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Изучение роста, развития и состояния лицевого скелета современного ребенка может явиться теорети-

ческой и методологической основой для разработки и усовершенствования антропометрических методов диа-

гностики и реконструкции в медицине, обосновании новых принципов профилактики и лечения позвоночных 

аномалий и травматологических заболеваний. В современной концепции ортопедического лечения основная 

задача – это достижение желаемых результатов с учетом индивидуальности. 

 

ТАБИИЙ ВА СУНЪИЙ ОВҚАТЛАНТИРИШДА БЎЛГАН КЎКРАК ЁШИДАГИ БОЛАЛАРДА 

АНТРОПОМЕТРИК КЎРСАТКИЧЛАРНИ ЁШГА БОҒЛИҚ ЎЗИГА ҲОСЛИГИ 

Б. Б. Нуржанов 

Замонавий боланинг юз скелетининг ўсиши, ривожланиши ва ҳолатини ўрганиш тиббиѐтда 

антропометрик диагностика ва реконструкция усулларини ишлаб чиқиш ва такомиллаштириш, умуртқали 

аномалиялар ва травматологик касалликнинг олдини олиш ва даволашнинг янги принципларини асослаш 

учун назарий ва услубий асас бўлиши мумкин. Замонавий ортопедик даволашда асосий вазифа 

индивидуалликни ҳисобга олган ҳолда керакли натижаларга эришишдир. 

 

AGE FEATURES OF ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN CHILDREN  

WITH ARTIFICIAL AND NATURAL FEEDING 

B. B. Nurzhanov 

Annotation: The study of the growth, development and condition of the facial skeleton of a modern child can be 

the theoretical and methodological basis for the development and improvement of anthropometric methods of diagno-

sis and reconstruction in medicine, the substantiation of new principles for the prevention and treatment of vertebral 

abnormalities and trauma diseases. In the modern concept of orthopedic treatment, the main task is to achieve the de-

sired results, taking into account individuality. 

 

Введение. С увеличением возраста у ребенка происходят различные изменения в орга-

низме, у здоровых детей I и II периода детства с учетом вида кормления, которые связаны с 

климатогеографическими особенностями региона проживания, характером питания и сме-

ной молочных зубов на постоянные [2,5]. Установлено, что наиболее значительный рост 

частоты нарушений здоровья и развития, в том числе патологии среди подрастающего поко-

ления происходит в I и II периоде детства. В годы Независимости в Узбекистане процессу 

преобразования системы здравоохранения придается статус государственной политики. До-

стигнуты определенные успехи по охране здоровья населения, снижению заболеваний раз-

личных возрастов, в том числе первого и второго детства. Вместе с тем, в системе здраво-

охранения были некоторые проблемы. Среди них важными были изучение антропометриче-

ских особенностей у детей, находившихся на искусственном и естественном вскармливании 

в грудном возрасте. В стратегии действий по пяти приоритетным направлениям развития 

Республики Узбекистан на 2017-2021 годы указано «дальнейшее претворение комплекса 

мероприятий по укреплению здоровья семьи, охраны материнства и детства, расширению 

качественного медицинского обслуживания матерей и детей, оказанию им специализиро-

ванной и высокотехнологичной медицинской помощи, снижению детской смертности». В 

связи с этим укрепление здоровья населения и снижение факторов, способствующих нару-

шений морфометрической характеристики при различных патологиях, находившихся на ис-

кусственном и естественном вскармливании в грудном возрасте, является важным. На ми-

ровом уровне составление нормативов и стандартов физического развития детской популя-
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ции позволяет создавать объективный антрополого-экологический мониторинг, который 

отражает жизнедеятельность детей и воздействие многочисленных внешних факторов [3]. 

Знание учета пропорций лица является залогом успеха при различных медицинских мани-

пуляциях, включая травматологическую область. Изучение роста, развития и состояния ли-

цевого скелета современного ребенка может явиться теоретической и методологической 

основой для разработки и усовершенствования антропометрических методов диагностики и 

реконструкции в медицине, обосновании новых принципов профилактики и лечения позво-

ночных аномалий и травматологических заболеваний. В современной концепции ортопеди-

ческого лечения основная задача – это достижение желаемых результатов с учетом индиви-

дуальности. Реализация вышеуказанных аспектов, разработка критериев и совершенствова-

ние прогностических подходов к диагностике определяет актуальность данной проблемы. 

Все вышеизложенное остается приоритетным направлением научного исследования. 

