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 Изучить возрастные особенности 
антропометрических показателей различных отделов 
позвоночного столба у детей. Материал и методы. 
Обзор научной медицинской литературы по теме 
антропометрия у детей. Результаты и их обсуждение. 
Выводы. В статье приведено сравнительное 
исследование антропометрических данных по 
литературным источникам различных авторов. 
Подчеркивается, что исследования проводятся 
разрозненно, данные авторов весьма аморфны, порой 
разноречивы, нет практической направленности для 
использования результатов. Обзор построен в 
полемическом стиле. Обзор выделяет нерешенные 
вопросы для дальнейшего изучения. 

 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

Антропометрия 
позвоночного столба, 
антропометрические 
параметры у детей и 
подростков, методы 
исследования. 

Введение: Одним из наиболее важных 

показателей здоровья человека 

является физическое развитие его 

организма, а в основе целостной и 

разносторонней оценки здоровья лежат 

исследования морфофункциональных 

параметров. Одной из важнейших 

показателей здоровья населения 

является антропометрия. По мнению 

ряда авторов, большинство 

заболеваний начинается с патологии 

позвоночника, так как позвоночник 

является опорой скелета. Ввиду того, 

что позвоночник формируется с самого 

раннего детства, изучение 

морфологических изменений 

позвоночника логично начинать у 

детей. К сожалению, за последние 

десятилетия, в связи с развитием 

компьютерных технологий дети все 

больше увлекаются компьютерными 

играми, игнорируют подвижные игры, у 

них возникает различная степень 

сколиоза, кифоза и других отклонений в 

развитии позвоночника. Кроме того, 

климатические и социальные условия 

также влияют на отклонения в 

развитии позвоночника.  
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Территория Южного Приаралья 

относится к зоне экологического 

неблагополучия. Во-первых, вследствие 

высыхания Аральского моря в воздух 

поднимаются тысячи тонн пыли. Во-

вторых, из-за неудовлетворительного 

водоснабжения в организм попадает 

значительное количество вредных 

примесей. Кроме этого, к 

неблагоприятным факторам нужно 

отнести и резкие перепады суточной и 

сезонной температуры. Нарушена 

экология, а санитарное состояние, 

особенно в сельских местностях, 

оставляет желать много лучшего. В этой 

связи, анализ состояния позвоночника у 

детей в аридных зонах, в частности в 

южном Приаралье, приобретает особую 

актуальность и востребованность.  

Изучение показателей 

физического развития человека 

сложилось к середине XIX века 

благодаря работам А. Кетле, в которых 

был предложен совершенно новый 

метод идентификации преступников 

при помощи измерения частей тела. Это 

послужило началом современной 

антропометрии. Однако официально 

возникновение антропометрии связано 

с именем П. Брока, так как именно им 

был разработан инструментарий для 

антропометрических и 

антропологических исследований. В 

начале XX века антропометрическая 

методика получила значительное 

усовершенствование в работах 

немецкого антрополога Р. Мартина [7, 

10]. 

 В 1923 году в Москве под 

председательством В.В. Бунака была 

создана Межведомственная Комиссия 

по унификации антропометрических 

исследований. В 1926 году было 

организовано Центральное 

антропометрическое бюро, в работе 

которого участвовали выдающиеся 

антропологи и врачи В.В. Бунак, Л.А. 

Сыркин, В.Г. Штефко, А.В. Мольков. Ими 

были заложены научные основы 

антропометрических исследований, 

определены принципы статистической 

обработки данных, подобран единый 

измерительный инструментарий, 

обоснованы прикладные задачи 

антропометрических исследований, 

связанные с различными отраслями 

медицины (педиатрия, социальная 

гигиена, акушерство, стоматология, 

судебно-медицинская экспертиза). 

Развитию антропологии 

способствовали исследования ряда 

ученых [8, 10, 11, 12]. 

В мировой литературе последних 

десятилетий имеется скудное 

количество публикаций, касающихся 

возрастной динамики 

антропометрических особенностей. В 

странах СНГ общие сведения по 

изменениям антропометрических 

параметров в постнатальном 

онтогенезе также основаны на данных 

середины XX века. Лишь начиная с 2000 

годов стали появляться публикации по 

антропометрическим исследованиям у 

лиц подросткового и молодого возраста 

[35]. Рандомизированные обследования 

юношей и девушек в сравнении со 

сверстниками 1920–1980-х годов 

выявили тенденцию к астенизации 

телосложения подростков [17, 18].  

Обнаружены существенные 

различия в реакции представителей 

обоих полов на социально-бытовые 

условия : мальчики больше, чем 

девочки реагируют на 

неблагоприятные условия снижением 
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показателей продольного роста, 

костных диаметров и т.д., а у девочек 

увеличивается масса тела и жирового 

компонента [ 2, 4, 5, 38 ]. 

