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Оцінка показників стану здоров’я людини у про-
цесі росту та розвитку, його збереження є однією з 
актуальних проблем, котрі постають перед людст-
вом. Завдяки внутрішнім механізмам розвитку та ада-
птації в навколишньому середовищі воно змінюва-
лось і вдосконалювалось паралельно з людиною. За 
даними Б.А. Никитюка, розвиток дітей – це сукуп-
ність придбаних і успадкованих якостей і будь-який 
живий організм акумулює історію виду в спеціаль-
ному апараті спадковості. Реалізація генетичної про-
грами розвитку на кожному етапі онтогенезу зале-
жить від впливу середовища. Індивідуальна анатомі-
чна мінливість надає організму людини можливість 
реагувати на комплекс подразників навколишнього 
середовища і є одним із найважливіших аспектів со-
ціального пристосування [Синдеева та ін., 2007]. 

Дослідження цілісного організму потребує вива-
женого ставлення до всіх його компонентів, не роз-
межовуючи їх на більш чи менш важливі. Тому про-
блему вивчення будови тіла людини слід розглядати 
як системну і комплексну. Комплексне дослідження 
людини передбачає вивчення всіх аспектів його цілі-
сності. Поширене в минулому уявлення про норму як 
про середній тип, середню величину визнається в да-
ний час мало прийнятним. В цілях адекватного відо-
браження суперечливих взаємозв'язків норми і пато-
логії необхідно вдаватися і до середньостатистичного 
показника (статистична норма), і до визначення нор-
ми як оптимального стану (ідеальна, фізіологічна но-
рма). Слід також враховувати залежність норми від 
вікових, статевих, конституціональних, психофізіоло-
гічних, сезонних та інших чинників. Під нормальним 
станом організму розуміють не стільки знаходження 
певних показників в заданих діапазонах значень - які 
відповідають середньостатистичним нормам, скільки 
збереження здатності так регулювати свої параметри, 
щоб забезпечувати урівноваження із середовищем в 
різних ситуаціях [Дубова, 2002; Корнетов, 2004]. 

Сукупність різноманітних елементів середовища, 
що впливає на організм, становлять екзогенні чин-
ники. В дану групу факторів слід віднести біогеогра-
фічні, геологічні та екологічні чинники. До них на-
лежать: фауна і флора, мінеральні та водні ресурси, 
склад повітря, клімат, рельєф, радіація, електричні й 
магнітні поля, гравітаційна сила і прискорення. 

Геологія - комплекс наук про Землю, її історію та 
процеси, що її створили. Предметом вивчення гео-
логії є речовинний склад та внутрішня будова земної 
кори, процеси, що відбуваються в земній корі і на її 
поверхні, рухи та історію розвитку земної кори, за-
кономірності утворення й поширення корисних ко-
палин. Геологія має багато розділів: геологія корис-
них копалин, гідрогеологія (вивчає води), інженерна 
геологія (вивчає взаємодії геологічного середовища 
та інженерних споруд), геохімія (вивчає хімічний 
склад Землі, процеси, що концентрують і розсіюють 
хімічні елементи у різних сферах Землі), геофізика 
(вивчає фізичні властивості Землі), мінералогія (ви-
вчає мінерали, питання їх походження, кваліфікації), 
історична геологія (вивчає дані про послідовність 
найважливіших подій в історії Землі), та ін. Геологіч-
не середовище – частина земної кори (гірські поро-
ди, ґрунти, донні відклади, підземні води), яка взає-
модіє з елементами ландшафту, атмосферою та 
поверхневими водами і може зазнавати впливу тех-
ногенної діяльності [Білецький, 2004]. 

