
МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ № 4 2005 

66 

ЗАВИСИМОСТЬ МИНЕРАЛЬНОЙ 
ПЛОТНОСТИ КОСТЕЙ СКЕЛЕТА ОТ ТИПА 

КОНСТИТУЦИИ РАЗВИТИЯ 
Парфенова И.А., Свешников А.А. 

ГУ РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А.Илизарова, 
Курган 

 
Эффективно реализовать задачи Всемирной Де-

кады (2000-2010 гг.) костей и суставов можно только 
в том случае, если для диагностики будет использо-
ваться современная техника. Количество костных 
денситометров, в частности, непрерывно увеличива-
ется, но во всех странах стало совершенно очевид-
ным, что необходимо создавать и локальные базы 
данных о возрастных изменениях минеральной плот-
ности костей скелета, так как люди живут в разных 
географических условиях, есть особенности в пита-
нии и развитии экономики. Над созданием Уральской 
базы данных мы работаем уже 30 лет. Крупные ее 
фрагменты опубликованы в журнале «Физиология 
человека» в 1987 и 1989 годах. К концу 2005 года она 
будет выставлена на сайте и ею можно будет пользо-
ваться. Отличительная ее особенность будет состоять 
в том, что она составлена с учетом соматотипа. Для 
создания базы уже обследовано 7000 практически 
здоровых людей: 2400 нормостеников, 2300 – астени-
ков и 2300 – гиперстеников. Возраст обследованных в 
каждой группе 5-85 лет. Подгруппы в возрасте 5-20 
лет были сформированы для каждого года, старше – 
через каждые 5 лет. Согласно протокола фирмы «Lu-
nar» (США) в подгруппах 5-20 лет было по 40 детей, в 
возрасте 21-50 лет – по 50, в 41-60 лет – по 100, в 71-
80 – по 75 челоек.. Измерение МП всего скелета, по-
ясничного отдела позвоночника и проксимальных 
третей бедренных костей у них проводили на рентге-
новском двухэнергетическом костном денситометре 
фирмы «GE/Lunar» (США). Сравнение результатов 
проводилось с учетом методических рекомендаций 
Международного общества клинической денситомет-
рии (ISCD; 2003 г.). Одновременно денситометр запи-
сывал массу мышечной, соединительной и жировой 
тканей.  

В процессе анализа материала установлено, что у 
астеников МП скелета меньше на 15% , чем у нормо-
стеников. У гиперстеников, наоборот, на 12% больше. 
В позвоночнике эти цифры были большими на 3-4%. 
В проксимальных отделах бедренной костей у асте-
ников количество МП на 11% меньше, чем у нормо-
стеников. У гиперстеников – больше на 10%. 

Масса тканей увеличивается с возрастом в связи 
с трудовой деятельностью и снижающейся концен-
трацией гормонов. У женщин увеличение массы тела 
происходило до предменопаузного периода, а у муж-
чин – до 60 лет. После этого возраста масса начинает 
медленно уменьшаться, особенно у астеников, но ос-
тается на уровне несколько большем, чем в 21-25 лет: 
у женщин на 4%, у мужчин на 11%. Уменьшается, 
главным образом, масса мышц. Компенсаторно на-
растает масса жировой ткани. 

Женщины. Правая и левая половины тела. Мас-
са увеличивается с 31 года и до 60 лет на 5-19 % 
(р<0,05). Масса мышц и соединительной ткани в тру-
доспособном возрасте очень медленно нарастает и в 

41-45 лет ее величина больше, чем в 21-25 лет, на 
9,5% (р<0.05). В дальнейшем уменьшается, как в ле-
вой, так и в правой половинах тела и в 76-80 лет 
меньше, чем в 21-25 лет, на 4%. Но основной прирост 
массы тела происходит за счет жировой ткани. 

Правая и левая ноги. В возрасте 21-25 лет их мас-
са одинаковая. В трудоспособном возрасте постепен-
но увеличивается и в 46-50 лет больше, чем в 21-25 
лет, в левой ноге на 7% (р<0,05), в правой – на 8,2% 
(р<0,05). Масса мышечной и соединительной ткани 
практически не изменяется до 46-50 лет. а увеличение 
суммарной массы ног происходит за счет жировой 
ткани. 

Мужчины. Правая и левая половины тела. В 
возрасте 31-55 лет их масса начинает однонаправлено 
медленно увеличиваться и к 56-60 годам прирост 
мышечной и соединительной тканей составляет 6% 
(р<0,05), жировой – 37,3% (р<0,001). После 60 лет 
масса половин тела постепенно уменьшается и в воз-
расте 76-80 лет становится меньше исходной (возраст 
21-25 лет) за счет убыли мышц и соединительной тка-
ни на 11% (р<0,01).  

Правая и левая нога. В трудоспособном возрасте 
(21-55 лет) масса правой конечности увеличивается на 
8,2% (р<0,05), левой – 5%. Прирост массы в правой 
конечности за счет мышц составил 10% (р<0,01), в 
левой – 7% (р<0,05). Количество жировой ткани оста-
валось неизменным. В возрасте 56-60 лет масса начи-
нала уменьшаться и в 76-80 лет была ниже значения в 
21-25 лет на 8% (р<0,01) в правой ноге и на 9% 
(р<0,01) - в левой  

Вывод: регионарные базы данных о минеральной 
плотности костей скелета должны быть составлены с 
учетом типа конституции развития. 

Работа выполнена при поддержке РФФИ, проект 
№ 04-07-96030. 
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Клещевой энцефалит (КЭ) является наиболее 
частой природно-очаговой инфекцией в Хабаровском 
крае. Около 70% случаев приходится на стертую и 
менингеальную формы КЭ. До настоящего времени 
остается недостаточно изученным вопрос о возмож-
ной персистенции вируса и прогредиентном течении 
заболевания в этих случаях.  

Целью работы явилось изучение иммунологиче-
ских характеристик стертой и менингеальной форм 
КЭ в резидуальном периоде.  

Материалы и методы. Было обследовано 34 па-
циента (из них 25 мужчин и 9 женщин), перенесших 
стертую (18 человек) и менингеальную (16 человек) 
формы клещевого энцефалита в период с 1992 по 
2001 гг. Возраст пациентов составлял 16 – 70 лет. 


