
Компонентный состав тела детского орга-
низма в значительной степени зависит от уров-
ня двигательной активности и среды обитания 
[5–7]. Масса тела не может дать объективного 
представления о физическом развитии человека 
без её фракционирования на костный, мышеч-
ный и жировой компоненты. В настоящее время 
у детей и подростков возрос интерес к заняти-
ям спортом, в частности, единоборствам [1–3], 
в которых имеют значение ряд показателей физи-
ческого развития, в том числе длина и масса тела, 
компонентный состав, длиннотные и обхватные 
размеры тела, которые должны находиться под 
пристальным вниманием врача и тренера.

В последние годы существенно увеличивается 
число людей с различными аллергическими забо-
леваниями, наиболее распространенным из кото-
рых является аллергический ринит (АР) [8, 9]. 
В этой связи перед врачами и тренерами ДЮСШ 
возникают ряд проблем, основными из которых 
являются допуск детей с АР к занятиям спортом 
и возможность физической нагрузки на трениров-
ках. Кроме того, актуальными являются вопросы 
о том, как влияет АР на физическое развитие 

детского организма и не является ли наличие хро-
нической аллергической патологии препятствием 
для активных занятий спортом. Отсюда возника-
ет медико-педагогическая проблема: как отража-
ется тяжесть клинического течения АР в возраст-
ном аспекте на физическом развитии мальчиков, 
в том числе на начальном этапе занятий едино-
борствами, и не отразится ли это на достиже-
нии спортивного результата. В настоящее время 
не вызывает сомнений то, что реалии современной 
жизни, характеризующиеся ухудшением состоя-
ния здоровья детей и подростков, особенностями 
питания, снижением уровня двигательной актив-
ности современных детей, влияют на их морфоло-
гическое состояние. Поэтому актуальными явля-
ются исследования региональных особенностей 
физического развития детей, проводимые каждые 
5–10 лет.

Целью настоящего исследования явилось срав-
нение компонентного состава тела мальчиков 
8–12 лет г. Тюмени, страдающих АР на началь-
ном этапе занятий единоборствами с их здоровы-
ми сверстниками.
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Матери а л  и  ме т о ды. В медицинском центре «Астра-
мед» обследованы 43 мальчика периода второго детства 
(8–12 лет), страдающих АР различной степени тяжести 
клинических проявлений на их начальном этапе занятий 
единоборствами в ДЮСШ г. Тюмени. В возрасте 8 лет было 
5 человек, 9 лет — 10, 10 лет — 11, 11 лет — 8, 12 лет — 9 
мальчиков.
АР легкой степени диагностирован у 29 (I группа), сред-

ней степени выраженности клинических проявлений — у 14 
(II группа) мальчиков. В качестве контроля обследованы 38 
мальчиков (III группа), входящих в I и II группу здоровья. Все 
мальчики являются жителями Тюмени и обучаются в обще-
образовательных школах города.
Компонентный состав массы тела мальчиков 8–12 лет 

изучен с использованием биоимпедансного анализато-
ра обменных процессов и состава тела АВС-02 (ТУ 944 
1-00 1-1771714 0–2013, Медасс, Россия) и не утратившим 
своего значения аналитического метода Я. Матейки [4]. 
Биоимпедансный анализатор АВС-02 «Медасс» позволяет 
получить объективные количественные данные о различ-
ных компонентах состава тела человека. В комплексной 
оценке физического развития определяли следующие пара-
метры: индекс массы тела; жировую массу, нормированную 
по длине тела мальчиков; тощую массу; активную клеточную 
массу и процентное содержание активной клеточной массы; 
скелетно-мышечную массу; уровень основного обмена маль-
чиков; удельный обмен и фазовый угол. В данном сообщении 
приведены только данные, характеризующие костный (КК), 
жировой (ЖК) и мышечный (МК) компоненты тела.
Исследования выполнены в соответствии с разрешением 

локального этического комитета Ханты-Мансийской госу-
дарственной медицинской академии (№ 47 от 23.11.2016 г.), 
соответствовали этическим стандартам комитетов 
по биомедицинской этике, разработанным в соответствии 
с Хельсинкской декларацией, принятой ВМА, а также 
«Правилам клинической практики в РФ», утвержденным 
приказом МЗ РФ № 226 от 19.06.2003 г. Соблюдены принци-
пы прав и свобод личности, гарантированных ст. 21.2 и 22.1 

Конституции РФ. Все дети, а также их родители дали согла-
сие на обследование.