Цель исследования: изучить особенности антропометрических параметров здоровых 

детей Южного Приаралья I и II периода детства с учетом вида кормления (искуственное 

или естественное). Проблема изменчивости во времени антропометрических особенностей 

детей I и II периода детства с учетом вида кормления – искусственное или естественное в 

грудном возрасте, до настоящего времени актуальна, а факторы, влияющие на развитие дан-

ной анатомической области, полностью не изучены [3]. Известно, что на физическое разви-

тие детей заметно влияют особенности климата, жилищно-бытовые условия, режим дня, 

характер питания, а также перенесенные заболевания. На темпы физического развития вли-

яют также наследственные факторы, тип конституции, интенсивность обмена веществ, эн-

докринный фон организма, активность опорной двигательной системы [1,6].  

Антропометрические показатели, являясь многофакторным процессом в различные 

возрастные периоды, в значительной степени зависят от климатоэкологических факторов 

[7]. Одним из критериев показателей здоровья детского населения является физическое здо-

ровье. Оценка состояния физического развития невозможна без данных антропометриче-

ских показателей различных возрастных групп. Большинство работ посвященных этой те-

ме, ограничивались измерениями роста и массы тела [1,4]. Полноценного комплексного ис-

следования морфометрических параметров, характеризующих физическое развитие детско-

го населения, особенно антропометрические параметры I и II периода детства с учетом вида 

кормления – искусственное или естественное в грудном возрасте освещены недостаточно. 

Изучение пропорционального развития тела человека на основных возрастных этапах, поз-

волит выявить закономерности онтогенеза человека, как биологического вида [2,5]. Про-

блемными остаются идеи изучения возрастной и половой динамики антропометрических 

признаков с позиции пропорционального подобия дефинитивным размерам [6]. Поэтому 

большое значение для медицины и педагогики имеет составление стандартов физического 

развития и полового созревания детей различных регионов. Разрабатываемые стандарты 

требуют периодического обновления в связи с процессом акселерации и соматического раз-

вития ребенка. Этиологические факторы могут воздействовать на разных этапах роста и 

развития организма ребенка, антропометрические измерения параметров на всем протяже-

нии роста и опорном двигательном системы. Нарушения, допускаемы при искусственном 

вскармливании ребенка, могут стать причиной возникновения аномалий опорно-

двигательной системы, особенно в позвоночном столбе. Нужно подчеркнуть, что в настоя-

щее время мало работ по сравнительному изучению антропометрических параметров опор-

но-двигательной области детей в I и II периоде детства, находившихся в естественном и ис-

кусственном вскармливании в грудном возрасте. 

Материал и методы исследования: изучены клинические, антропометрические, 

рентгенографические, телерентгенографические и статистические методы исследования у 

детей в I и II периоде детства, находившихся на искусственном и естественном кормлении в 

грудном возрасте. 

Количественный состав каждой возрастной группы составляет 100 человек. Програм-
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ма исследований включала изучение антропометрического показателя (длина и масса тела, а 

также окружность грудной клетки, переднезадний диаметр грудной клетки, высоту стопы, 

голени и бедра, а также другие параметры). Исследование проведено в центральной поли-

клинике г.Ургенча. 

Для измерения роста, массы, окружности грудной клетки, переднезаднего диаметра 

грудной клетки использован ростомер стандартного типа. 

Для измерения длины позвоночного столба, позвоночных дисков и позвоночного ка-

нала, а также соотношения между отделами позвоночника, используется цифровая рентге-

нография, КТ, МРТ и ЯМРТ. 

Результаты: полученные результаты исследований свидетельствуют о продолжаю-

щемся процессе формообразования и наступлении пропорциональной гармонии, региональ-

ных пропорциях, выражающих соразмерность сегментов опорно-двигательного аппарата, 

особенно в позвонках. Полученные данные также могут быть использованы в учебном про-

цессе при преподавании анатомии, гистологии, патологической анатомии, токсикологии, а 

также в научно-исследовательских работах, санитарно-гигиенических учреждениях. 

Заключение: Полученные результаты исследований свидетельствуют о продолжаю-

щемся процессе формообразования и наступлении пропорциональной гармонии, региональ-

ных пропорциях, выражающих соразмерность сегментов опорно-двигательного аппарата, 

особенно в позвонках. Разработаны компьютерные программы для определения нормально-

го роста по антропометрическим параметрам у детей, а также оценки морфометрических 

показателей позвонков детей в зависимости от вида вскармливания. 
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