИМТ к 
возрасту у девушек были получены следующие результа-
ты: 3% (7 чел) имели недостаточность питания, для 29% 
(66 чел.) было характерно пониженное питание, 58%
(132 чел.)  среднее, 8% (18 чел.)  повышенное питание, 
2% (5 чел.) имели ожирение. Зарегистрирована стати-
стически значимая разница антропометрических пока-
зателей (рост, масса тела, обхват грудной клетки и отно-

сительная масса жировой ткани) по половому признаку 
(p < 0,05); между учащимися старших классов школ и сту-
дентами статистически значимой разницы не выявлено. 

В целом, полученные данные позволили не учитывать 
половозрастные параметры при оценке взаимосвязи сте-
пени выраженности фенотипа НДСТ с конституциональ-
ными показателями. Минимальная степень выраженно-
сти диспластического фенотипа была зарегистрирована 
в 20% (76 чел.), средняя – в 25% случаев (96 чел.), вы-
раженные признаки НДСТ наблюдались у 55% юношей и 
девушек (210 чел.). 

В структуре антропометрических данных выявлены 
показатели, характеризующие НДСТ, особенно при вы-
раженной степени проявления: высокий рост, увеличение 
обхвата грудной клетки, соотношений кисти к росту, сто-
пы к росту и размаха рук к росту (p < 0,05) (табл. 1). 

Признаки диспластического фенотипа в детском и 
подростковом периоде (гибкость, пластичность, высокий 
рост) зачастую становится фактором выбора спортивной 
карьеры [4]. Этот факт был подтвержден в нашем иссле-
довании: среди обследованных с выраженными призна-
ками НДСТ 59% (124 чел.) занимались / занимаются про-
фессиональным спортом, а именно высоко-статическими, 
средне-динамическими дисциплинами (гимнастика, фи-
гурное катание, волейбол, легкая и тяжелая атлетика).

Среди 40,1% (86 чел.) случаев выраженного феноти-
па НДСТ в отсутствии в повседневной жизни физической 
активности была выявлена высокая распространенность 
положительного теста пассивного сгибания первого 
пальца (25%), переразгибания локтевого сустава (12%), 
положительный тест запястья (17%), увеличение длины 
среднего пальца (23%) по сравнению с частотой этих 
признаков среди волонтеров с выраженностью НДСТ фе-
нотипа 7–14 балла (II группа).

Анализ компонентов соматотипа выявил высокий про-
цент мышечной и костной тканей в конституции обсле-
дованных с выраженностью фенотипа более 14 баллов 
(p < 0,05). Увеличение относительной массы жировой тка-
ни было характерно для волонтеров исследования при 
наличии фенотипа НДСТ уже более 7 баллов (p < 0,05) 
(см. табл. 1). При векторном анализе компонентов сомы 
обследованные со средней степенью (7–14 баллов) и вы-
раженным фенотипом НДСТ (более 14 баллов) характе-
ризуются большими индексами эндоморфия и мезомор-
фия (p < 0,05) (см. табл. 1).

Конституциональная идентификация в группе волон-
теров с рейтингом по шкале выраженности диспластиче-
ского фенотипа от 0 до 14 в большинстве соответствова-
ла эндоморфному типу телосложения (0–7 баллов – 51% 
(195 чел.), 7–14 баллов  47% (45 чел.)). Эндоморфный со-
матотип исследователями рассматривается как предрас-
полагающий фактор ряда хронических неинфекционных 
заболеваний. [16, 17]. Учитывая разнообразие систем 
соматотипирования, была проведена оценка физическо-
го развития по системе Z-score по нормативам ВОЗ с по-
мощью программного продукта «WHO AnthroРlus» v.1.0.4. 
для детей 5–19 лет (табл. 2) [12].

При применении международных стандартов физи-
ческого развития по показателю длина тела / рост к воз-
расту во всех группах по выраженности НДСТ выявлено 
преобладание нормальных значений (Z-score в диапазо-
не ± 2 стандартных отклонения). При этом для волонте-
ров II и III групп (выраженности диспластического фено-
типа более 7 баллов) зарегистрированы случаи высокого 
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ме менее 7 баллов, средняя  7–14 баллов, выраженный 
фенотип – более 14 баллов [1, 13, 14]. Исследование од-
номоментное (поперечное).

