АНАТОМО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ 

АДЕКВАТНОСТИ ПИТАНИЯ ПОДРОСКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИИ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ
Тема лабораторного занятия: «Расчет идеальной массы тела и отклонения от идеальной массы по Лоуренсу»
Цель: Определить соответствие индивидуальной массы тела идеальному показателю, соответствующему морфо-функциональным потребностям организма. 

Задачи:

1). Измерить индивидуальную массу тела и рост. 

2). Выяснить закономерности соответствия анатомо-морфологического критерия адекватности питания на уровне группы учащихся КОЗЭШ.

3). Обосновать варианты индивидуальной адресной коррекции массы тела.  

Материальное обеспечение работы
1. Вертикальная стойка ростомера 

2. Десятичные медицинские весы, чувствительностью до 100 г с платформой 
3. Линейки.

4. Карандаши.

5. Калькуляторы.

6. Методические указания к выполнению работы в печатном и электронном вариантах.
Гипотеза исследования

Масса тела формируется в соответствии с адаптивными возможностями организма человека, проживающего в условиях, которые характеризуются среднегодовой температурой, преобладанием пасмурных дней в году и повышенной влажностью летом (>90%).

Теоретическое обоснование

        Содержание макро-, микронутриентов суточного рациона фактического питания подростков, проживающих на территории Хабаровского края (с. Найхин, п. Троицкое Нанайского района, с. Полетное района им. Лазо, с. Дата Ванинского района, п. Заветы Ильича Советско-Гаванского района, г. Хабаровск) достоверно отличается как от нормативных показателей. Нарушения, связанны с отсутствием экологического адаптированного суточного меню для детей подросткового возраста приводят к неполной хронической субстратно-энергетической недостаточности (недоедание), и отражается на состоянии некоторых морфологических показателей. Показатели роста, массы тела, крепости телосложения, абсолютной и относительной жировой ткани и др. имеют также достоверные различия в зависимости от этнической принадлежности, месту и социальным условиям проживания и по полу [2; 7; 8; 9]. 
        Го​лодание рассматривается как медицинская проблема, хотя необходимо подчеркнуть, что человек, не получающий адекватного питания, очень часто представляет и проб​лему социальную. Голоданию по самым скромным оценкам ФАО-ВОЗ в конце XX столетия подвержены на планете не менее 400 000 000 детей и почти полмиллиарда взрослых. По данным В.В. Коренной (1998), душевое потребление мяса в России в 1997 г. не превысило и половины от соот​ветствующих показателей, характерных для питания населения США, Германии и Фран​ции. Выборочные исследования питания населения России показали, что около 25% обследованных недоедают, а распростра​нённость гиповитаминозов и дефицита микроэлементов приближается к 80% [4]. 
    При неполном хроническом субстратно-энергетическом дефиците (недоедании) ос​новные пищевые вещества поступают в ор​ганизм. Их поступление характеризуется калорически и пластически недостаточным количеством. В реальности, при неполной хронической субстратно-энергетической недостаточности имеется, как правило, не только калоричес​кая, но и белково-витаминная недостаточ​ность [6]. Основные причины такого голода​ния — социальные, однако, существует медицин​ское неполное голодание — при лечении и в результате заболеваний, понижающих аппетит, либо нарушающих усвоение пище​вых ингредиентов. Недоедание – самая распространённая и значимая в биолого-социальном отношении форма субстратно-энергетической недостаточности.
Развивающиеся в условиях субстратно-энергетического дефицита гомеостатические нарушения снижают эффективность иммунной защиты, поддерживают вялотекущие воспалительные процессы, увеличивают уровень заболеваемости в целом. Несбалансированное, «дезадаптивное» питание и морфологические изменения неблагоприятно сказываются на развитии детей и состоянии их здоровье [1; 3; 5]. 
Ход работы лабораторного занятия
1) Измерить собственный ростовой показатель (Р):

Р =  см
        При измерении роста обследуемый находится в положении «смирно», выпрямив грудь, подобрав живот, тремя точками касаясь вертикальной стойки ростомера – пятками, ягодицами, лопатками (практически икры касаются стойки). Голова находится в положении, при котором наружный угол глаза и наружный слуховой проход находятся на одном уровне.

2) Рассчитать средний ростовой показатель мальчиков и девочек, для чего заполнить таблицу 1:

                                                                                                                           Таблица 1.

Ростовые показатели мальчиков и девочек 1216 лет, участников осенней сессии КОЗЭШ, проживающих на территории Хабаровского края (в см)

	№
	Рост мальчиков (♂)
	№
	Ростовые девочек (♀)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	∞
	
	
	

	МсрР♂


	
	МсрР♀


	


3) Измерить собственный показатель массы тела:

Масса тела (Мин) = кг
        При измерении массы тела, чтобы взвешивание  было правильным, обследуемый должен осторожно становиться на середину платформы весов.

4) Рассчитать средний показатель массы тела мальчиков и девочек, для чего заполнить таблицу 2:

                                                                                                                           Таблица 2.

