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результати, викладені у публікації отримані при 
безпосередній участі автора у експедиційних антро
пометричних обстеженнях, передбачених міждер
жавною нДр «Вивчення структурнофункціональ
ного стану кісткової тканини у дітей та підлітків, які 
проживають в екологічно несприятливих регіонах» 
(20062008 р.) [13, 14], при регіональнопопуляцій
них обстеженнях за програмою нДр Хнму: «обґрун
тування та впровадження системи регіонального 
моніторингу здоров’я дітей та підлітків в умовах ре
формування ПмсД населенню україни» [6] з фінан
суванням із державного бюджету (держ. реєстрація 
№ 0107U001392) та продовжуються у межах пошу
кової нДр. 

вступ. Доведено, що дані антропології – науки 
про мінливість фізичного типу людини в часі та про
сторі – є джерелом важливої інформації, що дозво
ляє реконструювати окремі аспекти етногенетичних 
та онтогенетичних процесів [20]. антропометричні 
дані зберігають свої інформаційні властивості на
віть тоді, коли йдеться про дуже віддалені історичні 
періоди, що пояснюється консервативністю спад
кових фізичних рис, які мало змінюються в часі [18]. 
одним з перших до висвітлення даної проблематики 
звернувся визначний український етнолог ф. Вовк 
[17], який дійшов висновку про переважання серед 
людності українських етнічних земель доволі одно
рідного комплексу ознак, назвавши його «україн
ським антропологічним типом». учений обґрунтував 
думку про належність даного типу до адріатичної, 
або динарської, раси, поширеної здебільшого серед 
південних і західних слов’ян – сербів, хорватів, чехів, 
словаків тощо [17]. за результатами досліджень, 
виконаних останні кілька десятирічь, запропонована 
комплексна антропологічна характеристика україн
ців на основі аналізу мінливості ознак кількох мор
фологічних систем: соматологічної, одонтологічної 
та дерматогліфічної, а також виділено чотири антро
пологічні зони україни: північну, західну, централь
ну та південну, що склались під впливом соціаль
ноекологічних факторів на основі взаємодії різних 
за походженням морфологічних компонентів [17]. 
окрім того, з’ясовано місце українців в антрополо
гічних класифікаціях народів східної європи, висвіт
лено основні напрями їхніх антропологічних зв’язків 

з урахуванням комплексу морфологічних маркерів 
[19, 20]. 

Відомо, що остеогенез починаючись у антена
тальному періоді, продовжується до 2530 р., а вікові 
зміни кісткової компоненти найбільш помітні у перші 
роки постнатального онтогенезу [2, 7]. зміна кістко
вої маси може бути транзиторною або стійкою, що 
визначається станом метаболічних процесів у відпо
відному періоді онтогенезу, регіонально – екологіч
ними відмінностями, аліментарним забезпеченням 
нутрієнтного гомеостазу, режимом рухової актив
ності, станом соматичного здоров’я, соматотипом 
людини [14, 25, 26]. саме тому, урахування факторів 
які сприяють формуванню кісткової компоненти маси 
тіла потребує інтегрального підходу, оскільки немає 
таких фізіологічних і патологічних процесів, перебіг 
яких не міг би позначитися на динаміці метаболізму, а 
надалі – й на мікро та макроархітектоніці кістки і тіло
будові [24, 26]. Вивчення закономірностей розвитку 
у різні вікові періоди дуже важливе для встановлен
ня послідовності етапів розвитку статури, статево
го дозрівання, варіювання розмірів тіла. Бунак В. 
В. відмічає, що рівень фізичного розвитку людини 
повинен визначатися загальними розмірами тіла і 
абсолютною величиною його маси. аналізуючи мін
ливість тотальних розмірів тіла цим відомим морфо
логом визначено три стадії розвитку – прогресивну, 
стабільну, регресивну. Встановлення закономірнос
тей у процесі росту і формування організму складає 
одну з головних задач вчення про онтогенетичний 
розвиток [4, 22]. 

