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Від науки до практики

Алгоритм оцінки (патент №66943, Укра-
їна) м’язової компоненти тіла з урахуван-
ням соматотипу людини відноситься до ме-
дицини: морфології людини, топографічної 
анатомії, педіатрії, геріатрії, дієтології, са-
нології, інших клінічних дисциплін і може 
застосовуватися для врахування особливос-
тей пропорцій тіла, аномалій соматотипу та 
тілобудови при оцінці його компонентного 
складу на етапах постнатального онтогене-
зу людини. М’язова компонента тіла (МКТ) 
людини є одним із показників тілобудови 
та індикатором структурно-функціональ-
ного стану на етапах онтогенезу. Як відо-
мо, на етапах онтогенезу МКТ може дина-
мічно змінюватися під впливом внутрішніх 
та зовнішніх факторів [1, 2]. Зменшення та 
збільшення МКТ може бути транзиторним 
або стійким, що визначається станом ме-
таболічних процесів у відповідному періо-
ді онтогенезу, регіонально – екологічними 
відмінностями, адекватністю аліментарного 
забезпечення нутрієнтного гомеостазу, ре-
жимом рухової активності та станом сома-
тичного здоров’я людини [3, 4].

Врахування різноманітних факторів, 
що впливають на формування абсолютної 
кількості м’язової компоненти, потребує ін-
тегрального підходу з урахуванням консти-
туційно-біологічних предикторів [5, 6]. Вод-
ночас, відомо, що одним з інтегральних по-
казників тілобудови є його соматотип, яким 
і визначається відносний вміст м’язової 
компоненти конкретної людини [7]. До того 
ж, наявністю визначеного соматотипу може 
визначатися й компонентний склад тіла, 
зокрема абсолютне значення м’язової маси 
людини [8].

Відомий також спосіб оцінки м’язової 
компоненти тіла базується на виконан-
ні антропометричних вимірів з подальшим 

застосуванням спеціального обчислюваль-
ного алгоритму [9]. Суть вказаного способу 
антропометричного визначення абсолютної 
кількості м’язового компонента полягає в 
тому, що виконують виміри площі м’язової 
тканини плеча (А1, см2) та довжину тіла 
людини (А2, см), після чого визначають аб-
солютну кількість м’язової маси за форму-
лою ММА=А2×(0,0264 + 0,0029×А1). Цей 
спосіб дозволяє з використанням прямих 
антропометричних вимірів отримувати по-
казник абсолютної кількості м’язової тка-
нини. Однак, застосування способу перед-
бачає оцінку м’зової компоненти тіла без 
урахування соматотипу, зокрема його ме-
зоморфного показника, що зменшує точ-
ність оцінки та не повною мірою враховує 
онтогенетичні особливості компонентного 
складу тіла.

Відомий також спосіб оцінки соматоти-
пу за схемою J. Carter і B. Heath [10, 11], 
при цьому соматотип визначається за ін-
тегральним критерієм, який об’єднує три 
складові: ендоморфний (характеризує сту-
пінь розвитку жирової тканини), мезо-
морфний (визначає відносний розвиток 
м’язів і кісткових елементів тіла) та екто-
морфний, що визначає відносну витягну-
тість тіла людини й є проміжним між ен-
доморфною й мезоморфною характеристи-
ками статури людини. При цьому оцінку 
мязової компоненти за мезоморфним по-
казником (ММТ) визначають за формулою:

ММТ=(0,858×В1+0,601×В2+0,188×В3+ 
+0,161×В5)–0,131×В6+4,50, 

де В1 – ширина дистального епіфіза плеча 
(см), 

В2 – ширина дистального епіфіза стегна, 
В3 – обхват плеча в його напруженому 

стані, 

алгоритм оцінки онтогенетичної гармонійності  
м’язОвої компоненти тіла з урахуванням 

соматотипу
Дуденко В.Г., Терещенко О.А., Шкляр А.С., Барчан Г.С.