Способ создания выборки – нерандомизированный. 
Полученные данные в виде качественных и количествен-
ных признаков регистрировались и составили электронную 
базу данных «Медико-социальный портрет учащегося».

Статистический анализ проводился с использованием 
программного пакета STATISTICA 10.0 for Windows. Из во-
лонтеров были сформированы однородные группы срав-
нения по возрасту, полу, степени выраженности НДСТ. 
Количественные показатели описывались как средним 
значением (М) и стандартным отклонением (SD), так и 
медианой (Ме) и межквартильным интервалом (Q1; Q3). 
Проверка на нормальность распределений количествен-
ных показателей осуществлялась с помощью критерия 
Колмогорова – Смирнова. 

При соответствии нормальному закону распреде-
ления признака в исследуемых выборках проверка ги-
потезы о равенстве средних значений показателей в 
независимых группах проводилась с использованием 
t-критерия Стьюдента. Для оценки статистической значи-
мости межгрупповых различий показателей, не имеющих 
нормального распределения, применялся непараметри-
ческий U-критерий Манна – Уитни. Для анализа связей 
между исследуемыми показателями использовался ко-
эффициент корреляции Спирмена. Пороговый уровень 
значимости при проверке гипотез был принят равным 
0,05. Корреляционная связь оценивалась как сильную 
при r > 0,75, умеренную – при 0,25 < r <0,75 и слабую - 
при r < 0,25 [15].

Результаты и обсуждение
Исследуемую группу составили 154 юноши и 228 де-

вушек, средний возраст  15,9 ± 1,5 года. Установлены 
значения антропометрических данных возрастного пе-
риода 14–18 лет: средний рост юношей – 171,2 ± 0,4 см 
(173 (172; 183)), масса тела – 62,5 ± 0,5 кг (55 (49; 66)), 
окружность грудной клетки – 87,12 ± 0,3 см (71(68; 79)). 
Антропометрические показатели у девушек были не-
сколько ниже: средний рост  166,02 ± 0,3 см (168(163; 
177)), масса тела  60, 13 ± 0,3 кг (60 (54,75; 72,75)), окруж-
ность грудной клетки  85,4 ± 0,1 см (88 (79,75; 91,25). В 
ходе исследования произведена оценка физического 
развития подростков по системе Z-score; так, показатели 
роста юношей к возрасту 3% (6 чел.) отличались низко-
рослостью, у 9% (14 чел.) – ниже средних значений, 51% 
(79 чел.) имели средние показатели, 31% (48 чел.) – выше 
средних, 6% (7 чел.) высокорослые. 

По результатам оценки ИМТ к возрасту у юношей для 
2% (3 чел.) было характерно пониженное питание, для 
46% (71 чел.)  среднее, для 17% (26 чел.)  повышенное 
питание, 35% (54 чел.) имели ожирение. Для девушек 
были получены следующие результаты: рост к возра-
сту у 8% (15 чел.)  ниже среднего, 60% (137 чел.) были 
среднего роста, 21% (58 чел.)  выше среднего, 11% (18 
чел.) отличались высокорослостью. При оценке ИМТ к 
возрасту у девушек были получены следующие результа-
ты: 3% (7 чел) имели недостаточность питания, для 29% 
(66 чел.) было характерно пониженное питание, 58%
(132 чел.)  среднее, 8% (18 чел.)  повышенное питание, 
2% (5 чел.) имели ожирение. Зарегистрирована стати-
стически значимая разница антропометрических пока-
зателей (рост, масса тела, обхват грудной клетки и отно-

сительная масса жировой ткани) по половому признаку 
(p < 0,05); между учащимися старших классов школ и сту-
дентами статистически значимой разницы не выявлено. 

В целом, полученные данные позволили не учитывать 
половозрастные параметры при оценке взаимосвязи сте-
пени выраженности фенотипа НДСТ с конституциональ-
ными показателями. Минимальная степень выраженно-
сти диспластического фенотипа была зарегистрирована 
в 20% (76 чел.), средняя – в 25% случаев (96 чел.), вы-
раженные признаки НДСТ наблюдались у 55% юношей и 
девушек (210 чел.). 