метою роботи було підвищення точності оцінки 
кісткової компоненти маси тіла шляхом урахуван
ня абсолютної кількості кісткової тканини та екто
морфної складової з урахуванням регіональних 
вікостатевих показників . 

Об’єкт і методи дослідження. матеріалом 
дослідження стали результати прямої антропоме
трії, виконаної за спеціальною програмою серед 
понад 1300 осіб, стратифікованих за ознакою он
тоенетичного періоду (табл. 1). антропометричне 
обстеження згідно схеми В. В. Бунака [1] передбача
ло визначення тотальних (довжини, маси, та розра
хунку площі поверхні тіла), парціальних розмірів тіла 
(поздовжніх, охватних, поперечних, передньозадніх) 
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і товщини шкірножирових складок. накопичені ре
зультати склали референтну базу даних [6], резуль
тати розробки якої лягли в основу статистичного 
аналізу, низки інноваційних розробок [9, 11, 12] та 
галузевих нововведень [5]. 

антропометрію виконували безпосередньо у на
туральних умовах із застосуванням метрологічно по
вірених пристроїв; отримували наступні параметри: 
універсальним антропометром вимірювали довжину 
тіла (н, см) з точністю до 0,1 см, із застосуванням 
ваг медичних – масу тіла (мт, кг) з точністю до 0,1 
кг. Штангенциркулем (з точністю до 0,01 см) вимі
рювали ширину дистального епіфіза плеча (s

1
, см; 

найбільша відстань по горизонталі між зовнішнім і 
внутрішнім надвиростками плечової кісти); перед
пліччя; ширину передпліччя (s

2
, см; найбільша від

стань по горизонталі між шилоподібними відростка
ми променевої і ліктьової кісти), ширину стегна (s

3
, 

см; найбільша відстань по горизонталі між внутріш
німи і зовнішніми надвиростками стегнової кістки), 
ширину гомілки (s

4
, см; найбільша відстань по го

ризонталі між зовнішньою і внутрішньою кісточками 
гомілки). Після виконання антропометрії, розрахо
вували зростоваговий індекс конкретної особи за 
формулою (і

MT
 = н/мт3), розраховували середнє 

значення охватних параметрів тіла за формулою δ = 
(s

1
+s

2
+s

3
+s

4
) /4, розраховували абсолютну масу кіст

кової тканини (м
ка

, кг) за формулою м
ка

 = δ2хнх1,2 / 
1000 та розраховували ектоморфний показник (м

кт
) 

за формулою м
кт

 = і
MT

хХ
1
Х

2
. При цьому коефіцієнти 

Х
1 

та Х
2
 і варіаційність (SD) ектоморфного показника 

(м
кт

 ± SD
кт

), а також абсолютну кількість кісткової тка
нини (м

ка
 ± SD

ка
) для вікостатевої групи, до якої від

носиться конкретна особа, добирали із референтної 
бази регіональних даних [6]. у разі, коли показник м

кт 

знаходився поза межами
 
м

кт
 ± SD

кт
, а м

ка 
знаходилась 

поза межами
 
м

ка
 ± SD

ка
, кісткову компоненту тіла цієї 

особи оцінювали як онтогенетично дисгармонійну; і 
навпаки [12]. 

При виконанні дослідження застосовано відо
мі морфометричні та медикостатистичні методи: 

зокрема, варіаційну статистику, ймовірносний роз
поділ ознак з оцінкою достовірності результатів; для 
ведення бази даних та їх статистичної обробки вико
ристано ліцензовані програмні продукти [23]