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я. Под 
влиянием ростовых процессов компонент-
ный состав массы тела изменяется (таблица). 
С позиций возрастной морфологии знания количе-
ственных показателей состава массы тела важны 
потому, что они оказывают существенное влияние 
и на функциональные системы детского орга-
низма. Составляющими элементами массы тела 
являются КК, МК и ЖК, которые в связи с увели-
чением возраста мальчиков сравниваемых групп 
претерпевали изменения.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
Ха рактеризуя костный компонент мас сы тела  
мальчиков сравниваемых групп, можно отметить 
его значимое (р<0,05) физиологически обуслов-
ленное возрастное увеличение. Так, в частности, 
у мальчиков I группы за период с 8 до 12 лет 
КК массы тела в абсолютных значениях увели-
чился на 2,9 кг (61,03  %), II группы — на 2,8 кг 
(63,15  %), III группы — на 2,8 кг (63,6  %). 
Наибольший возрастной прирост КК имел место 
в период 10–11 лет. Его увеличение в абсолютных 
значениях у мальчиков I группы составило 1,2 кг, 
II группы — 1,2 кг, III группы — 0,8 кг.

Интенсивность возрастного прироста 
КК массы тела мальчиков периода второго дет-
ства неравномерна. Так, у мальчиков I группы 
за период с 8 до 9 лет КК возрос на 0,3 кг, с 9 
до 10 лет — на 0,4 кг, с 11 до 12 лет — на 1 кг. 
У мальчиков II группы значения КК составили: 
0,2, 0,5, 0,9; у III группы — 0,4, 0,6, 1,0 кг соот-
ветственно.

Возрастные изменения компонентного состава тела мальчиков 8–12 лет г. Тюмени (x–±sx–)

Показатель Группа
Возраст (лет)

8 9 10 11 12

Костный компонент, кг I 4,8±0,1 5,1±0,2 5,5±0,2 6,7±0,2 7,7±0,3 *

II 4,8±0,2 5,0±0,2 5,5±0,2 6,7±0,2 7,6±0,3 *

III 4,9±0,1 5,3±0,1 5,9±0,1 6,7±0,2 7,7±0,2 *

Значимые различия – (II, III) (I, III) (II, III) – –

Мышечный компонент, кг I 10,8±0,1 11,5±0,2 13,5±0,2 15,0±0,2 16,9±0,1 *

II 10,9±0,2 11,6±0,2 13,6±0,1 15,1±0,1 16,8±0,1 *

III 10,9±0,1 11,7±0,1 13,5±0,2 15,1±0,1 17,1±0,1 *

Значимые различия – – – – (II, III)

Жировой компонент, кг I 3,4±0,2 4,1±0,2 5,2±0,3 6,2±0,2 7,5±0,2 *

II 3,4±0,1 4,2±0,2 5,2±0,2 6,3±0,1 7,4±0,1 *

III 3,5±0,2 4,2±0,1 5,3±0,1 6,4±0,1 7,6±0,1 *

Достоверные различия – – – – (II, III)

* Значимый возрастной прирост показателя с 8 до 12 лет; (I, II, III) — различия значимы между группами одного возраста при р<0,05, в скоб-
ках указаны порядковые номера сравниваемых групп.
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Таким образом, можно заключить, что КК 
у мальчиков III группы по сравнению с мальчика-
ми с АР значимо выше (р<0,05) только в возрасте 
8, 9 и 10 лет. Исключением является возраст 11 
и 12 лет, когда межгрупповых различий нет.

В ходе исследования установлено, что МК 
и ЖК массы тела мальчиков сравниваемых групп, 
вне зависимости от наличия заболевания и тяже-
сти клинического течения АР, под влиянием 
ростовых процессов также значимо (p<0,05) воз-
растают.