Харківський національний медичний університет МОЗ України, 
Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України



58	 “Проблеми остеології”

Дуденко В.Г., Терещенко О.А., Шкляр А.С., Барчан Г.С. “Алгоритм оцінки онтогенетичної гармонійності...”

В4 – середнє значення обхватних пара-
метрів гомілки у її верхній та нижній час-
тинах, 

В5 – довжина тіла людини. 

Застосування цього способу дозволяє 
визначити мезоморфний компонент у 
соматотипі людини, однак не враховує 
абсолютну кількість жирової тканини.

У зв’язку з вищенаведеним, в основу 
алгоритму покладено задачу підвищення 
точності оцінки м’язової компоненти 
тіла шляхом урахування абсолютної 
кількості м’язової тканини та мезоморфної 
складової соматотипу залежно від етапу 
онтогенетичного розвитку людини.

Задача, яку покладено в основу 
алгоритму, вирішується тим, що у відомому 
способі оцінки компонентного складу маси 
тіла людини, який включає антропометрію 
за лінійними та обхватними показниками з 
подальшим обчисленням відносного вмісту 
м’язової компоненти маси тіла, згідно з 
алгоритмом, виконують виміри ширини 
дистальних епіфізів плеча (F1, см) та стегна 
(F2, см), обхват плеча в напруженому ста-
ні (F3, см), площу м’язової тканини плеча 
(F4, см

2), обхват гомілки (F5, см) та довжи-
ну тіла людини (F6, см), після чого визна-
чають абсолютну кількість м’язової маси 
(ММА) за формулою ММА=F6×(Х0+Х1×F4), 
а оцінку м’язової компоненти вико
нують за мезоморфним показником 
(ММТ), який визначають за формулою 
ММТ=(Х2×F1+Х3×F2+Х4×F3+Х5×F5)– 
–Х6×F6+Х7, враховуючи віко-статеві кое-
фіцієнти (Х0–Х7) і варіаційність (SD) ме-
зоморфного показника (ММТ±SDMТ) та 
абсолютної кількості м’язової ткани-
ни (ММА±SDМА); і коли у конкретно-
го обстеженого ММТ знаходиться в межах 
ММТ±SDMТ, а ММА знаходиться в межах 
ММА±SDМА, м’язову компоненту тіла лю-
дини оцінюють як онтогентично-гармонійну 
й навпаки.

Отже, підвищення точності оцінки 
м’язової компоненти тіла досягають шля-
хом одночасного урахування абсолютної 
кількості м’язової тканини та мезоморфної 
складової соматотипу залежно від етапу 
онтогенетичного розвитку людини. Остан-
нє відіграє вирішальну роль у підвищенні 
точності оцінки м’язової компоненти тіла, 

оскільки ураховується вплив комплексу 
антропологічних показників та етапу онто-
генезу людини. 