Необходимость подобных  

исследований продолжает нарастать в 

связи с  изменением образа жизни: 

нарастают экологические и 

информационные стрессы, 

гиподинамия, ослабление факторов 

естественного отбора в городской среде 

и лучшего выхаживания детей 

современной неонатологией[ 11, 16 ]. 

  Позвоночник относится к одному 

из наиболее сложных органов 

человеческого организма. Чрезвычайно 

важным является изучение 

антропометрическх параметров 

позвоночника у детей и подростков, так 

как именно от позвоночника зависит во 

многом дальнейшее физическое и 

нравственное развитие организма [ 20 ]. 

Антропометрические исследования 

позвоночника дают возможность 

своевременно выявить закономерности 

развития в соответствии 

определенными возрастными и 

физическими требованиями. 

Практическое значение антропометрии 

заключается в том, что она направлена 

на выявление вероятных отклонений в 

состоянии здоровья человека, а также 

на определение факторов риска 

развития многих заболеваний. Проведя 

небольшое антропометрическое 

исследование, человек получает 

возможность открыть все плюсы и 

минусы своего образа жизни и может 

сделать правильные выводы для 

укрепления здоровья и улучшению 

общего состояния организма. В 

последние десятилетия получены 

сведения по росту и развитию 

отдельных сегментов позвоночного 

столба, которые характеризуются 

неравномерностью  развития и  

выраженной индивидуальной 

изменчивостью, влияющей на 

формирование физиологических 

изгибов позвоночного столба и типа 

телосложения.  

[ 26, 29, 32 ]. 

В постнатальном периоде на 

протяжении первых двух лет 

отмечаются максимальные годовые 

приросты позвоночного столба. 

Следующий период активности роста 

позвоночника наблюдается в период 

полового созревания, когда отмечается 

значительный прирост длиннотных 

размеров тела [ 13, 21, 33, 40 ]. 

По данным большинства авторов, 

у новорожденного ребенка позвоночник 

почти прямой, кривизны развиваются 

постепенно в связи с тягой мышц. В 2-3 - 

месячном возрасте ребенок начинает 

держать голову, при этом формируется 

шейный лордоз. В 5—6-месячном 

возрасте, когда он начинает садиться, 

характерную форму приобретает 

грудной кифоз. В 9 — 12-месячном 

возрасте образуется поясничный лордоз 

как следствие приспособления тела 

человека к вертикальному положению 

(ребенок начинает ходить). 

Одновременно с этим происходит 

увеличение грудного и крестцового 

кифозов. Одновременно компенсаторно 

формируется выпуклый кзади 

крестцовый кифоз. Изгибы 

позвоночного столба становится 

хорошо заметными к 5 -6 годам, 

окончательное их формирование 

заканчивается к подростковому, 

юношескому возрасту [ 9, 27]. 
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Для младенческого периода 

характерны  наибольшие скорость 

роста тела в длину и темп нарастания 

массы. Рост увеличивается на 50%, а 

масса тела утраивается.  В дальнейшем 

до пубертатного периода таких темпов 

роста не наблюдается. В первый год 

жизни отмечается наиболее высокий 

темп роста. Длина позвоночного столба 

новорожденного ребенка составляет 40 

% длины всего тела. В первые два года 

длина позвоночника увеличивается 

почти в 2 раза. Различные отделы 

позвоночного столба новорожденного 

ребенка растут неравномерно. На 

первом году жизни быстрее растет 

поясничный отдел, несколько 

медленнее – шейный, грудной и 

крестцовый. Медленнее всего растет 

копчиковый отдел. Начиная со второго 

года, скорость роста ребенка быстро 

снижается. Ростовые процессы 

сменяются клеточными 

дифференцировками. После 3 лет 

скорость роста позвоночника тоже 

снижается, но в нем продолжают 

формироваться кифозы и лордозы. Рост 

костей и позвоночника происходит не 

так эффективно, как в первый год 

жизни. После 3 лет интенсивность роста 

еще больше снижается. В 4—5 лет 

начинают проявляться 

слабовыраженные половые различия. В 

возрасте 5-7 лет имеет место полу 

ростовой скачок—увеличение скорости 

роста тела в длину. В это время 

конечности растут быстрее, чем 

туловище. Следующий период 

активности роста позвоночника 

наблюдается в период полового 

созревания, когда отмечается 

значительный прирост длиннотных 

размеров тела [ 13, 33, 40 ].После 

завершения полу ростового скачка и до 

пубертатного периода темпы роста 

длины и массы тела самые низкие. В это 

время ребенок вытягивается, 

уменьшается количество подкожного 

жира. Пропорции тела ребенка уже 

приближаются к пропорциям взрослого, 

хотя ноги у него короче. В позвоночнике 

завершается формирование изгибов. 