Результати досліджень та їх обговорення. 
Відомі клінічні методи визначення кісткової маси 
людини базуються на оцінці мінеральної щільності 
кісток, зокрема для опосередкованої оцінки км за
стосовується біоенергетична рентгенівська абсорб
ціометрія, рентгенографія, ультразвукова кісткова 
денситометрія, фотонна абсорбціометрія, кількісна 
комп’ютерна томографія [10]. При цьому, фото
нні і рентгенівські денситометри підрозділяються 
на моно і двохроматичні. монохроматичні – дають 
можливість досліджувати лише кортикальну тканину 
кістки, тоді як двохроматичні – кортикальну і тра
бекулярну її компоненти, що дозволяє визначати 
мінеральну щільність кісток периферичного і осьо
вого скелету, після чого за спеціальною формулою 
розраховують показник кісткової маси конкретної 
особи [8]. однак, застосування фотонних та рентге
нівських денситометрів дозволяє отримувати лише 
відносне уявлення щодо абсолютної кількості кіст
кової компоненти, є достатньо вартісним і техніч
но складним, що унеможливлює застосування при 
скрінінгових обстеженнях [3]. Перелічені методи 
не знайшли широкого застосування у зв’язку з тех
нічною складністю та високою вартістю процедури 
[15]. ці методи не ефективні у роботі практикуючого 
лікаря з ряду причин: висока вартість, значна доза 
опромінення, значний діапазон варіативності даних, 
а також – відсутність стандартизації у онтогенетич
них та клінічних групах пацієнтів [16]. 

Відомий спосіб морфометричної оцінки кісткової 
компоненти базується на виконанні антропометрич
них вимірів з подальшим застосуванням спеціально
го обчислювального алгоритму [29]. суть вказаного 
способу антропометричного визначення абсолют
ної кількості кісткового компонента полягає в тому, 
що виконують виміри довжини тіла та його масу і 
розраховують зростоваговий індекс, вимірюють 

таблиця 1

кількісна характеристика наповнення референтної антропометричної бази даних

№ нто
генетичного 
періоду

Вікова періодизація 
об’єктів дослідження

антропометрія

Визначення 
тотальних 

розмірів тіла

Визначення 
парціальних 
розмірв тіла

Визначення товщи
ни шкірножирових 

складок тіла

Всього осіб, 
за періодами 

онтогенезу

VI Друге 
дитинство

хлопчики 712 р. 226 226 226
400

дівчатка 711 р. 174 174 174

VII Підлітки
хлопчики 1216 р. 202 202 202

421
дівчатка 1115 р. 219 219 219

VIII юнацький вік
юнаки 1621 р. 156 156 156

322
дівчата 1520 р. 166 166 166

IX зрілий вік 
(I період)

чоловіки 2135 р. 114 114 114
230

жінки 2035 р. 116 116 116

загальна кількість
чоловіча стать 698 698 698

1372
жіноча стать 674 674 674
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величини дистального епіфіза плеча, передпліччя, 
стегна, гомілки і розрахувавши їх середнє значен
ня, визначають абсолютну масу кісткової тканини 
за спеціальною формулою. цей спосіб дозволяє з 
використанням прямих антропометричних вимірів 
отримувати показник абсолютної кількості кісткової 
тканини. однак, застосування способу передбачає 
оцінку кісткової компоненти без урахування тілобу
дови, що зменшує точність оцінки та не у повній мірі 
враховує особливості дитячого віку. Відомий, також 
спосіб оцінки тілобудови за спеціальною схемою 
[27, 28], при цьому тілобудова визначається за ін
тегральним критерієм, об’єднуючим три складові: 
ендоморфний, мезоморфний та ектоморфний. При 
цьому, оцінку кісткової компоненти за ектоморфним 
показником, визначають враховуючи відповідні ві
костатеві коефіцієнти, отримані за результатами 
спеціальних антропометричних досліджень. засто
сування цього способу дозволяє визначити екто
морфний компонент тілобудови, однак не враховує 
регіональні його особливості [26]. 