Географічний розподіл інтенсивності вікових 
змін довжини тіла та його компонентів має чітку те-
риторіальну приуроченість. Такої ж думки дотриму-
ються ряд вітчизняних та зарубіжних вчених, які під-
креслюють, що геокліматичні умови існування тісно 
пов’язані з особливостями соматичної статури лю-
дини. На території України виявлені достовірні від-
мінності соматометричних параметрів та соматоти-
пологічних показників у чоловіків першого періоду 
зрілого віку, що мешкають в різних адміністративних 
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регіонах та природно-географічних зонах [Андрій-
чук, 2010]. Встановлено значний вплив на фізичний 
розвиток чоловіків висоти місця проживання над 
рівням моря [Дерябин, 1998]. При детальному аналізі 
етнобіологічних особливостей підлітків високогірної 
зони Гірського Алтаю, доведено, що у мешканців 
високих гір, у порівнянні з мешканцями низин, під 
впливом тривалого пристосування організмів до від-
повідної екологічної зони спостерігаються: збіль-
шення кількості еритроцитів та гемоглобіну, нижчі 
показники артеріального тиску, сповільнення серце-
вої роботи, збільшення окружності грудної клітки і 
маси тіла. Виявлено вплив мінерального складу на-
вколишнього середовища на фізичний розвиток 
індивідуумів. Визначено позитивну кореляцію вмісту 
у навколишньому середовищі фосфору, кальцію, 
алюмінію та заліза з довжиною тіла і поздовжнім 
розміром голови, а також негативну кореляцію – з 
морфологічною висотою обличчя. В той же час 
вміст кремнію позитивно корелює з широтними 
розмірами голови і обличчя, негативно – з довжи-
ною тіла. Проведені чисельні клініко-
експериментальні дослідження свідчать про різно-
плановий вплив фтору на різні системи організму, 
залежно від його вмісту у воді [Синицина та ін., 2003; 
Сабирова та ін., 2003]. 

Інша група екзогенних чинників – це фактори 
суспільно-економічні. До них можна віднести рівень 
доходів сім`ї, доступність якісної медичної допомоги, 
існування соціальних інститутів громадського суспі-
льства, сучасний рівень розвитку системи освіти та 
виробництва, інфраструктур комунікацій, професіо-
налізму, забезпечення прав людини і діяльність само-
врядування. Серед екзогенних чинників особливе 
місце займає режим дня та спосіб харчування. Харчу-
вання, як екологічний фактор, має визначний вплив 
на обмін речовин, функціональну активність органів 
травлення. Їжа повинна відповідати сформованим 
еволюцією механізмам, адекватне функціонування 
яких забезпечує потреби організму у конкретних клі-
матичних умовах, відповідає традиційному способу 
діяльності й умовам життя. Дослідження показали, 
що зниження живлення матері під час вагітності по-
рушує темп росту плоду. Перенесені в енергетично-
білкові нестачі спричиняють повільний ріст порів-
няно зі здоровими дітьми, які нормально харчуються. 

Вплив середовища має дуже чіткі зв’язки зі шви-
дкістю росту та розвитку організму. Серед зовнішніх 
факторів, окрім харчування та забезпечення організ-
му вітамінами, виділяють руховий режим, емоційні 
навантаження, хронічні захворювання, вплив кліма-
тичних та географічних умов. Ці фактори можуть 
уповільнювати або прискорювати ростові процеси. 
Несприятливі фактори, які порушують швидкість 
росту, можуть в подальшому бути нейтралізовані 
феноменом «надолуження», або компенсацією росту. 

Окрім кількості та якості харчування, на фізич-
ний розвиток впливає частота. Нечасте, надмірне чи 
нерегулярне харчування сприяє надмірному відкла-
данню жирової тканини. Недостатнє харчування, 
навіть у незначній мірі, зменшує товщину підшкірно-
жирової клітковини, негативно впливає на розвиток 
м’язової тканини. Основними помилками у харчу-
ванні юнаків є недостатня кількість їжі в денному 
раціоні, невідповідність співвідношення продуктів і 
кількості їжі, що призводить до дисбалансу пожив-

них елементів у харчуванні [Радохонська, 2002]. 
Збалансований харчовий добовий раціон дозво-

ляє в повному обсязі досягти підвищення толерант-
ності до фізичного навантаження, високих показни-
ків нервово-психічної стійкості, здатності адаптувати-
ся, підвищити розумову і фізичну працездатність. 