Межпозвоночные диски у детей 

толще, чем у взрослых, с возрастом  

их толщина уменьшается, они 

становятся менее эластичными, 

студенистое ядро уменьшается, 

периферические зоны фиброзного 

кольца частично замещаются хрящом и 

даже окостеневают. Процесс 

окостенения хрящевых дисков между 

крестцовым и позвонками начинается в 

13—15 лет, и заканчивается к 23—25 

годам. Копчиковые позвонки 

срастаются в возрасте от 12 до 25 лет, 

процесс идет снизу вверх. [ 27, 30, 28, 5 ].  

Начало подросткового периода 

характеризуется изменениями темпов 

роста и пропорций тела—в это время 

ускоряется рост конечностей в длину. 

Вначале увеличивается длина рук, 

затем ноги на смену детскому 

телосложению с пропорционально 

развитым туловищем и конечностями 

приходит подростковый, голенастый 

тип. Этот период сменяется 

пубертатным скачком роста. Темпы 

роста конечностей замедляются, а 

туловища и длины тела. После 

завершения пубертатного скачка роста 

формируется мышц и жирового 

компонента создается впечатление, что 

подросток худеет. Рост конечностей и 

туловища замедляется, увеличиваются 

пропорции туловища (у мальчиков — 

плечевого пояса, у девочек — тазового). 
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На завершающих этапах полового 

созревания, к началу юношеского 

возраста, заканчивается формирование 

типа телосложения, однако продолжает 

меняться соотношение различных 

частей тела, что обусловлено 

изменениями гормонального фона. В 

первые два года длина позвоночника 

увеличивается почти в 2 раза, развитие 

позвоночника завершается примерно к 

23–25 годам. [ 27, 30, 42 ]. 

 При неравномерном развитии мышц 

правой или левой стороны тела могут, 

как следствие асимметричной работы 

мышц, возникнуть патологические 

изгибы позвоночника в стороны — 

сколиозы [ 39 ]. 

Существуют разнообразные 

методики для изучения морфологии. Их 

можно разделить на контактные и 

бесконтактные. Среди основных 

контактных методик исследования 

используются антропометрия 

(соматометрия) и антропоскопия 

(соматоскопия). Реже применяются 

гониометрия (измерение мобильности 

суставов), динамометрия (оценка силы 

мышечных групп), а также 

гистологические и гистохимические 

методы изучения микроструктур. 

Потребность в 

антропометрических исследованиях 

обусловлена большой изменчивостью 

размеров тела человека, так как колебания 

размеров людей одной группы, как 

правило, заходят за пределы колебаний 

размеров людей другой группы. 

Результаты антропометрических 

измерений основываются на принципах 

вариационной статистики. В зависимости 

от объекта исследования различают 

соматометрию (измерение живого 

человека), краниометрию (измерение 

черепа), остеометрию (измерение костей 

скелета), антропоскопию – качественную 

(описательную) характеристику форм 

частей тела, формы головы черт лица, 

пигментации кожи, волос, радужной 

оболочки и т.п. [ 31, 6, 22, ]. Среди 

бесконтактных методов применяются 

такие методы непрямой визуализации как 

лучевая диагностика (рентгеноскопия, 

регтгенография, видеометрия и т.д.). 

Позвоночник является сложным в 

анатомо-функциональном отношении 

отделом опорно-двигательного 

аппарата человека. Полноценное 

осуществление многообразных 

функций (опорной, двигательной, 

защитной для спинного мозга) 

обеспечивается выработавшимся в 

процессе филогенеза определенным 

строением позвонков, межпозвоночных 

дисков и связочного аппарата. 

Отклонения в строении этих 

компонентов позвоночного столба 

сопровождаются выраженными в 

большей или меньшей степени 

изменениями функциональных 

возможностей последнего и снижением 

порога сопротивляемости воздействию 

различных повреждающих факторов.  

Форма позвоночника определяет 

особенности человеческой фигуры. Форма 

позвоночного столба зависит от формы 

его позвонков и оценивается по линии, 

образованной остистыми отростками, 

симметричности или асимметрии тела по 

отношению к позвоночному столбу, 

симметричности лопаток и уровню плеч, 

состоянию треугольника талии. 

Исследования в области антропометрии 

требуют значительного упорядочения, так 

как данные исследователей разных 

регионов по антропометрии в ряде 

случаев существенно различаются. 
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Параметры антропометрических 

характеристик зависят не только от 

генотипических факторов, но и от 

фенотипических (на антропометрическую 

изменчивость могут оказывать влияние 

питание, физическая активность и пр.). 

Весьма важным представляются 

антропометрические исследования у 

детей. Все это обуславливает актуальность 

дальнейших исследований в означенной 

области. 