задача, яку покладено в основу опрацьованої 
нами методики [9, 11], вирішується тим, що у відо
мому способі оцінки компонентного складу маси 
тіла людини, який включає антропометрію за ліній
ними та охватними показниками з подальшим об
численням відносного вмісту кісткової компоненти 
тіла, згідно з корисною моделлю, виконують вимі
ри довжини тіла (н, см) та його масу (мт, кг) і роз
раховують зростоваговий індекс (і

MT
 = н/мт3), ви

мірюють ширину дистального епіфіза плеча (s
1
, см) 

передпліччя (s
2
, см), стегна (s

3
, см), гомілки (s

4
, см) 

і розрахувавши їх середнє значення за формулою 
δ = (s

1
+s

2
+s

3
+s

4
)/4, визначають абсолютну масу кіст

кової тканини (м
ка

, кг) за формулою м
ка

 = δ2хнх1,2 
/ 1000, після чого виконують оцінку кісткової ком
поненти за ектоморфним показником (м

кт
), який 

визначають за формулою м
кт

 = і
MT

хХ
1
Х

2
, врахову

ючи відповідні регіональні вікостатеві коефіцієнти 
(Х

1
Х

2
) і варіаційність (SD) ектоморфного показника 

(м
кт

 ± SD
кт

) та абсолютної кількості кісткової тканини 
(м

ка
 ± SD

ка
); і коли у конкретного обстеженого м

кт 

знаходиться поза межами
 
м

кт
 ± SD

кт
, а м

ка 
знахо

диться поза межами
 
м

ка
 ± SD

ка
, кісткову компоненту 

тіла дитини оцінюють як онтогенетично дисгармо
нійну; і навпаки. 

Підвищення точності оцінки кісткової компо
ненти маси тіла досягають шляхом одночасного 
урахування абсолютної кількості кісткової тканини 
та ектоморфної складової тілобудови залежно від 
регіонального показника та вікостатевої прина
лежності особи. останнє відіграє вирішальну роль 
у підвищенні точності оцінки кісткової компоненти 
тіла, оскільки ураховується вплив комплексу інфор
мативних факторів. 

так, при проведенні комплексного медично
го огляду старшокласників середньої школи № 94 
м. Харків, безпосередньо у натуральних умовах вико
нано антропометрію олени м., 15 років; зокрема, уні
версальним антропометром виміряли довжину тіла 
дівчинки (н = 152,0 см), із застосуванням ваг медичних 
виміряли масу тіла (мт = 46,7 кг), штангенциркулем 

№ онтогене
тичного періоду

Вікова періодизація 
об’єктів дослідження

кількість 
обстежених

мають дисгармонійну 
кісткову компоненту маси тіла 

осіб р ± m, %

VI
період 
другого дитинства

хлопчики 712 р. 226 39 17,3 ± 2,5 а

дівчатка 711 р. 174 14 8,0 ± 2,1

всього 400 53 13,2 ± 1,7

VII
період 
підліткового віку

хлопчики 1216 р. 202 27 13,4 ± 2,4 а

дівчатка 1115 р. 219 16 7,3 ± 1,8

всього 421 43 10,2 ± 1,5

VIII
період 
юнацького віку

юнаки 1621 р. 156 19 12,2 ± 2,6

дівчата 1520 р. 166 24 14,5 ± 2,7

всього 322 43 13,4 ± 1,9

IX
ій період 
зрілого віку

чоловіки 2135 р. 114 12 10,5 ± 2,9

жінки 2035 р. 116 29 25,0 ± 4,0 б

всього 230 41 17,8 ± 2,5 с

загалом

чоловіча стать 698 97 13,9 ± 1,3

жіноча стать 674 83 12,3 ± 1,3

всього 1372 182 12,4 ± 0,1

примітка: а – в одній онтогенетичній групі – достовірно частіше серед осіб чоловічої статі; б – в одній онтогенетичній 

групі – достовірно частіше серед осіб жіночої статі; с – достовірно відрізняється від попередньої онтогенетичної групи. 