Спосіб життя, який нерозривно зв’язаний з еко-
логічними чинниками складає ще одну групу екзо-
генних факторів, що впливає на індивідуальний роз-
виток. Найбільший вплив мають рухова активність 
(фізична праця, заняття спортом, спонтанна рухли-
вість), а також частоту відпочинку, сон, навантаження 
розумовою працею, стреси, що виникають на основі 
власного темпераменту й відповідних життєвих ситу-
ацій. Фізична активність людини – це один з найва-
жливіших чинників, що стимулює фізичний розви-
ток та стан здоров’я. Рух, пов’язаний з професією, 
спортом чи іграми, має, поряд з харчуванням, одне з 
найважливіших значень. Не підлягає сумніву значен-
ня відповідно підібраних і систематично виконува-
них фізичних вправ для профілактики ожиріння і 
метаболічних захворювань. Фізичні тренування мо-
дифікують дію системи нейрогуморальної регуляції 
метаболізму та чутливість периферичних тканин на 
впливи з боку нервової та ендокринної системи. На-
віть короткотривале, але значне обмеження фізичної 
активності, погіршує сприйняття організмом вугле-
водів. Інтенсивні фізичні навантаження призводять 
до збільшення загальної маси тіла, а також до змін 
його пропорцій і будови, збільшують м’язову масу і 
розширюють скелет.  

При відсутності або значному обмеженні рухової 
активності з’являються негативні зміни в постачанні 
киснем організму, зменшується хвилинний об’єм 
крові, а також загальний об’єм крові в системі крово-
обігу. В той же час обмеження рухової активності чи 
повна її відсутність призводить до виникнення циві-
лізаційних хвороб: коронарна хвороба серця, ожи-
ріння, цукровий діабет і підвищений кров’яний тиск 
[Соседова, 2003; Паранько та ін., 2006].  

Важливого значення набуває індивідуальний під-
хід до кожної конкретної людини, у тому числі й у 
плані встановлення певних нормативних параметрів 
як організму в цілому, так і його окремих органів та 
систем. У зв’язку з цим, особливої актуальності набу-
ває розвиток ідей інтегративної біомедичної антро-
пології. Основна її задача полягає в тому, щоб з ура-
хуванням цілісності, багатоієрархічності та індивідуа-
льності кожної людини з’ясувати рівні її здоров’я та 
їх мінливість, персоніфікувати діагностичні та лікува-
льні заходи, враховувати роль конституціональних й 
екологічних факторів ризику захворювань. Мета ме-
дичної антропології полягає в розробці комплексних 
уявлень про межі мінливості особистісних та органі-
змових особливостей людини для створення моделі 
здорової людини, диференційованої відповідно до 
віку, статі, етнотериторіальної належності, особливо-
стей конституції, професії та інших факторів, дозво-
ляє ефективно вирішувати питання щодо розробки 
нормативних індивідуальних морфофункціональних 
показників здоров’я населення України [Койносов та 
ін., 2003]. 

Конституція людини – це комплекс індивідуаль-
них анатомічних і фізіологічних особливостей, що 
формуються у певних природних і соціальних умо-
вах і знаходять свій вплив у його реакціях на різні ( в 
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тому числі й фізіологічні) впливи. Визначення кон-
ституційних характеристик, особливостей людини, в 
тому числі антропометричних, соматотипологічних 
ознак має значне теоретичне та практичне значення. 
Тип статури людини (соматотип) є генералізований 
фенотиповий прояв його генетичної конституції, що 
реалізується за допомогою нейроендокринної регу-
ляції складних біохімічних процесів на рівні клітин, 
тканин, органів та їх систем, що забезпечують гомео-
статичну єдність структури і функції в цілісному ор-
ганізмі. Відомо, що у формуванні соматотипу і його 
статевому диференціюванні важлива роль належить 
статевим гормонам. На висхідній стадії онтогенезу на 
екскрецію статевих гормонів істотно впливають 
чинники зовнішнього середовища, а з віком роль 
генетичних компонентів підвищується. Серед великої 
кількості морфофункціональних характеристик лю-
дини достатньо високу генетичну обумовленість має 
соматотип, який відображає особливості конституції. 
Соматотип є показником спадкового поліморфізму і 
слугує як об’єктивний критерій функціонального 
реагування організму. Використання показників со-
матотипу для виділення груп ризику розвитку того чи 
іншого захворювання стало можливим завдяки ін-
формативності та доступності методик соматотипу-
вання, що знайшло застосування у багатьох галузях 
сучасної медицини. 