Основными задачами 

медицинского работника у детей 

должны являться мероприятия по 

проведению контроля за состоянием 

позвоночника. При выявлении 

нарушений осанки или сколиоза 

медицинский работник должен как 

можно раньше отправить ребенка на 

коррекционное лечение выявленной 

патологии [ 1, 38, 32 ]. 

Существуют различные методы 

при обследовании детей с 

деформациями позвоночного столба. 

Разработаны критерии по оценке 

степени развития деформаций 

позвоночного столба. По результатам 

обследования принимаются решения по 

реабилитационным и лечебным 

мероприятиям, направленным на 

устранение деформаций позвоночника [ 

36, 21 ]. 

Для выявления деформаций 

позвоночного столба существуют 

диагностические тесты, позволяющие 

определить вид искривления и 

проявление компенсаторных процессов. 

Раннее выявление деформаций 

позволяет прогнозировать развитие 

патологического искривления и 

принять меры по предупреждению его 

дальнейшего развития [ 7 ]. 

Антропометрические измерения 

рекомендованы НИИАнтропологии МГУ 

(1981) и методическими пособиями ВОЗ 

(1984). Рассматривая 

антропометрические особенности как 

вариант анатомических признаков, 

можно определить пределы 

анатомической нормы в применении к 

полу, возрасту, региону проживанию. В 

настоящее время границы нормы 

антропометрических характеристик у 

детей является одним из наиболее 

дискутабельных вопросов. Это 

происходит из-за того, что до 

настоящего момента нет научных 

исследований, посвященных изучению 

зависимости антропометрических 

параметров и индивидуально-

типологической характеристики 

ростовых процессов от внешних 

факторов в различные возрастные 

периоды детского возраста.  

Анализ литературы показывает, что 

до сих пор отсутствует единая точка 

зрения о механизмах развития 

деформаций позвоночного столба. 

Принято считать, что деформация 

осанки у детей происходит вследствие 

изменения тонуса мышц спины. Ряд 

исследователей придерживаются 

мнения, что изменения в мышцах 

являются результатом нарушения 

обмена веществ в соединительной 

ткани позвоночного столба. Зачастую 

патология носит наследственный 

характер и характеризуется 

нарушениями процессов 

костеобразования. Они, в свою очередь, 

оказывают значительное влияние на 

формирование физиологических 

изгибов позвоночного столба [ 30, 42 ]. 

Для проведения клинико-

антропологических подходов в 
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диагностике деформаций позвоночника 

использует тесты Mehta [ 2, 3 ]. Имеется 

точка зрения, что в период обучения в 

начальной школе у детей развивается 

деформация грудной клетки, которая 

может возникать из-за ношения 

тяжелых ранцев на спине. В этой связи 

появилась механическая теория 

развития деформаций позвоночного 

столба, объясняющая возникновение 

изменений в физиологических изгибах 

позвоночника [ 37 ]. 

В последние годы разработаны 

технологии, направленные на создание 

условий для правильного 

формирования физиологических 

изгибов позвоночного столба [ 20 ]. 

Сегодняшние тенденции развития 

здравоохранения во многом связаны с 

изучением антропометрических 

параметров населения, о чем 

свидетельствуют последние указы 

руководства Республики. Очевидно, что 

в фундаменте охраны здоровья 

популяции находится в первую очередь 

профессиональный анализ состояния 

физических параметров организма в 

зависимости от среды обитания, 

социального статуса, образа жизни, 

возраста. Исходя из этого, по всей 

стране начались массовые мероприятия 

по антропометрии населения, 

направленные на систематизацию 

карты здоровья и разработку 

оптимальных лечебно-

профилактических методик, включая 

полноценную диспансеризацию. 

 Анализ изученной научно-

медицинской документации, 

материалов государственной 

регистрации и учета НИР показал, что в 

опубликованных источниках не 

представлены данные возрастных 

особенностей антропометрических 

показателей различных отделов 

позвоночного столба у детей до 

подросткового периода, проживающих в 

Южном Приаралье. 

Выводы. Обзор литературы ярко 

демонстрирует отсутствие сведений 

возрастных особенностей 

антропометрических показателей 

различных отделов позвоночного 

столба у детей до подросткового 

периода, в том числе проживающих в 

Южном Приаралье. Нет данных о 

состоянии позвоночного столба в 

зависимости от места проживания – у 

детей городской и сельской популяции, 

а также в зависимости от того, входят 

ли дети в организованные группы ( 

ясельные, школьные) либо развитие 

детей и подростков происходит вне 

влияния детских садов или школ. Это 

обстоятельство требует дальнейших 

углубленных исследований. 

Сравнительный анализ 

антропометрических параметров в этой 

категории детей и подростков может 

быть использован для 

профилактических мероприятий с 

целью снижения различной патологии 

позвоночника. 
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