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Вступ. Відомо, що одним із інтегральних показників тілобудови є його соматотип, яким і визначається відносний вміст компонентів маси тіла конкретної людини [1, 2, 4, 9], а встановлення закономірностей у процесі росту і формування організму складає одну з головних задач вчення про онтогенетичний розвиток [1, 4. 6, 7, 18]. Жирова компонента маси тіла (ЖКМТ) людини є одним із показників тілобудови людини та індикатором її харчового (аліментарного) статусу та може динамічно змінюватися під впливом різних факторів [4, 6, 9, 23]. М’язова компонента маси тіла (МКМТ) людини є одним із показників тілобудови та індикатором його структурно-функціонального стану на етапах онтогенезу [15-17]. 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 [5, 15, 16, 22]. Відомо, що остеогенез починаючись у антенатальному періоді, продовжується до 25-30 р., а вікові зміни кісткової компоненти найбільш помітні у перші роки постнатального онтогенезу [4, 9, 21]. Зміна кісткової маси може бути транзиторною або стійкою, що визначається станом метаболічних процесів у відповідному періоді онтогенезу, регіонально – екологічними відмінностями, аліментарним забезпеченням нутрієнтного гомеостазу, режимом рухової активності, станом соматичного здоров’я, соматотипом [13, 14, 19-23]. В онтогенетичному періоді другого дитинства відбуваються асинхронні процеси формування маси тіла; саме у цьому періоді також відбувається формування кісткового скелета з прогрессивною динамікою накопичення кісткової маси [9, 13, 14, 19, 20]. 
Мета дослідження полягала у порівняльному вивченні показників тілобудови та складу маси тіла людини в онтогенетичному періоді другого дитинства.

Матеріали та методи дослідження. Дослідження виконано за комплексною програмою отримання, накопичення та аналізу результатів із застосуванням відомих класичних та інноваційних методів. Матеріалом дослідження стали результати прямої антропометрії, дані динамометрії та ультразвукової кіствової денситометрії 222 осіб (125 – чоловічої статі та 97 - жіночої), стратифікованих за ознакою онтогенетичного періоду, віку та статі. Антропометричне 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 [8], результати розробки якої лягли в основу статистичного аналізу (його фрагмент наведено у поточній статті та в наших публікаціях [8-14, 21-23]) і склало основу розробки способів оцінки результатів антропометрії [10-12]. Виходячи із вікової периодизації онтогенетичних періодів, до онтогенетичного періоду другого дитинства віднесені хлопці 7-12 років, дівчата – 7-11 років [4, 6, 7, 18].
Оцінка ЖКМТ [10]: вимір товщини шкірно-жирових складок виконано за допомогою каліперу на задній поверхні плеча (d1, мм), під лопаткою (d2). на боці (d3), на передній поверхні плеча (d4, мм). Після чого розраховували 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 визначали абсолютну кількість жирового компонента (МЖА) за формулою МЖА=100× (G0/F1-G1), а оцінку жирової компоненти виконували за ендоморфним показником (МЖТ), який визначали 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 (МЖА± SDЖА) для віко-статевої групи, до якої відноситься конкретна людина, добирали із регіональної референтної бази даних [8]. 
Оцінка МКМС [11]: штангенциркулем з точністю до 0,01 см – вимірювали ширину дистальних епіфізів плеча (F1, см) та стегна (F2, см), сантиметровою стрічкою з точністю до 0,5 см - охват плеча у його напруженому стані (F3, см), після чого визначали площу м’язової тканини плеча (F4, см2), сантиметровою стрічкою з точністю до 0,5 см – вимірювали охватні параметри гомілки (F5, см) 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 м’язової компоненти виконували за мезоморфним показником (ММТ), який визначали за формулою ММТ= (Х2(F1+ Х3(F2 + Х4(F3 +Х5(F5)-Х6(F6+Х7. При цьому, властиві для відповідного онтогенетичного періоду статеві коефіцієнти (Х0-Х7) і варіаційність (SD) мезоморфного показника (ММТ± SDMТ) та абсолютної кількості м’язової тканини (ММА±SDМА) в конкретній групі добирали із референтної бази даних [8].

Оцінка ККМТ [12]: 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) вимірювали ширину дистального епіфіза плеча (s1, см); передпліччя; ширину передпліччя (s2, см), ширину стегна (s3, см), ширину гомілки (s4, см). Після виконання антропометрії, розраховували зросто-ваговий індекс конкретної особи за формулою (ІMT=Н/МТ-3), розраховували середнє значення охватних параметрів тіла за формулою δ=(s1+s2+s3+s4) /4, розраховували абсолютну масу кісткової тканини (МКА, кг) за формулою МКА= δ2(Н(1,2 / 1000 та розраховували ектоморфний показник (МКТ) за формулою МКТ= ІMT(Х1-Х2. При цьому коефіцієнти Х1 та Х2 і варіаційність (SD) ектоморфного показника (МКТ± SDКТ), а також абсолютну кількість кісткової тканини (МКА± SDКА) для віко-статевої групи, до якої відноситься особа, добирали із референтної бази даних [8]. 
Результати досліджень та їхнє обговорення. Статеві відмінності у частоті онтогенетично дисгармонійної МКМТ – відсутні, однак частота таких осіб чоловічої статі дещо переважала відповідний показник серед осіб жіночої статі (відповідно 14,6±2,3% та 9,2±2,3%, р>0,05). Частота онтогенетично дисгармонійної ЖКМТ по статевим групам коливалась у межах від 8,4±1,8% до 14,4±2,7%, складаючи в середньому по всім обстеженим  11,0±1,6%, характеризуючи достовірно більшу частоту дисгармонійності за цією компонентою маси тіла серед дівчаток (р<0,05). 