Показатели массы тела мальчиков и девочек 1216 лет, участников осенней сессии КОЗЭШ, проживающих на территории Хабаровского края (в кг)

	№
	Масса тела мальчиков (♂)
	№
	Масса тела девочек (♀)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	∞
	
	
	

	МсрМ♂


	
	МсрМ♀


	


5) Расчитать индивидуальный показатель идеальной массы тела по индексу Лоуренса [Христофорова Е.Н. Антропология / Е.Н. Христофорова, И.В. Перевозчиков. ― М.: Из-во МГУ, Высшая школа, 2002. ― С.201―221] по формуле:
Мид. = (Р–100)–(Р–150)/4
6) Рассчитать индивидуальное отклонение (разница) от идеальной массы тела (ОМин./ ид) по формуле:

                                            ОМин./ ид. = Мид.   Мин =  кг

7) Рассчитать среднее отклонение (разница) от идеальной массы (ОМин./ид) у мальчиков и девочек 1216 лет (в кг), для чего заполнить таблицу 3:

                                    Мср♂ОМин./ ид. = Мид.   Мин =  кг
                                    Мср♀ОМин./ ид. = Мид.   Мин =  кг                                                                                                                  
                                                                                                                 Таблица 3.

Отклонение массы тела от идеального у мальчиков и девочек 1216 лет, участников осенней сессии КОЗЭШ, проживающих на территории Хабаровского края (в кг)

	№
	Отклонение у мальчиков (♂)
	№
	Отклонение у девочек (♀)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	∞
	
	
	

	МсрОМин./ ид ♂


	
	МсрОМин./ ид ♀


	


8) Построить график дефицита массы тела по сравнению с идеальной мальчиков и девочек 1216 лет, участников осенней сессии КОЗЭШ, проживающих на территории Хабаровского края (в кг) в сравнении с подростками, проживающими на территории Нанайского района, так как показано на рисунке 1. 
















                   












Рис. 3. Средние показатели массы тела (М±m) и отклонения от идеальной массы по индексу Лоуренса подростков 12–16 лет, мальчиков (а) и девочек (б) (n=20), учащихся КОЗЭШ (Б) и проживающих в условиях п. Троицкое Нанайского района (Б) (n=60),  

Примечание:             показатели подростков-учащихся КОЗЭШ;               показатели подростков Нанайского района.

9) Сделать вывод об объективном соответствии (определенном на основании математического расчета с помощью индексов) собственной массы тела и массы тела мальчиков и девочек исследуемой группы физиологически необходимому показателю. Указать на  сущность несоответствия: избыток или дефицит по сравнению с идеальной массой тела. 
        Поскольку в данной работе масса тела рассматривается как критерий адекватности питания, предположить варианты причин (факторов) несоответствия, если оно будет обнаружено (субстратно-энергетический дефицит или «недоедание»/субстратно-энергетический избыток или «переедание»). Предложить варианты индивидуальной адресной коррекции массы тела (рекомендации). 
10) Сделать вывод о «Научной новизне и практической значимости» проведенного исследования в соответствии с предложенным образцом:
Впервые проделана работа экспериментального характера по определению параметров роста, массы тела, окружности грудной клетки у подростков (12-16 лет) (n=20), учащихся КОЗЭШ, проживающих в условиях Хабаровского края.

       Нами показано, что масса тела большинства (или у всех) подростков, участвующих в эксперименте является дефицитной (избыточной, нормальной), что согласуется (не согласуется) с литературными данными. В результате анализа выяснено, что масса тела мальчиков в ____ раз больше, чем у девочек 12-16 лет, а дефицит массы тела в большей степени проявляется у мальчиков по сравнению с девочками на ____ кг, соответственно в ____раза.
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Тема лабораторного занятия: «Оценка крепости телосложения по индексу Пинье»

Цель: Определить «крепость телосложения» на индивидуальном и групповом уровне. 

Задачи:

1). Измерить индивидуальную массу тела и рост. 

2). Выяснить уровень крепость телосложения по ранжированию Пинье.
3). Обосновать варианты индивидуальной адресной коррекции «крепости телосложения».  

Материальное обеспечение работы

1.Вертикальная стойка ростомера 

2. Десятичные медицинские весы, чувствительностью до 100 г с платформой 

3. Сантиметровая лента.

4. Линейки.

5. Карандаши.

6. Калькуляторы.

7. Методические указания к выполнению работы в печатном и электронном вариантах.
Гипотеза исследования

«Крепость телосложения» является интегральным показателем, отражающим адаптивные возможности организма человека, проживающего в условиях, которые характеризуются специфическими климатическими условиями, при том, что в условиях Хабаровского края, на всей территории отмечены преобладающая отрицательная среднегодовая температура (+2 до 2), преобладание пасмурных дней в году, повышенная влажностью летом (>90%).

Теоретическое обоснование

        Наиболее вероятным фактором, влияющим на тип «крепости телосложения» являются характеристики субстратно-энергетической недостаточности питания. Так как никакой половой дифференциации в отношении рациона фактического питания в большинстве семей, проживающих на территории РФ не проводится, то, с учетом больших энергозатрат мужским организмом, более слабый тип «крепости телосложения» выявляется у мальчиков. Это является критерием, хронической субстратно-энергетической недостаточности (недоедание) в большей степени выраженной у мальчиков подросткового возраста [7; 8; 9].