В структуре антропометрических данных выявлены 
показатели, характеризующие НДСТ, особенно при вы-
раженной степени проявления: высокий рост, увеличение 
обхвата грудной клетки, соотношений кисти к росту, сто-
пы к росту и размаха рук к росту (p < 0,05) (табл. 1). 

Признаки диспластического фенотипа в детском и 
подростковом периоде (гибкость, пластичность, высокий 
рост) зачастую становится фактором выбора спортивной 
карьеры [4]. Этот факт был подтвержден в нашем иссле-
довании: среди обследованных с выраженными призна-
ками НДСТ 59% (124 чел.) занимались / занимаются про-
фессиональным спортом, а именно высоко-статическими, 
средне-динамическими дисциплинами (гимнастика, фи-
гурное катание, волейбол, легкая и тяжелая атлетика).

Среди 40,1% (86 чел.) случаев выраженного феноти-
па НДСТ в отсутствии в повседневной жизни физической 
активности была выявлена высокая распространенность 
положительного теста пассивного сгибания первого 
пальца (25%), переразгибания локтевого сустава (12%), 
положительный тест запястья (17%), увеличение длины 
среднего пальца (23%) по сравнению с частотой этих 
признаков среди волонтеров с выраженностью НДСТ фе-
нотипа 7–14 балла (II группа).

Анализ компонентов соматотипа выявил высокий про-
цент мышечной и костной тканей в конституции обсле-
дованных с выраженностью фенотипа более 14 баллов 
(p < 0,05). Увеличение относительной массы жировой тка-
ни было характерно для волонтеров исследования при 
наличии фенотипа НДСТ уже более 7 баллов (p < 0,05) 
(см. табл. 1). При векторном анализе компонентов сомы 
обследованные со средней степенью (7–14 баллов) и вы-
раженным фенотипом НДСТ (более 14 баллов) характе-
ризуются большими индексами эндоморфия и мезомор-
фия (p < 0,05) (см. табл. 1).

Конституциональная идентификация в группе волон-
теров с рейтингом по шкале выраженности диспластиче-
ского фенотипа от 0 до 14 в большинстве соответствова-
ла эндоморфному типу телосложения (0–7 баллов – 51% 
(195 чел.), 7–14 баллов  47% (45 чел.)). Эндоморфный со-
матотип исследователями рассматривается как предрас-
полагающий фактор ряда хронических неинфекционных 
заболеваний. [16, 17]. Учитывая разнообразие систем 
соматотипирования, была проведена оценка физическо-
го развития по системе Z-score по нормативам ВОЗ с по-
мощью программного продукта «WHO AnthroРlus» v.1.0.4. 
для детей 5–19 лет (табл. 2) [12].

При применении международных стандартов физи-
ческого развития по показателю длина тела / рост к воз-
расту во всех группах по выраженности НДСТ выявлено 
преобладание нормальных значений (Z-score в диапазо-
не ± 2 стандартных отклонения). При этом для волонте-
ров II и III групп (выраженности диспластического фено-
типа более 7 баллов) зарегистрированы случаи высокого 
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роста (25 чел.). Показатель масса тела к длине / росту у 
большинства обследованных определялся в пределах ± 
2 стандартных отклонения (см. табл. 2). Избыточная мас-
са тела определена у подростков без диспластических 
проявлений (38%, 29 чел.)), что, скорее всего, объясняет-
ся минимальной физической нагрузкой волонтеров этой 
группы (55%, 42 чел.) (см. табл. 2).

Корреляционный анализ выявил количественные от-
личия ассоциаций степени выраженности фенотипиче-
ских признаков НДСТ и антропометрических данных (рис. 
1). При увеличении выраженности фенотипа НДСТ заре-
гистрировано увеличение количества и качества ассоци-
аций среднего балла шкалы фенотипических проявлений 
с антропометрическими параметрами.

