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Реферат. В статье описаны особенности антропометрических показателей и индексов па-
циентов мужского пола с сахарным диабетом I типа. Проведена подробная оценка динамики ан-
тропометрических показателей и индексов в зависимости от продолжительности заболевания. 
Сделан вывод о том, что с увеличением продолжительности заболевания для мужчин характер-
но снижение большинства средних значений изученных показателей. 

Ключевые слова: сахарный диабет, соматотип, антропометрический показатель.
Summary. The article describes features of the anthropometric parameters and indices of 

male patients with diabetes mellitus type 1. Detailed assessment of the dynamics of anthropometric 
parameters and indices depending on the duration of the disease was provided. The study revealed 
that with the increasing of the disease duration male patients are characterized by the decrease of the 
average values of the studied parameters. 
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Введение. Одной из актуальных проблем в клинике является изучение резервных воз-

можностей организма человека, свидетельствующих об уровне здоровья и изменений при раз-
личных патологиях, в частности, у пациентов с сахарным диабетом I типа (СД1). С целью вы-
яснения типологических адаптивных способностей, проявляющихся в т. ч. и через морфогенез, 
целесообразно использовать конституциональный подход, позволяющий связать воедино нор-
мальные проявления конституции и изменения, обусловленные конкретной патологией, с целью 
поиска маркерных признаков конкретной нозологии [2].

Анатомическим проявлением конституции служит соматический тип (соматотип) [1, 3], 
являющийся внешней, наиболее доступной исследованию, относительно устойчивой и гене-
тически детерминированной подсистемой общей конституции; в целом соматотип отражает 
основные особенности динамики онтогенеза, метаболизма и общей реактивности организма.

Основные соматометрические параметры человеческого тела можно отнести в несколько 
основных групп: продольные, широтные, весовые, а также определить значения некоторых ан-
тропометрических индексов.

Цель исследования — изучение антропометрических показателей и индексов у мужчин 
с сахарным диабетом I типа и выявление их особенностей в зависимости от продолжительно-
сти заболевания.

Материалы и методы. Объект исследования: 783 человека обоего пола (мужчин — 378, 
женщин — 405) в возрасте от 18 до 27 и от 28 до 37 лет. Исследуемая группа составила 433 па-
циента (215 мужчин и 218 женщин) с СД1 с продолжительностью заболевания от года до 13 лет 
без поздних осложнений (диабетическая полинейропатия, нефропатия). Группа сравнения со-
ставила 350 человек (163 мужчины и 187 женщин), в анамнезе которых отсутствовали сахарный 
диабет I типа и другие эндокринные заболевания.
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Для изучения динамики антропометрических показателей и индексов в зависимости от 
продолжительности заболевания мы провели сравнение между группами здоровых людей и па-
циентов мужского пола, страдающих СД1 до 13 лет.

Результаты и их обсуждение. При сравнении здоровых и болеющих до 3-х лет мужчин в 
возрасте от 18 до 37 лет отмечается увеличение обхвата лодыжек (p<0,001), диаметров предпле-
чья и голени (p<0,001), поперечного и переднезаднего размеров грудной клетки (p<0,001), кожно-
жировых складок плеча спереди (p<0,05) и сзади (p<0,001), груди сзади, живота (p<0,001) и бе-
дра (p<0,01). При этом средние значения роста (p<0,05), ширины плеч (p<0,01) и таза (p<0,001) 
были ниже, чем в группе сравнения. Полученные антропометрические данные подтверждают-
ся высокими средними значениями индекса формы грудной клетки (ИФГК) (p<0,001), средней 
величины 8 жировых складок (СЖС8) (p<0,001), костного индекса (КИ) (p<0,01), индекса мас-
сы тела (ИМТ) (p<0,05). 

У мужчин в возрасте от 18 до 37 лет, болеющих до 8 лет, отмечается увеличение обхва-
та голени (p<0,01), лодыжек (p<0,001), диаметров предплечья и голени (p<0,001), поперечного 
(p<0,05) и переднезаднего размеров грудной клетки (p<0,001), кожно-жировых складок плеча 
сзади (p<0,001), живота (p<0,001) и бедра (p<0,01). При этом средние значения роста (p<0,01), 
ширины плеч (p<0,01) и таза (p<0,001) были ниже, чем в группе сравнения. Полученные ан-
тропометрические данные подтверждаются высокими средними значениями ИФГК (p<0,001), 
СЖС8 (p<0,01), КИ (p<0,001).

При сравнении здоровых и болеющих более 9 лет мужчин в возрасте от 18 до 37 лет 
отмечается увеличение обхватов бедра (p<0,05), голени (p<0,001), лодыжек (p<0,01), диаме-
тров предплечья и голени (p<0,01), переднезаднего размера грудной клетки (p<0,001), кожно-
жировых складок плеча (p<0,001) и груди (p<0,05) сзади, живота (p<0,001) и бедра (p<0,01). 
При этом средние значения роста (p<0,001), ширины плеч (p<0,01) и таза (p<0,001) были выше, 
чем в группе сравнения. Полученные антропометрические данные подтверждаются высоки-
ми средними значениями скелетно-мышечной массы (СММ) (p<0,001), ИФГК (p<0,001), СЖС8 
(p<0,01).