Частота онтогенетично дисгармонійної ККМТ достовірно (р<0,001) більша серед осіб чоловічої статі. Частота дисгармонійної ККМТ у осіб жіночої статі в періоді другого дитинства становила 8,0±2,1%, тоді як серед осіб чоловічої статі - достовірно та значно (в 2 рази) частіше – у 17,3±2,5%. 

Закономірності зростання індексу міцності кісткової тканини (ІМКТ) у дівчаток досліджено серед дітей різних вікових груп; впродовж росту та розвитку ІМКТ коливається у межах від 85,5±0,9 до 103,6±2,0. Ця тенденція досить точно (R2=0,980) відображається статистичною залежністю між ІМКТ та віком дівчаток, яка має вигляд полінома четвертого ступеня - ІМКТ = 0,015x4 - 0,26x3 + 1,6x2 - 1,8x + 80,7, де х – вік дівчаток у роках. Для порівняння, слід зазначити, що зростання маси тіла дівчаток відбувається з аналогічним щорічним приростом та характеризується наступною закономірністю (статистичною моделлю, точність якої становить R2 = 0,991): МТ = 0,013x4 - 0,39x3 + 3,57x2 - 9,2x + 43,3 (кг). 

Залежність  між ІМКТ та зросто-ваговим індексом дівчаток характеризується періодами зростання ІМКТ, що свідчить на користь нерівномірності темпів накопичення кісткової маси. Для комплексної оцінки та урахування впливу зросту та маси тіла на міцність кісткової тканини нами запропонованого та розрахованого стандартизований індекс – соматометричний градієнт міцності кісткової тканини дівчаток різного віку, який визначає максимальні показники кісткової маси у періоді другого дитинства. Вивчення взаємозв’язку між показниками фізичного розвитку дівчаток та індикаторами стану кісткової тканини показало, що ІМКТ характеризується сильним прямим кореляційним взаємозв’язком із показниками зросту (rXY=+0,985), маси тіла (КДл; rXY=+0,984) та ОГ (rXY=+0,978).

Закономірності зростання ІМКТ у хлопчиків коливається у межах від 84,8±1,3 до 107,7±2,1. Ця тенденція досить точно (R2=0,88) відображається статистичною залежністю між ІМКТ та віком хлопчиків, має вигляд полінома ІМКТ=-0,062x4 + 1,29x3 - 9,42x2 + 29,5x + 64,5, де х – вік хлопчиків у роках. Для порівняння, слід зазначити, що зростання маси тіла хлопчиків відбувається з більшим щорічним приростом та характеризується наступною статистичною закономірністю (статистичною моделлю, точність якої становить R2 = 0,991): МТ = -0,043x4 + 0,71x3 - 3,55x2 + 10,2x + 23,9 (кг). Вивчення взаємозв’язку між показниками фізичного розвитку хлопчиків та індикаторами стану КТ дозволило з’ясувати, що ІМКТ характеризується сильним прямим взаємозв’язком з показниками станової динамометрії (СДМ; rXY=+0,905), кистьової динамометрії (КДл; rXY=+0,903) та зростом хлопчиків (rXY=+0,901).

Виходячи з концепції онтогенетичної транзиторності остеопенічних порушень в процесі росту та розвитку у дитячому віці, можна припустити фізіологічний характер зменшення кісткової маси у дівчаток з її мінімумом в 11 р. та, одночасно, зменшенням частоти дисгармонійних варіантів маси тіла за кістковою його компонентою (див. табл.2). Аналіз коефіцієнтів просторово-трабекулярної організації у дівчаток за даними денситометрії, свідчить, що міцність КТ та кісткова маса визначається в першу чергу оболонковою компонентою кістки, а накопичення кісткової маси у дівчаток – похідна процесу накопичення мінеральних речовин переважно у оболонковій зоні трубчастих кісток. Водночас, зменшення соматометричного градієнту міцності у віці 11 р. свідчить на користь відносного зменшення мінералізації власне кісткової тканини.
Висновки.

1.На основі прямої антропометрії виявлені закономірності формування компонентного складу маси тіла в в періоді другого дитинства, що проявляються різною частотою дисгармонійних типів, насамперед у порівняльному аспекті онтогенезу статевих груп.
2.За результатами узагальненої розробки накопичених антропометричних даних визначено напрямки розвитку класичної методології антропометрії, зокрема і інноваційних методик, забезпечено визначення онтогентично дисгармонійної тілобудови за рахунок компонентів маси тіла з деталізацією кісткової компонети його маси. 
3.Оцінка онтогенетичної дисгармонійності кісткової, м’язової та жирової компонент маси тіла у взаємозв’язку з деякими морфофункціональними показниками виявила наявність кореляційних взаємозв’язків.

4.Отриманими результатами можно пояснити вікові відмінноситі у частоті формування функціональних розладів, донозологічних, а також нозологічно окреслених патологічних станів, як проявів загального процесу росту та розвитку в постнатальному онтогенезі, що визначає напрямки досліджень у галузі клінічної та топографічної анатомії людини.

Перспективи подальших досліджень полягають у визначенні структурних співвідношень лінійних та мас-об’ємних показників тіла людини на наступних етапах постнатального онтогенезу.
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