Таблица 2. Оценка антропометрических показателей, обследованных в зависимости от степени выраженности диспластического фенотипа по 
системе Z-score
Table 2. Assessment of anthropometric indicators examined depending on the severity of the dysplastic phenotype according to the Z-score system

Группы
Groups

I группа
Group I
n = 76

II группа
Group II
n = 96

III группа
Group III
n = 210

Отношение роста к возрасту
Height to age ratio

Низкорослость
Dwarfi sm
SDS: < –2

7% 
(5 человек / people)

1% 
(1 человек / man) –

Ниже среднего Below the average SDS:–1 до –2 24% 
(18 человек / people)

10% 
(10 человек / people)

0,5% 
(1 человек / man)

Средний
The average height SDS: от –1 до +1

45% 
(34 человека / people)

59% 
(57 человек / people)

60% 
(125 человек / people)

Выше среднего 
Above the average SDS: от +1 до +2

24%
(19 человек / people)

22% 
(21 человек /people)

29,5 %
(66 человек / people)

Высокорослость 
Tallness SDS: >+2 – 8% 

(7 человек / people)
9% 

(18 человек / people)
Отношение ИМТ к возрасту

The ratio of BMI to age
Недостаточность питания 
Malnutrition
SDS% <–2

5% 
(4 человека / people)

1% 
(1 человек / man)

1% 
(2 человека /

people)
Пониженное питание
Reduced nutrition SDS: от –1 до –2

9% 
(7 человек / people)

16% 
(15 человек / people)

22% 
(47человек /people)

Средний
The average nutrition
SDS: от –1 до +1

39% 
(30 человек / people)

66% 
(63 человека / people)

52% 
(110 человек / people)

Повышенное питание
Increased nutrition SDS: от +1 до +2

38% 
(29 человек / people)

10% 
(10 человек / people)

2% 
(5 человек / people)

Ожирение 
Overweight
SDS: >+2

9% (6 человек / people) 7% 
(7 человек / people)

23% 
(46 человек / people)

Примечание: ИМТ – индекс массы тела.
Note: SDS - standard deviation score, BMI – body mass index.

Рис. 1. Корреляционные связи между 
антропометрическими показателями детей 
и подростков и степень выраженности дис-
пластического фенотипа по диагностической 
шкале. Сила корреляционной связи: сильная 
(r > 0,75), умеренная (0,25 < r < 0,75) и 
слабая (r < 0,25)
Fig. 1. Correlations between anthropometric 
indicators of children and adolescents and 
the severity of dysplastic phenotype on the 
diagnostic scale. Correlation strength: strong 
(r > 0.75), moderate 
(0.25 < r < 0.75) and weak (r < 0.25)
Note: UCTD – undiff erentiated connective 
tissue dysplasia.
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При выраженности НДСТ фенотипа более 14 бал-
лов корреляционную связь между соотношением длины 
кисти и средним баллов НДСТ можно охарактеризовать 
как сильную (r = 0,776; p < 0,05), что согласуется с ли-
тературными данными о долихостомиелии как ведущем 
признаке дисплазии. Интерпретация анализа ассоциаций 
с точки зрения количественных показателей позволяет 
определить «жесткость» матрицы морфологических и 
функциональных параметров [18]. Например, при отсут-
ствии признаков НДСТ диагностический рейтинг фено-
типа слабо коррелировал с показателями динамометрии 
правой и левой кисти, в отличие от групп с признаками 
дисплазии (7 баллов и более). По данным функциональ-
ного теста кистевой динамометрии, определенный инди-
видуальный профиль функциональной межполушарной 
асимметрии головного мозга [19] выявил большую долю 
амбидекстров (11,2%, 9 чел.) среди обследованных с ми-
нимальной выраженностью НДСТ фенотипа (по сравне-
нию с группами рейтинга НДСТ 7–14 баллов (5%, 5 чел.) 
и более 14 баллов (3,5%, 8 чел.). Несмотря на высокие 

показатели относительной костной и мышечной массы 
при наличии фенотипических признаков НДСТ, функцио-
нальность этих компонентов ограничена. 