Ход работы лабораторного занятия
1) Измерить собственный ростовой показатель (Р), массу тела, так как указано в предыдущей работе («Расчет идеальной массы тела и отклонения от идеальной массы по Лоуренсу»).
2) Измерить индивидуальный обхват грудной клетки в момент глубокого вдоха, глубокого выдоха и в спокойном состоянии:

ОГК при глубоком вдохе =

ОГК при глубоком вдохе =

      ОГК  в спокойном состоянии =
        Измерение окружности грудной клетки (ОКГ). Сантиметровую ленту накладывают у мальчиков и мужчин сзади, непосредственно по нижним углам лопаток, а спереди – по нижнему краю около сосковых кружков. У девочек и женщин сантиметровая лента накладывается спереди, над грудными железами, сзади, как у мальчиков и мужчин. 

3) Показатели обхвата грудной клетки в момент глубокого вдоха, глубокого выдоха и в спокойном состоянии всех участников обследования занести в таблицу 1:
Таблица 1.

Параметры обхвата грудной клетки у мальчиков и девочек 1216 лет, участников осенней сессии КОЗЭШ, проживающих на территории Хабаровского края (в см)
	№
	ОГК при глубоком вдохе +
ОГК при глубоком вдохе +
ОГК  в спокойном состоянии
у мальчиков (♂)
	№
	ОГК при глубоком вдохе +
ОГК при глубоком вдохе +
ОГК  в спокойном состоянии
у девочек (♀)

	1
	                          /               /
	1
	                          /               /

	2
	                          /               /
	2
	                          /               /

	3
	                          /               /
	3
	                          /               /

	∞
	                          /               /
	∞
	                          /               /

	МсрОГК♂


	/               /
	МсрОГК♀

	/               /


4) Рассчитать индивидуальную «крепость телосложения» по индексу Пинье (ИП) по формуле: 

ИП=Р–М–ОГКвыд.
5) Оценить индивидуальную «крепость телосложения», согласно ранжировке Пинье:

<10  крепкое;
10-20  хорошее;
21-25  среднее;
26-35  слабое;
>35  очень слабое.
3) Расчетные показатели «крепости телосложения» по индексу Пинье (ИП) всех

участников обследования занести в таблицу 2:  
                                                                                                                 Таблица 2.

Индекс Пинье и заключение об уровне «крепости телосложения» у мальчиков и девочек 1216 лет, участников осенней сессии КОЗЭШ, проживающих на территории Хабаровского края 
	№
	ИП
	«крепость телосложения» у мальчиков (♂)
	№
	ИП
	«крепость телосложения» у девочек (♀)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	∞
	
	
	
	
	

	Мср ИП ♂


	
	
	Мср ИП ♀


	
	


4) Построить график «крепости телосложения» мальчиков и девочек 1216 лет, участников осенней сессии КОЗЭШ, проживающих на территории Хабаровского края в сравнении с подростками, проживающими на территории Нанайского района, так как показано на рисунке 1. 



















                   
Рис. 1. Средние показатели крепости телосложения (Мср) подростков 12–16 лет, учащихся КОЗЭШ (А), мальчиков (1) и девочек (2) (n=20), и подростков, проживающих в Нанайском районе (n=105) (Б), (по индексу Пинье) 

9) Сделать вывод об объективном уровне собственной «крепости телосложения», определенном на основании математического расчета с помощью индексов, и «крепости телосложения» мальчиков и девочек исследуемой группы. Указать, на  соответствие (или несоотвествие) наиболее «благополучным» для здоровья организма подростка вариантам «крепости телосложения». 

        В случае определения слабой и очень слабой «крепости телосложения» предположить варианты причин (факторов) несоответствия, и предложить варианты индивидуальной адресной коррекции (рекомендации). 

10) Сделать вывод о «Научной новизне и практической значимости» проведенного исследования в соответствии с предложенным образцом:
Впервые проделана работа экспериментального характера по определению параметров окружности грудной клетки и «крепости телосложения» у подростков (12-16 лет) (n=20), учащихся КОЗЭШ, проживающих в условиях Хабаровского края.

       Нами показано, что «крепость телосложения» большинства (или всех) подростков, участвующих в эксперименте является «слабой», «очень слабой» (или телосложение «крепкое», «хорошее», «среднее»), что согласуется (не согласуется) с литературными данными по Хабаровскому краю. В результате анализа определено, что уровень «крепости телосложения» мальчиков в ____ раза ниже (выше, не различается), чем у девочек 12-16 лет, и характеризуется как  ____(«крепкое», «хорошее», «среднее», «слабое», «очень слабое»), в то же время «крепость телосложения» девочек соответствовала  ____(«крепкое», «хорошее», «среднее», «слабое», «очень слабое»), что является (не является) физиологической нормой.
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