таблиця 2

частота онтогенетично дисгармонійної  

кісткової компоненти маси тіла у віко-статевих групах
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виміряли: ширину дистального епіфіза плеча – най
більшу відстань по горизонталі між зовнішнім і вну
трішнім надвиростками плечової кісти (s

1
 = 6,2 см), 

ширину передпліччя – найбільшу відстань по гори
зонталі між шилоподібними відростками променевої і 
ліктьової кісти (s

2 
= 4,7 см), ширину стегна – найбільшу 

відстань по горизонталі між внутрішніми і зовнішніми 
надвиростками стегнової кістки (s

3
 = 7,6 см), ширину 

гомілки – найбільшу відстань по горизонталі між зо
внішньою і внутрішньою кісточками гомілки (s

4
 = 5,5 

см). Після виконання антропометрії, розрахували 
зростоваговий індекс олени м. за формулою і

MT
 = н/

мт3 = 152,0/46,73 = 152/3,6 = 42,2, середнє значен
ня ширини епіфізів за формулою δ = (s

1
+s

2
+s

3
+s

4
)/4 = 

(6,2+4,7+7,6+5,5)/4 = 24/4 = 6,0 та розрахували 
абсолютну масу кісткової тканини за формулою 
м

ка
 = δ2хнх1,2/1000 = 62х152 х1,2/1000 = 6,56 і ек

томорфний показник за формулою м
кт

 = і
MT

хХ
1
Х

2
 = 

42,2х0,73228,6 = 31,928,6 = 2,29. При цьому, зна
чення коефіцієнтів Х

1 
та Х

2 
відповідно, становлять 

0,732 та 28,6, а референтні середньогрупові значен
ня ектоморфного показника (м

кт
 ± SD

кт
 = 3,90 ± 0,37) 

та показника абсолютної кількості кісткової тканини 
(м

ка
 ± SD

ка
 = 6,80 ± 0,40) для групи 15 річних дівчаток, 

до якої відноситься і олена м. взято із референтної 
бази даних [6]. оскільки, у олени м. показник м

кт 

знаходиться поза межами середньогрупових зна
чень, а показник м

ка 
знаходиться в межах

 
м

ка
 ± SD

ка
, 

кісткову компоненту маси тіла ольги к. оцінюють як 
онтогентично дисгармонійну. 

аналогічна навеленому прикладу, та з викорис
танням накопиченої бази даних, у програмному се
редовищі EXEL по кожному із обстежених, на основі 
даних їх прямої антропометрії, розраховані: показ
ник абсолютної маси кісткової тканини (м

ка
) та екто

морфний показник (м
кт

), що дозволило визначитись 
стосовно онтогенетичної гармонійності кісткової 
компоненти маси тіла; визначені відносні та абсо
лютні показники частоти цого явища (табл. 2)

аналіз цих даних дозволив виявити, що статеві 
відмінності характеризувались достовірно (р < 0,01) 
більш високою поширеністю онтогенетичної дис
гармонійності кісткової компоненти маси тіла серед 
осіб чоловічої статі у VI та VII онтогенетичному пе
ріоді, тоді як в юнацькомі віці частота дисгармоній
них варіантів серед сосіб чоловічої та жіночої статі 
достовірно не відрізнялась. звертає на себе увагу 

висока частота дисгармонійності кісткової компо
ненти маси тіла серед осіб жіночої статі у першому 
періоді зрілого віку (відповідно, 25,0 ± 4,0 % – серед 
жінок та 10,5 ± 2,9 % – серед чоловіків, р < 0,001). 
Вцілому, серед 1372 осіб частота дисгармоній
ної кісткової компоненти маси тіла коливалась від 
8,0 ± 2,1 % (особи жіночої статі в періоді другого ди
тинства) до 25,0 ± 4,0 % (жінки зрілого віку). серед 
осіб чоловічої статі – частота дисгармонійних типів 
коливалась від 10,5 ± 2,9 % до 17,3 ± 2,5 %. 

висновки. 
1. на основі прямої антропометрії виявлені зако

номірності формування кісткової компоненти маси 
тіла людини на етапах постнатального онтогенезу, 
які проявляються різною частотою дисгармонійності 
маси тіла за рахунок кісткової компонети, насампе
ред серед осіб жіночої статі. 