Анализ динамики антропометрических показателей и индексов между группами пациен-
тов мужского пола с продолжительностью заболевания 1–3 года, 4–8 лет и 9–13 лет показал сле-
дующее:

- с увеличением продолжительности заболевания для мужчин в возрасте от 18 до 27 лет 
характерно снижение средних значений массы тела (p<0,01), роста (p<0,001), обхвата лоды-
жек (p<0,01), поперечного диаметра голени (p<0,01) переднезаднего размера грудной клетки 
(p<0,05). Средние значения кожно-жировых складок плеча и предплечья спереди (p<0,05), СММ 
(p<0,01) и КИ (p<0,05) также были выше у заболевших в сравнении со здоровыми лицами;

- для мужчин в возрасте от 28 до 37 лет с увеличением продолжительности заболевания 
характерно снижение средних значений массы тела (p<0,01), обхватов плеча, бедра (p<0,01), го-
лени (p<0,001), поперечного диаметра грудной клетки (p<0,05), кожно-жировых складок ло-
патки, живота (p<0,001), бедра (p<0,01), СММ (p<0,01), массы жировой ткани (МЖТ), СЖС8 и 
ИМТ (p<0,001);

Заключение. Таким образом, с увеличением продолжительности заболевания для муж-
чин в возрасте от 18 до 27 лет характерно снижение средних значений массы тела, обхвата ло-
дыжек, поперечного диаметра голени (p<0,01) переднезаднего размера грудной клетки, кожно-
жировых складок плеча и предплечья спереди (p<0,05), СММ (p<0,01) и КИ (p<0,05).

В возрасте от 28 до 37 лет у мужчин с СД1 с увеличением продолжительности заболева-
ния отмечается снижение средних значений массы тела, обхватов плеча, бедра (p<0,01), голе-
ни (p<0,001), поперечного диаметра грудной клетки (p<0,05), кожно-жировых складок лопатки, 
живота (p<0,001), бедра, СММ (p<0,01), МЖТ, СЖС8 и ИМТ (p<0,001).

Полученные новые данные об особенностях антропометрических показателей пациентов 
мужского пола в зависимости от продолжительности сахарного диабета могут быть использо-
ваны в научных исследованиях по разработке алгоритмов для прогнозирования развития и ран-
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него выявления людей с СД1, установления причин вариабельности его течения с учетом воз-
раста и пола пациентов.

Литература
1. Горст, Н. А. Соматотип и характеристика основных морфологических свойств индивида / 

Н.А. Горст // Актуальные проблемы морфологии: сб. науч. тр. — Красноярск, 2004. — С. 83–85.
2. Сенько, В.И. Значимость анатомической конституции человека в прогнозировании развития за-

болевания / В.И. Сенько, Е.С. Околокулак // Проблемы здоровья и экологии. — 2008. — № 4. — С. 99–103.
3. Хрисанфова, Е.Н. Конституция и биохимическая индивидуальность человека / Е.Н. Хрисан-

фова. — М.: МГУ, 1990. — 152 с.
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Реферат. Оценка риска возникновения нарушений репродуктивного здоровья женщин в 
результате воздействия на организм вредных факторов производственной среды и их первичная 
профилактика остаются одним из наиболее важным направлением гигиены труда.

На предприятиях Гродненской области на 01.01.2015 работали 89820 женщин, что соста-
вило 36,5% от общего числа работающих. В 2014 г. на предприятиях Гродненской области с 
вредными производственными факторами контактировали занятость 31186 женщин, что со-
ставляет 27,8% от общего числа работающих на данных предприятиях.

Ключевые слова: женщины, репродуктивное здоровье, производственная среда, вредные 
и опасные условия среды, производственный фактор, профессиональное заболевание.

Summary. Assessment of the risk violations of women's reproductive health as a result of the 
harmful effects of the environment factors and their primary prevention is one of the most important 
direction in health care. 89.820 women (36.5% of the total workforce) worked at the enterprises of 
Grodno region on 01.01.2015. 31.186 women (27.8% of the total workforce) worked with harmful 
factors of production at the enterprises of Grodno region.

Keywords: women, reproductive health, work environment, harmful and dangerous 
environmental conditions, production factor, occupational disease.

Введение. В процессе всей трудовой деятельности на человека воздействуют факторы 
производственной среды различной этиологии. Несмотря на то, что в настоящее время уровень 
технического прогресса в различных сферах промышленности и улучшение условий труда зна-
чительно снизили рост заболеваемости на производстве, использование новых химических ве-
ществ и современных технологий все еще оказывают негативное влияние на организм работаю-
щего. Особого внимания заслуживают условия труда женщин [1–3].

Проблема охраны их здоровья на протяжении всей трудовой деятельности в нашей стране 
является актуальной, т. к. на предприятиях Гродненской области на 01.01.2015 работали 89820 
женщин, что составило 36,5% от общего числа работающих. Причем большинство из них — в 
репродуктивном возрасте. Оценка риска возникновения нарушений репродуктивного здоровья 
женщин в результате воздействия на организм вредных факторов производственной среды и их 
первичная профилактика остаются одним из наиболее важным направлением гигиены и охра-
ны труда [1–3].

Цель исследования — анализ условий труда и заболеваемости женщин, работающих на 
промышленных и сельскохозяйственных объектах Гродненской области. 

Материалы и методы. Изучены результаты производственного лабораторного контро-
ля по физическим и химическим показателям воздуха рабочей зоны на промышленных и сель-
скохозяйственных объектах Гродненской области. Проанализированы условия труда и заболе-
ваемость женщин. Изучено влияние вредных производственных факторов на состояние их здо-