Спосіб виконують наступним чином: 
безпосередньо в натуральних умовах при 
виконанні антропометрії конкретної люди-
ни у вертикальному положенні, із застосу-
ванням метрологічно перевірених пристро-
їв виконують виміри: штангенциркулем з 
точністю до 0,01 см – вимірюють ширину 
дистальних епіфізів плеча (F1, см; найбіль-
ша відстань по горизонталі між зовнішнім 
і внутрішнім надвиростками плечової кіст-
ки) та стегна (F2, см; найбільша відстань по 
горизонталі між внутрішніми й зовнішніми 
надвиростками стегнової кістки), сантиме-
тровою стрічкою з точністю до 0,5 см – об-
хват плеча в його напруженому стані (F3, 
см), після чого визначають площу м’язової 
тканини плеча (F4, см2), сантиметровою 
стрічкою з точністю до 0,5 см – вимірюють 
обхватні параметри гомілки (F5, см; серед-
нє значення вимірів у верхній та нижній 
частині гомілки) та універсальним антро-
пометром, з точністю до 0,5 см – довжи-
ну тіла людини (F6, см), після чого визна-
чають абсолютну кількість м’язової маси 
(ММА) за формулою ММА=F6×(Х0+Х1×F4), 
а оцінку м’язової компоненти вико-
нують за мезоморфним показником 
(ММТ), який визначають за формулою 
ММТ=(Х2×F1+Х3×F2+Х4×F3+Х5×F5)–
Х6×F6+Х7. При цьому віко-статеві коефі-
цієнти (Х0-Х7) і варіаційність (SD) мезо-
морфного показника (ММТ±SDMТ), а та-
кож абсолютну кількість м’язової тканини 
(ММА±SDМА) для віко-статевої групи, до 
якої відноситься конкретна людина, доби-
рають із референтної бази даних, або за 
результатами регіонально-популяційного 
вивчення антропометричних параметрів, 
або за результатами порівняльного вивчен-
ня в спеціально сформованих групах людей 
(наприклад, при вивченні впливу наявних 
соматичних чи функціональних розладів 
на компонентний склад тіла). І коли в кон-
кретного обстеженого ММТ знаходиться в 
межах ММТ±SDMТ, а ММА знаходиться 
в межах ММА±SDМА, м’язову компонен-
ту тіла людини оцінюють як онтогентично-
гармонійну й навпаки.
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Приклад застосування. При проведен-
ні комплексного медичного огляду школя-
рів безпосередньо в натуральних умовах 
виконано антропометрію Ольги Н., 15 ро-
ків; зокрема, штангенциркулем з точністю 
до 0,01 см вимірювали найбільшу відстань 
по горизонталі між зовнішнім і внутрішнім 
надвиростками плечової кістки (F1=7,34 
см), виміряли ширину дистальних епіфізів 
стегна – найбільшу відстань по горизонта-
лі між внутрішніми й зовнішніми надвирос-
тками стегнової кістки (F2=8,25  см); сан-
тиметровою стрічкою з точністю до 0,5 см 
– вимірювали обхват плеча в його напруже-
ному стані (F3=23,5 см) та визначали площу 
м’язової тканини плеча (F4=34,2 см2); сан-
тиметровою стрічкою з точністю до 0,5 см – 
вимірювали обхватні параметри у верхній 
та нижній частині гомілки й розрахували 
їх середнє значення (F5=(33+21)/2=27 см) 
та універсальним антропометром, з точ-
ністю до 0,5 см вимірювали довжину тіла 
школярки (F6=161,5 см).

Після виконання антропометрії та добо-
ру з референтної бази даних: відповідних 
для дівчинки 15 р. віко-статевих коефіці-
єнтів (становлять: Х0=0,0264; Х1=0,0029; 
Х2=0,858; Х3=0,601; Х4=0,188; Х5=0,161; 
Х6=0,131; Х7=4,50; варіаційність мезоморф-
ного показника для відповідного віку та ста-
ті становить ММТ±SDМТ=3,3±0,6, тоді як 
для абсолютної кількості м’язової тканини 
– ММА± SDМА=21,2±1,3 кг); визначили аб-
солютну кількість м’язової маси за форму-
лою ММА=F6×(Х0+Х1×F4) = 161,5×(0,0264+ 
+0,0029×34,2)≈20,3 кг, а для оцінки м’язової 
компоненти за мезоморфним показником 
визначили його величину за формулою 
ММТ=(Х2×F1+Х3×F2+Х4×F3+Х5×F5)–Х6×F6 
+Х7=(0,858×7,34+0,601×8,25+0,188×23,5+0, 
161×27) – 0,131×161,5+4,50≈3,36. Оскільки, 
у Ольги Н. показники ММТ та ММА зна
ходяться в межах середньогрупових зна
чень для відповідної віко-статевої групи, то 
м’язова компонента тіла оцінюється як он-
тогентично-гармонійна.

Отже, як продемонстровано на прикладі, 
застосування алгоритму дозволяє оцінюва-
ти м’язову компоненту тіла людини за ви-

значених умов впливу патогенетичних/са-
ногенетичних факторів, шляхом урахуван-
ня абсолютної кількості м’язової тканини 
та мезоморфної складової соматотипу, за-
лежно від етапу онтогенезу.
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