Заключение
Таким образом, в ходе исследования выявлена ши-

рокая распространенность фенотипических признаков 
НДСТ в репрезентативной выборке детей и подростков г. 
Томска. Анализ антропометрических данных возрастной 
группы 14–18 лет позволил установить взаимосвязь часто-
ты основных признаков НДСТ с физической активностью 
волонтеров. Определены конституциональные особенно-
сти телосложения лиц с доклиническими проявлениями 
НДСТ. Зарегистрированы ассоциации степени выражен-
ности НДСТ фенотипа с антропометрическими параме-
трами. Учитывая факт генотипической обусловленности 
телосложения и наследственный характер диспластиче-
ского фенотипа, а также полученные данные, антропом-
етрическое обследование с идентификацией соматотипа 
можно предложить в качестве скрининга НДСТ.
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роста (25 чел.). Показатель масса тела к длине / росту у 
большинства обследованных определялся в пределах ± 
2 стандартных отклонения (см. табл. 2). Избыточная мас-
са тела определена у подростков без диспластических 
проявлений (38%, 29 чел.)), что, скорее всего, объясняет-
ся минимальной физической нагрузкой волонтеров этой 
группы (55%, 42 чел.) (см. табл. 2).

Корреляционный анализ выявил количественные от-
личия ассоциаций степени выраженности фенотипиче-
ских признаков НДСТ и антропометрических данных (рис. 
1). При увеличении выраженности фенотипа НДСТ заре-
гистрировано увеличение количества и качества ассоци-
аций среднего балла шкалы фенотипических проявлений 
с антропометрическими параметрами.

Таблица 2. Оценка антропометрических показателей, обследованных в зависимости от степени выраженности диспластического фенотипа по 
системе Z-score
Table 2. Assessment of anthropometric indicators examined depending on the severity of the dysplastic phenotype according to the Z-score system

Группы
Groups

I группа
Group I
n = 76

II группа
Group II
n = 96

III группа
Group III
n = 210

Отношение роста к возрасту
Height to age ratio

Низкорослость
Dwarfi sm
SDS: < –2

7% 
(5 человек / people)

1% 
(1 человек / man) –

Ниже среднего Below the average SDS:–1 до –2 24% 
(18 человек / people)

10% 
(10 человек / people)

0,5% 
(1 человек / man)

Средний
The average height SDS: от –1 до +1

45% 
(34 человека / people)

59% 
(57 человек / people)

60% 
(125 человек / people)

Выше среднего 
Above the average SDS: от +1 до +2

24%
(19 человек / people)

22% 
(21 человек /people)

29,5 %
(66 человек / people)

Высокорослость 
Tallness SDS: >+2 – 8% 

(7 человек / people)
9% 

(18 человек / people)
Отношение ИМТ к возрасту

The ratio of BMI to age
Недостаточность питания 
Malnutrition
SDS% <–2

5% 
(4 человека / people)

1% 
(1 человек / man)

1% 
(2 человека /

people)
Пониженное питание
Reduced nutrition SDS: от –1 до –2

9% 
(7 человек / people)

16% 
(15 человек / people)

22% 
(47человек /people)

Средний
The average nutrition
SDS: от –1 до +1

39% 
(30 человек / people)

66% 
(63 человека / people)

52% 
(110 человек / people)

Повышенное питание
Increased nutrition SDS: от +1 до +2

38% 
(29 человек / people)

10% 
(10 человек / people)

2% 
(5 человек / people)

Ожирение 
Overweight
SDS: >+2

9% (6 человек / people) 7% 
(7 человек / people)

23% 
(46 человек / people)

Примечание: ИМТ – индекс массы тела.
Note: SDS - standard deviation score, BMI – body mass index.