Мышечный компонент. За пе ри од  
с 8 до 12 лет МК массы тела у мальчиков 
I груп пы в аб солютных значениях возрос на  
6,1 кг, II группы — на 5,9 кг, III группы — 
на 6,2 кг. У мальчи ков I группы за период с 8 
до 9 лет МК массы тела в аб солютных значени-
ях вырос на 0,7 кг, с 9 до 10 лет — на 2 кг, с 10 
до 11 лет — на 1,5 кг, с 11 до 12 лет — на 1,9 кг. 
У мальчиков II группы воз растное увеличе-
ние составило 0,7, 2, 1,5, 1,7 кг со ответственно. 
Можно заключить, что тяжесть клиническо-
го течения АР существенно не влияет на пока-
затели МК массы тела. У мальчиков III группы 
возрастной прирост МК составил 0,8, 1,8, 1,6, 
2 кг соответственно. Наименьшие значения воз-
растного прироста МК наблюдались у всех маль-
чиков в период с 8 до 9 лет. Сравнительный анализ 
значений МК массы тела по годам жизни маль-
чиков свидетельствовал о том, что значимых 
различий между I, II и III группами нет (p>0,05).

Жировой компонент. Возрастной прирост 
ЖК массы тела у мальчиков I группы с 8 до 12 лет 
в абсолютных значениях составил 4,1 кг, II груп-
пы — 4,0 кг, III группы — 4,1 кг. У мальчиков 
I группы за период с 8 до 9 лет увеличение 
ЖК массы тела в абсолютных значениях состави-
ло 0,7 кг, с 9 до 10 лет — 1,1 кг, с 10 до 11 лет — 
1,0 кг, с 11 до 12 лет — на 1,3 кг. У мальчиков 
II группы возрастное увеличение ЖК составило 
0,8, 1, 1,1, 1,1 кг соответственно. Можно сделать 
вывод о том, что тяжесть клинического тече-
ния АР значимо не отражается на показателе 
ЖК массы тела. У мальчиков III группы возраст-
ной прирост ЖК составил 0,7, 1,1, 1,1, 1,2 кг соот-
ветственно. Сравнивая полученные нами данные 
значений ЖК у мальчиков I группы, т. е. с АР лег-
кой степени, с показателями здоровых мальчиков 
III группы, можно заключить, что они практиче-
ски не различаются. Наименьшие значения воз-
растного прироста МК наблюдались у всех маль-
чиков в период с 8 до 9 лет. Сравнительный анализ 
значений МК массы тела по годам жизни мальчи-
ков показал, что значимых различий между I, II 
и III группами нет (p>0,05).

Таким образом, биоимпедансный метод оцен-
ки компонентного состава массы тела при обсле-
довании детей на начальном этапе занятий еди-
ноборствами позволяет комплексной бригаде 
врач—тренер, во-первых, судить об адаптации 
ребенка к физическим нагрузкам, а во-вторых, 
совместно вносить коррективы в тренировочный 
процесс. Тяжесть клинического течения аллер-
гического ринита не сказывается на показателях 
компонентного состава тела мальчиков младше-
го школьного возраста. Следует учитывать, что 
наименьший возрастной прирост компонентно-
го состава тела мальчиков наблюдается в так 
называемый сенситивный период, т. е. в возрас-
те 8–9 лет. Проведение регулярных исследова-
ний состава массы тела в динамике тренировочно-
го процесса позволяет врачу и тренеру не только 
оценивать правильность построения микроцик-
лов, но и проводить отбор детей в другие спортив-
ные секции.
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BODY COMPOSITION OF BOYS 
AGED 8–12 YEARS FROM TYUMEN

S. V. Solovyova 1, A. M. Durov 1, 2, N. Ya. Prokopiyev 2, 
D. G. Gubin 1, T. V. Zuyevskaya 3

Objective — to study the characteristics of body composition 
of 8–12 years-old boys living in Tyumen city who started martial 
art classes.

Material and methods. A total of 43 boys aged 8–18 years 
with allergic rhinitis and 43 boys of the same age belonging 
to Ist and IInd health groups were recruited. The fat, muscle and 
bone components of the body mass were studied using ABC-
01 Medass bioimpedance analyzer with following analysis by 
J. Matiegka’s method.

Results. The rate of body mass gain in boys in the second 
childhood was uneven. The minimal rate was detected in boys 
aged 8–9 years; it started to increase substantially from the age 
of 10.

Conclusions. Bioimpedance method of estimating the body 
composition of boys who start martial art classes helps their phy-
sician and coach to assess the children’s adaptation to physical 
exercises and to correct the training process.

Key words: 8–12-years-old boys, body component composi-
tion, martial art
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