2. Як продемонстровано на прикладі та за ре
зультатами узагальненої розробки накопичених 
антропометричних даних, розвиток класичної ме
тодологі антропометрії, зокрема обгрунтованої ін
новаційної методики дозволяє забезпечити визна
чення онтогентично дисгармонійної тілобудови за 
рахунок кісткової компоненти маси тіла, враховуючи 
онтогенетичні та статеві особливості. 

3. оцінка онтогенетичної дисгармонійності кіст
кової компоненти маси тіла відноситься до анатомії, 
топографічної анатомії, інших клінічних дисциплін 
і може застосовуватися для врахування онтогене
тичних особливостей тілобудови при оцінці компо
нентного складу його маси [5]. 

4. отриманими результатами можно пояснити ві
костатеві відмінноситі у частоті формування функ
ціональних розладів, донозологічних, а також нозо
логічно окреслених патологічних станів, як проявів 
загального процесу росту та розвитку в постнаталь
ному онтогенезі. 

перспективи подальших досліджень пов’я
зані з вивченням інших (жирової, м’язової) компо
нентів маси тіла на етпах постнатального онтогенезу 
людини з метою визначення загальних закономір
ностей, значимих для анатомічного обгрунтування, 
розроблення й удосконалення методів діагностики 
та профілактики захворювань людини. 
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удк 616056. 702:616. 248053. 2
кісткОва кОмпОНЕНта маси тіла лЮдиНи: аНтРОпОмЕтРичНа ОЦіНка На Етапах пО-

стНатальНОгО ОНтОгЕНЕЗу (мЕтОдОлОгічНі, іННОваЦіЙНі та пРикладНі аспЕкти)
Шкляр а. с. 
Резюме. на основі прямої антропометрії виявлені закономірності формування кісткової компоненти 

маси тіла людини на етапах постнатального онтогенезу, які проявляються різною частотою дисгармоній
ності маси тіла за рахунок кісткової компонети. розвиток класичної методології антропометрії, зокрема 
обгрунтованої інноваційної методики дозволяє забезпечити визначення онтогентично дисгармонійної ті
лобудови за рахунок кісткової компоненти маси тіла, враховуючи онтогенетичні та статеві особливості. 
отриманими результатами можно пояснити вікостатеві відмінноситі у частоті формування функціональ
них розладів, донозологічних, а також нозологічно окреслених патологічних станів, як проявів загального 
процесу росту та розвитку в постнатальному онтогенезі. 

ключові слова: анатомія, антропометрія, онтогенез, кісткова компонента маси тіла. 
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удк 616056. 702:616. 248053. 2

кОстНаЯ кОмпОНЕНта массЫ тЕла чЕлОвЕка: аНтРОпОмЕтРичЕскаЯ ОЦЕНка На Этапах 

пОстНатальНОгО ОНтОгЕНЕЗа (мЕтОдОлОгичЕскиЕ, иННОваЦиОННЫЕ и пРикладНЫЕ 

аспЕктЫ)

Шкляр а. с. 

Резюме. на основе прямой антропометрии выявлены закономерности формирования костной 

компоненты массы тела человека на этапах постнатального онтогенеза, которые проявляются разной 

частотой дисгармонизации массы тела за счёт костной компоненты. развитие классической методологии 

антропометрии, в частности обоснованной инновационной методики позволяет обеспечить определе

ние онтогентически дисгармоничного телосложения за счёт костной компоненты массы тела, учитывая 

онтогенетические и половые различия. Полученными результатами можно объяснить половозрастные 

особенности в частоте формирования функциональных расстройств, донозологических и нозологически 

очерченных состояний, как проявлений обжего процесса роста и развития в постнатальном онтогенезе. 