Відмічається збільшення інтересу до антропоме-
тричних та соматотипологічних досліджень, тому 
що вони дозволяють пов’язати внутрішні особливос-
ті будови, функції, метаболізму із зовнішніми пара-
метрами людини в нормі та при патології. Однією з 
найважливіших цілей теоретичної медицини, є ви-
вчення індивідуальних конституційних особливостей 
здорової і хворої людини та моделювання даних в 
одну цілісну систему людського організму. Успішне 
завершення подібного моделювання неможливе без 
вивчення зовнішньої будови людського тіла. Потрі-
бно ретельно вивчати структуру, пропорції і склад 
тіла різних контингентів людей, щоб виробити уза-
гальнюючі класифікації антропометричних ознак 
для медичних потреб. 

Фізичний розвиток традиційно оцінюють за до-
помогою різних індексів, які дозволяють встановити 
рівень розвитку за співвідношенням окремих антро-
пометричних параметрів (індекси Кетле, Рорера, 
Брока, індекс пропорційності тощо). Існує думка, що 
розміри тіла відносно один до одного будуть зміню-
ватись пропорційно, а виявилось, що деякі з індексів, 
навіть ті, що зорієнтовані в одній площині, можуть 
змінюватись гетероморфно. Тому ці індекси неод-
норазово зазнавали критики. Але, незважаючи на це, 
метод індексів широко та успішно застосовується у 
віковій фізіології, для характеристики фізичного 
розвитку, антропології та педіатрії [Rissech et al., 
2005]. 

Дослідження останніх десятиліть показали, що 
розвиток чоловіків різних вікових груп відбувається з 
нерівномірним ростом як організму в цілому, так і 
окремих його частин. Процеси прискорення росту та 
розвитку починаються та завершуються неодночас-
но в різних органах та системах організму. Як наслі-
док, на різних етапах онтогенезу спостерігаються 
неоднакові співвідношення його морфологічних 
елементів, тобто існують вікові, соматотипологічні та 
статеві відмінності в пропорціях тіла. Юнацький вік 

та перший період зрілого віку є найбільш придатни-
ми для вивчення локальних та топічних конституцій 
у зв’язку з тим, що завершується формування функ-
ціональних систем та немає негативного впливу па-
тологічних змін [Balgir, 2003]. 

Дані антропометричних досліджень, які прово-
дились протягом останніх років, переконливо свід-
чать, що під впливом низки чинників, зокрема – ак-
селерації та умов навколишнього середовища, серед-
ні показники росту для країн Західної Європи значно 
збільшились у порівнянні з показниками середини 
минулого століття. Середня довжина тіла чоловіків-
військовослужбовців Німеччини, що прогресивно 
зменшувалась до 1890 року, збільшилась на 5,5 см до 
1955 року. Останнім часом з’явились роботи, щодо 
стабілізації або затухання прискорення росту та роз-
витку серед підлітків та юнаків. Їх причиною може 
бути зниження адаптаційних механізмів до стресових 
впливів зовнішніх соціально-гігієнічних факторів, 
що найбільш інтенсивно проявлялися з середини 
XX століття. За останні 10-15 років зафіксована тен-
денція до астенізації і грацілізації у сучасних юнаків 
18-19 років, а саме: велика довжина тіла, корпусу і 
ноги поєднується у них з меншими розмірами груд-
ної клітки і тазу. Ширина плечей також виявляє тен-
денцію до зменшення. Більшість охватних розмірів 
суттєво нижчі, в першу чергу, за рахунок менш роз-
винутого м’язового компонента та зниженого 
жировідкладання [Farenc et al., 2003]. 

Особливостями розвитку сучасних чоловіків є 
доліхоморфія, лептосомність, грацілізація будови тіла 
з тенденцією до гармонізації фізичного розвитку. 
Порівняльний аналіз анатомо-антропологічного ста-
тусу юнаків та чоловіків першого періоду зрілого віку 
виявив незавершеність розвитку організму чоловіків 
за більшістю показників (розміри скелета, функціо-
нальні можливості м’язової системи), що свідчить 
про пролонгування термінів морфофункціонального 
удосконалення організму на більш пізній віковий 
період. Високий зріст у юнаків – це результат упові-
льнення темпів соматичного росту при подовженості 
ростових процесів [Щедрин, 2002]. 

