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Як відомо, на етапах постнатального онтогенезу жирова компонента маси тіла (ЖКМТ) людини може динамічно змінюватися під впливом різних факторів [4-6]. Для оцінки жирової компоненти тіла у людей різного віку, насамперед у дитячому та підлітковому віці, відомо широке використання антропометричних показників та похідних від них індексів. Відомо також, що одним із інтегральних показників тілобудови є його соматотип, яким і визначається відносний вміст жирової компоненти конкретної людини [2, 8]. До того ж, наявністю визначеного соматотипу може визначати і компонентний склад маси тіла, зокрема абсолютне значення жирової маси тіла людини [3].

Мета дослідження полягала у вивченні частоти онтогенетично дисгармонійних варіантів складу маси тіла у різних статевих та онтогенетичних групах по жировій компоненті.

Матеріали та методи дослідження. Дослідження виконано за комплексною програмою отримання, накопичення та аналізу результатів із застосуванням видомих класичних та інноваційних методів [10, 16, 17]. Матеріалом дослідження стали результати прямої антропометрії, понад 1300 осіб, стратифікованих за ознакою онтогенетичного періоду. Дослідження виконано згідно схеми В.В. Бунака [1] та передбачало визначення тотальних, парціальних розмірів тіла і товщини шкірно-жирових складок. Накопичені результати склали референтну базу даних [7], результати розробки якої лягли в основу статистичного аналізу, фрагмент якого наведено у поточному повідомленні, та низки інноваційних розробок [11, 15, 16]. 

При виконанні дослідження застосовано відомі морфометричні та медико-статистичні методи: зокрема, варіаційну статистику, ймовірносний розподіл ознак з оцінкою достовірності результатів; для ведення бази даних та їх статистичної обробки використано ліцензовані програмні продукти [14].
Результати досліджень та їхнє обговорення. Результат використання інноваційної методики [10, 11] можна продемонструвати на прикладі: безпосередньо у натуральних умовах при виконанні антропометрії конкретної людини, із застосуванням метрологічно повірених пристроїв виконують виміри товщини шкірно-жирових складок за допомогою каліперу на задній поверхні плеча (d1, мм), під лопаткою (d2). на боці (d3), на передній поверхні плеча (d4, мм). Після чого розраховують середнє значення індексу товщини за формулою: F1= 1,14 - 0,06 × lоg2(d1 + d2 + d3 + d4) та загальну товщину за формулою: F2=d1+d2+d3 і визначають абсолютну кількість жирового компонента (МЖА) за формулою МЖА=100× (G0/F1-G1), а оцінку жирової компоненти виконують за ендоморфним показником (МЖТ), який визначають за формулою МЖТ= G2 + G3×F2 - G4×F22 + G5×F23, враховуючи віко-статеві коефіцієнти (G0-G5) і варіаційність (SD) ендоморфного показника (МЖТ± SDЖТ) та абсолютної кількості жирової тканини (МЖА± SDЖА). При цьому коефіцієнти G0-G5 і варіаційність (SD) ендоморфного показника (МЖТ± SDЖТ), а також абсолютну кількість жирової тканини (МЖА± SDЖА) для віко-статевої групи, до якої відноситься конкретна людина, добирають із регіональної референтної бази даних [7]. І коли у конкретного пацієнта МЖТ знаходиться поза межами  МЖТ±SDКТ, а МЖА знаходиться поза межами МЖА± SDЖА, жирову компоненту тіла оцінюють як онтогентично дисгармонійну; і навпаки.
Аналіз даних дозволив виявити, що частота онтогенетично дисгармонійної жирової компоненти маси тіла по аналізованим онтогенетичним періодам коливалась у межах від 11,0±1,6% до 30,0±3,0%, складаючи в середньому по всім обстеженим  15,4±1,0%. Серед осіб чоловічої статі найменша частота дисгармонійності маси тіла по жировій його компоненті виявлена у періоді другого дитинства – складає 8,4±1,8%, а найбільша - 33,3±4,4% у першому періоді зрілого віку. Серед осіб жіночої статі найбільша частота дисгармонійності маси тіла по жировій його компоненті виявлена у першому періоді зрілого віку – 26,7±4,1%, тоді як в попередні онтогенетичні періоди цей показник був відносно стабільним та достовірно не відрізнявся, залежно від віку.
Виходячи із отриманих даних, опрацьовано аналітичні та кількісны моделы (поліноми) частоти онтогенетично зумовленої дисгармонійності маси тіла по жировій компоненті, застосування якої дозволяє об’єктивізувати виявлені закономірності та, за необхідності, розрахувати рівень частоти онтогенетично зумовленої дисгармонійності маси тіла по жировій компоненті залежно від статі. 

Висновки.

1.Виявлені закономірності формування жирової компоненти маси тіла людини на етапах постнатального онтогенезу, які проявляються різною частотою дисгармонійності маси тіла за рахунок жирової його компонети, насамперед у порівняльному аспекті онтогенезу статевих груп.
2.За результатами узагальненої розробки накопичених антропометричних даних визначено напрямки розвитку класичної методології антропометрії, зокрема обгрунтованої інноваційної методики, забезпечено визначення онтогентично дисгармонійної тілобудови за рахунок жироової компоненти маси тіла. 
3.Оцінка онтогенетичної дисгармонійності жирової компоненти маси тіла відноситься до анатомії, топографічної анатомії, інших клінічних дисциплін і може застосовуватися для врахування особливостей тілобудови при оцінці компонентного складу його маси.

4.Отриманими результатами можно пояснити вікові відмінності у частоті формування функціональних розладів, донозологічних, а також нозологічно окреслених патологічних станів, як проявів загального процесу росту та розвитку в постнатальному онтогенезі.
Перспективи подальших досліджень пов’язані з вивченням питомого внеску м’язової, жирової, кісткової компонентів маси тіла на етапах постнатального онтогенезу людини з метою визначення загальних закономірностей, значимих для анатомічного обгрунтування, розроблення й удосконалення методів діагностики та профілактики захворювань людини [9].
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