ключевые слова: анатомия, антропометрия, онтогенез, костная компонента массы тела. 
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Osseous Component of the Human Body Weight: Anthropometric Estimate at the Stages of Postnatal 

Ontogenesis (Methodological, Innovative and Economic Aspects) 

Shklyar а. S. 

Abstract. The purpose of the work was to increase the accuracy of body weight osseous component estimate 

while considering absolute amount of osseous tissues and ectomorphic component with the entry of regional 

agesex indices. 

The materials of the research were the results of the direct anthropometry, performed by means of specific 

program among more than 1300 individuals, stratified on the feature of ontogenetic period. 

Our worked up methodology is based on the problem, which is solved by the following: the common way 

of estimation of component analysis of human body weight includes anthropometry according to linear and 

volumetric indices with further calculation of relative content of body weight osseous component. According to 

the methodology, the body length (н, cm) and its weight (BW, kg) is measured and the heightweight index (іHW = 

н/BW3) is calculated, as well as the width of distal epiphysis of shoulder (s1, cm), forearm (s2, cm), thigh (s3, 

cm), shin (s4, cm). Having calculated its mean value according to the δ = (s1+s2+s3+s4)/4 formula, the absolute 

mass of osseous tissues is designated (мAO, kg) according to the мAO = δ2ґнґ1,2 / 1000 formula. Then the 

estimation of osseous component is made according to ectomorphic index (мOT), which is calculated on the 

мOT = іBWґХ1Х2 formula, considering the appropriate regional agesex coefficients (Х1Х2) and variability (SD) 

of ectomorphic index (мOT ± SDOT) and absolute amount of osseous tissues (мAO ± SDAO). 

On each of the examined individuals, based on the data of their direct anthropometry, the absolute mass of 

osseous tissues (мAO) and ectomorphic index (мOT) have been calculated similar to the example, mentioned 

above, and by means of accumulated database in the EXEL software environment. It assisted in identification as 

for ontogenetic harmonicity of body weigh osseous component; relative and absolute indices of frequency of 

this phenomenon have been designated. The analysis of the data shows that sex differences are characterized 

by the reliable (р < 0,01) higher prevalence of ontogenetic disharmony of body weigh osseous component 

among individuals of male sex in the VI and VII ontogenetic period, whereas in the preadult age, the frequency 

of disharmonic variants among individuals of male and female sex is not reliably different. High frequency of 

disharmony of body weigh osseous component among individuals of female sex is evident in the first period of 

the mature age (25,0 ± 4,0 % among women and 10,5 ± 2,9 % among men, respectively, р < 0,001). Generally, 

among 1372 individuals the frequency of disharmony of body weigh osseous component varied from 8,0 ± 2,1 % 

(individuals of female sex in the period of the second childhood) to 25,0 ± 4,0 % (women of mature age). Among 

individuals of male sex the frequency of disharmonic types varied from 10,5 ± 2,9 % to 17,3 ± 2,5 %. 

Conclusion. On he basis of the direct anthropometry the regularities of body weigh osseous component 

formation were detected at the stages of postnatal ontogenesis, which became apparent by different frequency of 

disharmony of body weigh osseous component due to osseous component, first and foremost, among individuals 

of female sex. 
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МОРФОЛОГІЯ

Judging by the example and the results of generic implementation of accumulated anthropometric data, the 

development of traditional methodology of anthropometry, and the substantiated innovative methodology, in 

particular, it is possible to ensure determination of ontogenetically disharmonic body build due to body weigh 

osseous component , taking into account the ontogenetic features. 

Estimation of ontogenetic disharmony of body weigh osseous component is related to anatomy, topographic 

anatomy, multiple clinical disciplines and may be used while considering the ontogenetic features of the body 

build in estimation of component analysis of its weight. 

The findings explain the agesex differences in the frequency of dysfunctions formation, prenosological and 

nosologically explained pathological state as manifestations of general process of growth and development in 

postnatal ontogenesis. 

Key words: anatomy, anthropometry, ontogenesis, body weigh osseous component. 
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