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Мета дослідження полягала у вивченні системних взаємозв’язків між соматометричними показниками та фізичним розвитком 7-11 років.

Матеріали та методи. Дослідження закономірностей формування кісткової маси серед хлопчиків різного віку виконано на популяційному рівні із застосуванням класичної соматометрії (зріст, маса тіла, зросто-ваговий індекс, обхват грудної клітини, обхват голови), ультразвукової кісткової денситометрії (ШПУ, ШОУ, ІМКТ) у поєднанні з показниками фізичного розвитку, кистьової та станової динамометрії. Матеріалом дослідження стали результати прямої антропометрії, виконаної за спеціальною програмою серед понад 558 осіб чоловічої статі, стратифікованих за ознакою онтогенетичного періоду [13]: період другого дитинства – 211 осіб, підлітковий період – 283 особи, період юнацького віку – 64 особи. 
Результати досліджень та їхнє обговорення. Закономірності зростання ІМКТ у хлопчиків досліджено серед дітей різних вікових груп; впродовж росту та розвитку ІМКТ 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, яка має вигляд: ІМКТ = -0,062x4 + 1,29x3 - 9,42x2 + 29,5x + 64,5, де х – вікова група хлопчиків. Водночас, зменшення соматометричного градієнту міцності у хлопчиків 10-11 р. свідчить на користь відносного зменшення накопичення мінеральних речовин у трабекулах та збільшення мінералізації власне кісткової тканини (оболонки), що можна розглядати у якості однієї з причин зменшення еластичності кістки.

Вивчення взаємозв’язку між показниками фізичного розвитку хлопчиків шкільного віку та індикаторами стану КТ дозволило з’ясувати, що ІМКТ характеризується кореляційним взаємозв’язком з показниками станової (СДМ; rXY=+0,905) та кистьової динамометрії (КДл; rXY=+0,903) і зростом хлопчиків (rXY=+0,901). Системоутворюючими факторами, вплив яких у хлопчиків на формування міцності КТ найбільший є: зріст (КС=0,943±0,001), кистьова динамометрія (КС=0,940±0,002) та показник маси тіла (КС=0,934±0,002). Отже, маса тіла, зріст та показники кистьової динамометрії у найбільшій мірі визначають рівень ІМКТ у хлопчиків.
Висновки. Виявлені та досліджені залежності між індексом міцності кісткової тканини (ІМКТ), масою тіла (МТ) та віком осіб чоловічої статі. Виявлені окремі кореляційні взаємозв’язки між соматометричними та денситометричними показниками та коефіцієнти системоутворення (КС) кожного із факторів (показників) фізичного розвитку осіб чоловічої статі. 

