Проаналізувавши мінливість пропорції тіла лю-
дини в постнатальному онтогенезі, відмічено граціа-
лізацію чоловіків юнацького і першого періоду зрі-
лого віку. Обґрунтовано, що для популяції юнаків 
Красноярського краю властива перевага поздовжніх 
параметрів тіла, а у представників похилого віку пе-
реважають поперечні розміри. 

Нормативні соматичні та фізіологічні показники 
для здорової людини системно визначалися в 60-ті 
роки, тобто майже 50 років тому і були єдиними на 
всій території СРСР. Проте вони не враховували ін-
дивідуальні особливості будови людини. Подібні 
дослідження проводили в рамках національних дер-
жаних програм у багатьох країнах світу. Згідно із ре-
комендаціями ВООЗ будь-які нормативи мають оно-
влюватися як мінімум через 15 років. У зв’язку з чим 
розробка нормативних показників гармонійності 
фізичного розвитку для мешканців України є актуа-
льною. 

Розрізняють ендогенні та екзогенні фактори 
впливу на фізичний розвиток. Властивості ендоген-
них або генетичних факторів проявляються на різ-
них рівнях регуляції, починаючи від молекулярного, 
аж до рівня організму. Вони зумовлюють всі структу-
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рні і функціональні особливості організму, рівень 
метаболізму, фізичні та психічні властивості. Тривалі 
соціально-економічні зміни, стихійні лиха, різні фак-
тори зовнішнього середовища впливають на стан 
здоров’я людей і нерідко призводять до змін генети-
чного характеру, тому здоров’я майбутнього поко-
ління людей  значною мірою залежить від того, який 
«генетичний тягар» вони отримали у спадщину від 
попередніх поколінь і яку кількість мутацій люди 
встигли накопичити. Тому фенотип індивідуума у 
процесі розвитку залежить не тільки від генотипу, а 
також від сумарної дії ендогенних та екзогенних фак-
торів [Bartsch, 2003]. 

Отже, індивідуальний розвиток організму напря-
му залежить і від генетичної багатоваріантності, а 
також обумовлений екзогенними факторами, серед 
яких виділяють дію геологічного середовища. Тільки 
враховуючи ці фактори, можна стверджувати про 
гармонійний розвиток, який є запорукою біологічної 
цінності людини в дорослому віці. Проте, беручи до 
уваги значно змінені у порівнянні із серединою XX 
століття умови життя, вплив зовнішнього середови-
ща та явище акселерації, доцільно переглянути та 
встановити нові, достовірні для сьогодення середні 
антропометричні показники населення, що є відмін-
ними від таких у минулому столітті. 

Таким чином, на сьогоднішній день існують нау-
кові роботи в яких розглядається вплив ендогенних 
та екзогенних чинників на антропометричні параме-
три чоловіків. Проте не зустрічаються роботи, в яких 
описуються регіональні особливості впливу геологі-
чного середовища на антропометричні параметри, 
компонентний склад маси тіла та гармонійність фі-
зичного розвитку чоловіків першого періоду зрілого 
віку, що мешкають на території різних адміністрати-
вних регіонів та природно-географічних зон Украї-
ни. Отримані дані дадуть змогу визначити причини 
територіальних відмінностей соматометричних па-
раметрів пов’язаних з дією геологічного середовища 
на мешканців України. 

Висновки та перспективи подальших розро-
бок. Співставлення антропометричних параметрів, 
соматотипів, компонентного складу маси тіла та гар-
монійності фізичного розвитку практично здорових 
чоловіків першого періоду зрілого віку, які мешкають 
в різних адміністративних регіонах та природно-
географічних зонах України з метою виявлення регі-
ональних особливостей впливу геологічного середо-
вища є актуальним. 

Також потребує подальшого дослідження адек-
ватність застосування вищевказаних показників для 
чоловіків інших вікових періодів та визначення осо-
бливостей комбінованого впливу з іншими екзоген-
ними чинниками. 
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