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м. Київ
Суть впровадження: методика визначення та алгоритм оцінки онтогенетичної гармонійності м`язової компоненти маси тіла. 
Пропонується методика визначення та алгоритм оцінки онтогенетичної гармонійності м`язової компопенти маси тіла (МКМТ) у здорових для впровадження в закладах охорони здоров`я в роботу лікарів: санологів, педіатрів, підліткових терапевтів та  терапевтів i організаторів охорони здоров`я.

Інформаційний лист створено на основі проведеної авторами науково-дослідної роботи «Медико-біологічна адаптація дітей із соматичною патологією в сучасних умовах» (держреєстр. №0114U003393, виконується з 2010 р), «Морфологічні особливості органів і систем тіла людини на етапах онтогенезу» (держреєстр. №0114U004149, виконується з 2014-2017р.).
Рівень інновації представлено патентами України на корисну модель: 

- Пат. 66943 U, Україна, МПІ (2011.01). – А61В5/00. Спосіб оцінки м’язової компоненти тіла з урахуванням соматотипу людини // А.О. Терещенко, А.С. Шкляр, Г.С. Барчан, С.П. Шкляр (UA).-Заявка №u201108108; Заявл. 29.06.2011; Опубліковано 25.01.2012, Бюл. №2, 2012.
- Пат. 78521 U, Україна, МПІ (2011.01). – А61В5/00. Спосіб оцінки онтогенетичної гармонійності м’язової компоненти тіла дітей та підлітків / З.А. Шкіряк-Нижник, О.А. Цодікова, Л.К. Пархоменко, А.С. Шкляр, Л.В. Черкашина., Г.С. Барчан, С.П. Шкляр (UA).-Заявка №u201209537; Заявл. 06.08.2012; Опубл. 25.03.2013, Бюл. №2, 2013. 
Відомо, що МКМТ людини є одним із складників тілобудови та індикатором його структурно-функціонального стану на етапах онтогенезу, насамперед у дитячому, підлітковому та молодому віці. Як відомо, на етапах онтогенезу МКМТ може динамічно змінюватися під впливом внутрішніх та зовнішніх факторів, насамперед під впливом постійних фізичних навантажень. Зміни МКМТ можуть бути транзиторними або стійкими, що визначається станом метаболічних процесів у відповідному періоді онтогенезу, аліментарним забезпеченням нутрієнтного гомеостазу, режимом рухової активності та станом соматичного здоров’я людини. Доведено, що врахування комплексу факторів, що впливають на формування абсолютної кількості МКМТ потребує інтегрального підходу з урахуванням конституційно-біологічних предикторів та піддається саногенетичній корекції. 

Відомо також, що одним із інтегральних показників тілобудови є його соматотип, яким і визначається відносний вміст м’язової компоненти конкретної людини. До того ж, наявністю визначеного соматотипу може визначати і компонентний склад тіла, зокрема абсолютне значення м’язової маси тіла людини.

Безпосередньо у натуральних умовах при виконанні антропометрії конкретної особи, із застосуванням метрологічно повірених пристроїв виконують виміри: штангенциркулем з точністю до 0,01 см – ширину дистальних епіфізів плеча (F1, см; найбільша відстань по горизонталі між зовнішнім і внутрішнім надвиростками плечової кісти) та стегна (F2, см; найбільша відстань по горизонталі між внутрішніми і зовнішніми надвиростками стегнової кістки), сантиметровою стрічкою з точністю до 0,5 см - охват плеча у його напруженому стані (F3, см), після чого визначають площу м’язової тканини плеча (F4, см2), сантиметровою стрічкою з точністю до 0,5 см – вимірюють охватні параметри гомілки (F5, см; середнє значення вимірів у верхній та нижній частині гомілки) та універсальним антропометром, з точністю до 0,5 см - довжину тіла людини (F6, см;), після чого визначають абсолютну кількість м’язової маси (ММА) за формулою ММА= F6((Х0+Х1(F4), а оцінку МКТ виконують за мезоморфним показником (ММТ), який визначають за формулою ММТ= (Х2(F1+ Х3(F2 + Х4(F3 +Х5(F5)-Х6(F6+Х7. При цьому, властиві для відповідного онтогенетичного періоду статеві дискримінантні коефіцієнти (Х0-Х7) і варіаційність (SD) мезоморфного показника (ММТ± SDMТ) та абсолютної кількості м’язової тканини (ММА±SDМА) в конкретній групі добирають із референтної бази даних; і коли у конкретного обстежуваного ММТ знаходився поза межами ММТ±SDMТ, а ММА знаходився поза межами ММА±SDМА, м’язову компоненту маси тіла оцінюють як онтогенетично дисгармонійну.
Аналіз отриманих даних виявив, що статеві відмінності у частоті онтогенетично дисгармонійної м’язової компоненти маси тіла – відсутні, однак частота таких осіб чоловічої статі в різних онтогенетичних групах коливається від  8,9±2,0% - у онтогенетичній групі другого дитинства до 20,2±3,8% - у онтогенетичній групі осіб зрілого віку. Серед осіб жіночої статі середня частота дисгармонійності маси тіла за м’язовою компонентою у відповідних групах становила від (9,2±2,3)% до (22,4±3,9)% .
Висновок. Зважаючи на вищевикладене, використання методики визначення та алгоритму оцінки дозволяє забезпечити стратифікацію здорових осіб з ознаками порушень гармонійності складу маси тіла за м`язовою його компонентою задля її саногенетичної корекції з індивідуалізацією корекційних заходів, як на індивідуальному, так i на популяційному рівні.

За додатковою інформацією з проблеми звертатись до авторів листа за адресою: 61176, м. Харків, вул. Амосова, 58, Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України, кафедра сімейної медицини, народної i нетрадиційної медицини та санології, Шкляр Сергій Петрович (057)7252699; 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, Харківський національний медичний університет, кафедра пропедевтики педіатрії, Фролова Тетяна Володимирівна (057)7252476.
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