Рис. 1. Корреляционные связи между 
антропометрическими показателями детей 
и подростков и степень выраженности дис-
пластического фенотипа по диагностической 
шкале. Сила корреляционной связи: сильная 
(r > 0,75), умеренная (0,25 < r < 0,75) и 
слабая (r < 0,25)
Fig. 1. Correlations between anthropometric 
indicators of children and adolescents and 
the severity of dysplastic phenotype on the 
diagnostic scale. Correlation strength: strong 
(r > 0.75), moderate 
(0.25 < r < 0.75) and weak (r < 0.25)
Note: UCTD – undiff erentiated connective 
tissue dysplasia.
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При выраженности НДСТ фенотипа более 14 бал-
лов корреляционную связь между соотношением длины 
кисти и средним баллов НДСТ можно охарактеризовать 
как сильную (r = 0,776; p < 0,05), что согласуется с ли-
тературными данными о долихостомиелии как ведущем 
признаке дисплазии. Интерпретация анализа ассоциаций 
с точки зрения количественных показателей позволяет 
определить «жесткость» матрицы морфологических и 
функциональных параметров [18]. Например, при отсут-
ствии признаков НДСТ диагностический рейтинг фено-
типа слабо коррелировал с показателями динамометрии 
правой и левой кисти, в отличие от групп с признаками 
дисплазии (7 баллов и более). По данным функциональ-
ного теста кистевой динамометрии, определенный инди-
видуальный профиль функциональной межполушарной 
асимметрии головного мозга [19] выявил большую долю 
амбидекстров (11,2%, 9 чел.) среди обследованных с ми-
нимальной выраженностью НДСТ фенотипа (по сравне-
нию с группами рейтинга НДСТ 7–14 баллов (5%, 5 чел.) 
и более 14 баллов (3,5%, 8 чел.). Несмотря на высокие 

показатели относительной костной и мышечной массы 
при наличии фенотипических признаков НДСТ, функцио-
нальность этих компонентов ограничена. 

Заключение
Таким образом, в ходе исследования выявлена ши-

рокая распространенность фенотипических признаков 
НДСТ в репрезентативной выборке детей и подростков г. 
Томска. Анализ антропометрических данных возрастной 
группы 14–18 лет позволил установить взаимосвязь часто-
ты основных признаков НДСТ с физической активностью 
волонтеров. Определены конституциональные особенно-
сти телосложения лиц с доклиническими проявлениями 
НДСТ. Зарегистрированы ассоциации степени выражен-
ности НДСТ фенотипа с антропометрическими параме-
трами. Учитывая факт генотипической обусловленности 
телосложения и наследственный характер диспластиче-
ского фенотипа, а также полученные данные, антропом-
етрическое обследование с идентификацией соматотипа 
можно предложить в качестве скрининга НДСТ.
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Интраоперационные изменения предсердного 
ритма при катетерной аблации фибрилляции 
предсердий у пациентов с артериальной 
гипертензией и ишемической болезнью сердца
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Аннотация
Фибрилляция предсердий (ФП) – нарушение ритма с обширной этиологией и не до конца изученным патогенезом. 
Катетерная аблация является эффективным способом контроля ритма при ФП. Результаты катетерной аблации 
отличаются у пациентов с различной сопутствующей патологией сердечно-сосудистой системы. Интраоперационные 
изменения предсердного ритма могут быть критерием долгосрочной эффективности операции или определять 
необходимость в дополнительных воздействиях.
Цель исследования: оценка интраоперационных изменений предсердного ритма при катетерной аблации ФП у 
пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и ишемической болезнью сердца (ИБС).
Материал и методы. Ретроспективно за период с 2016 по 2017 гг. проанализированы результаты катетерной аблации 
451 пациента с пароксизмальной и персистирующей ФП. После анализа клинико-анамнестических данных отобран 
151 пациент с первичной изоляцией легочных вен. В зависимости от наличия сопутствующей патологии сердечно-
сосудистой системы пациенты были распределены в 3 группы: 1-я группа – с идиопатической ФП, 2-я группа – ФП в 
сочетании с изолированной эссенциальной АГ, 3-я группа – ФП в сочетании с ИБС.
Результаты. У пациентов с идиопатической ФП чаще происходило купирование ФП и сохранение синусового ритма 
(СР) до конца операции, чем у пациентов с ИБС (22 против 10,6%, р = 0,021). У пациентов с ИБС значительно чаще 
встречалось типичное трепетание предсердий (ТП) (47,9 против 18,8%  в 1-й группе, р = 0,005; 24,7%  во 2-й группе, 
р = 0,01), возникала необходимость в выполнении радиочастотной аблации (РЧА) кавотрикуспидального перешейка 
(истмуса) (КТИ) помимо изоляции легочных вен.
Заключение. Наличие у пациентов сопутствующей патологии сердечно-сосудистой системы влияет на динамику 
предсердного ритма в процессе катетерного лечения ФП и должно учитываться при определении интраоперационной 
тактики.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, катетерная аблация, ишемическая болезнь сердца, артериаль-
ная гипертензия.
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