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Функционирование физиологических процессов, 

одним из которых является поддержание артериаль-

ного давления (АД), непосредственно связано с физи-

ческим развитием (ФР) [1, 2]. Возникновение нару-

шений в их функционировании, особенно в условиях 

неадекватного статуса питания, неизменно затрагивает 

соматометрические показатели ФР [3, 4]. Статус пита-

ния диагностируется соматометрическими методами с 

выделением синдромов: избыточной массы тела (МТ), 

ожирения, белковой и белково-энергетической недо-

статочности. С целью получения детальной характери-

стики ФР необходимо определить тканевой состав тела, 

под которым понимается количественное соотношение 

основных соматических компонентов: тощей МТ (ТМТ), 

мышечной МТ (ММТ), жировой МТ (ЖМТ), а также 

их долей в МТ (%ТМТ, %ММТ, %ЖМТ), обладающих 

различной метаболической и функциональной актив-

ностью [5, 6]. Однако сведения, посвященные изучению 

компонентного состава тела у школьников с разным 

уровнем АД на фоне нормального и нарушенного пита-

ния, в доступной отечественной и зарубежной литерату-

ре отсутствуют.

Цель исследования – изучить взаимосвязь ком-

понентного состава тела и уровня АД у школьников с 

разным статусом питания.

Исследование выполнено на базе Липецкого государ-

ственного педагогического университета, средних школ 

№ 45 и № 47 г. Липецка. Всего под наблюдением находи-

лись 947 детей и подростков в возрастном диапазоне от 

7 до 17 лет (из них 465 представителей мужского пола, 

482 – женского), которые были распределены с учетом 

пола на 3 возрастные группы: 7–10, 11–14 и 15–17 лет 

(табл. 1).

Антропометрические измерения проводили с 

помощью медицинского диагностического комплекса 

КМД-03 ТП-2 «Здоровый ребенок» («ТВЕС», Россия). 

В процессе исследования у каждого обследуемого опре-

деляли длину тела (ДТ) стоя, МТ. Электронной рулет-

кой измеряли окружности грудной клетки, шеи, груди, 

талии, предплечья, плеча, бедра, голени. Распределение 

жировой ткани изучали путем измерения толщины 

кожно-жировой складки (ТКЖС) на различных участ-

ках тела электронным калипером (с дискретностью 

измерения 1 мм). Расчет компонентов МТ (ЖМТ, ММТ 

и ТМТ) в юношеском возрасте проводили по формуле 

J. Matiegka (1921). Для подсчета ЖМТ в детском и 
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Изучены статус питания и уровень артериального давления (АД) у 947 школьников. Соматомет-
рическими методами определены компонентный состав тела и распределение жировой ткани у 
детей и подростков с разным статусом питания и уровнем АД. Обнаружено, что у школьников с раз-
ным статусом питания и повышенным АД увеличены содержание жировой массы тела и толщина 
кожно-жировой складки на туловище. При повышенном АД тощая масса тела и мышечная масса 
достоверно не изменяются. 
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Nutritive state and blood pressure (BP) were determined in 947 children. Examination showed that 
schoolchildren with different nutritive state and high BP had increased body fat mass and increase 
abdominal skinfold thickness. Lean body weight and muscle mass did not significantly change in chil-
dren with increased BP. 
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на туловище и конечностях. В 11–14 лет ЧСС была 

достоверно положительно связана с ТКЖС под лопат-

кой (0,771*) и на голени (0,730*). У девочек в возрасте 

7–10 и 11–14 лет достоверной взаимосвязи АД, ЧСС с 

ЖМТ не выявлено. В 15–17 лет у юношей и девушек, 

имеющих избыточную МТ, достоверной корреляции 

АД, ЧСС с показателями развития жировой ткани не 

установлено.

При повышенном АД в 7–10 лет у мальчиков с избы-

точной МТ ДАД достоверно положительно коррелирова-

ло с ЖМТ (0,784***), %ЖМТ (0,765***), ТКЖС в обла-

сти верхних и нижних конечностей, груди (0,636**), 

лопатки (0,600*) и живота (0,814***). У девочек ДАД 

было достоверно положительно связано только с %ЖМТ 

(0,518*). В 11–14 лет у мальчиков САД достоверно поло-

жительно коррелировало с %ЖМТ (0,731**), ТКЖС на 

груди (0,501*) и под лопаткой (0,538*). У девочек этого 

возраста САД достоверно положительно коррелировало 

с ТКЖС под лопаткой (0,590*) и на животе (0,603*). 

В 15–17 лет у юношей ДАД положительно коррелиро-

вало с ТКЖС на предплечье (0,731*) и над трицепсом 

(0,976***). У девушек с избыточной МТ достоверной 

корреляционной связи между АД, ЧСС и жировой тка-

нью и ее распределением обнаружено не было.

Таким образом, получены новые данные о распро-

страненности нарушенного статуса питания и повы-

шенного АД у школьников г. Липецка. Показано, 

что при нормальной МТ фактором, увеличивающим 

частоту регистрации повышенного АД, является 

начало пубертатного периода, сопровождающееся 

увеличением ЖМТ в МТ и накоплением его преиму-

щественно на туловище. Обнаружено, что у детей и 

подростков с избыточной МТ повышенное АД свя-

зано не столько с увеличением ЖМТ, сколько с 

распределением ТКЖС – накоплением на тулови-

ще. Установлено, что у школьников с наступлением 

пубертатного периода появляется связь уровня АД 

от распределения жировой ткани. При нормальном 

АД гемодинамические показатели преимущественно 

связаны с подкожным жиром на нижних конечно-

стях; при повышенном АД – с подкожным жиром на 

туловище и верхних конечностях.
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