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волнообразное возрастание, как и в 3-й группе, 
через 8, 24 и 48 ч до 525,4 ± 4,9 мкм², 738,5 ± 
6 мкм² и 612 ± 5,3 мкм². Удельная площадь соот-
ветствовала 7,1 ± 0,07%, 10 ± 0,08% и 8,3%. По-
казатели превышали данные, полученные у жи-
вотных, пролеченных клафораном. Было уста-
новлено, что результаты абсолютной и удельной 
площади периваскулярного пространства в 4-й 
группе через 48 ч близки по значению к данным 
в 3-й группе через 24 часа. 

Полученные результаты позволяют сделать 
заключение о том, что под воздействием одного 
клафорана при стафилококковом менингоэнце-
фалите через 24 ч от начала эксперимента про-
исходит расширение площади ПВП и лимфати-
ческих щелей ТМО, что ведет к нормализации 
площади ПЦП, но дальнейшее сужение их пло-
щади к 48 ч способствует задержке жидкости в 
коре головного мозга. При использовании лим-
фостимуляции увеличение площади периваску-
лярного пространства и лимфатических щелей 

ТМО через 48 ч способствует восстановлению 
лимфодренажа головного мозга. 
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Среди всех компонентов массы тела (масса 
скелета, мускулатуры, жировой клетчатки, вну-
тренних органов и кожи) наибольшая изменчи-
вость на протяжении жизни человека свойствен-
на жировой ткани, которая может изменяться в 

относительно короткие сроки под влиянием пи-
тания и образа жизни [1, 2]. Подкожный жир как 
составная часть общего жира тела крайне лаби-
лен и быстро реагирует на разные стрессовые 
ситуации. 
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Показано, что у подростков 13–17 лет коренного и пришлого населения Хабаровского края в процессе 
фенотипической адаптации наблюдается нарушение пластических процессов. Выявлены отличия параме-
тров, связанные с этнической и половой принадлежностью, условиями питания, местом проживания. Во 
всех исследуемых группах отмечены дефицитные антропометрические параметры, являющиеся симпто-
мом субстратно-энергетической недостаточности (недоедание). 

Н.А. Шурина... Интракраниальные лимфодренажные структуры головного мозга...
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На распределение жировой ткани в орга-
низме влияют половые гормоны и гормоны коры 
надпочечников [3–5]. Величина жировых скла-
док может рассматриваться как “символ” соци-
ального статуса, так как известна связь образа 
жизни и средней толщины жировой складки [6]. 
Этнические различия в величине жировых скла-
док, в частности у монголоидов и негроидов яв-
ляются вариантом адаптивной нормы. Тем не ме-
нее, сегодня определена локальная генетическая 
детерминация для некоторых кожно-жировых 
складок, которая, например, на плече более вы-
ражена, чем на предплечье [7–9]. 

Регистрируется прямое влияние на форми-
рование жировой ткани белково-калорийной не-
достаточности, хронических инфекций, парази-
тарных заболеваний [10, 11]. Определяются взаи-
мосвязи хронической субстратно-энергетической 
недостаточности (субстратный гипоэргоз) как 
базового фактора формирования хронических 
неинфекционных заболеваний посредством ме-
ханизмов гормонально-адаптационно-метаболи-
ческого дисбаланса [12]. Понижение мускула-
туры и жироотложения у некоторых этнических 
групп рассматривается как следствие хрониче-
ской субстратно-энергетической недостаточно-
сти (голодание или пищевой стресс) [13, 17]. 

Величина ЖС зависит от возраста [14]. К 
12–12,5 годам у детей наблюдается пиковый 
показатель величин основных ЖС, который со-
храняется до 17-летнего возраста. Общий жир 
мальчиков 8–16 лет составляет от 3,8 до 8,9 кг. 
У девочек количество общего жира превосходит 
показатель мальчиков [15, 16]. Величина ЖС ме-
няется с возрастом, так как жировая ткань пере-
распределяться с конечностей в область туло-
вища и зависит от этнической принадлежности 
[17]. Так, толщина ЖС на задней поверхности 
плеча (d2) в группах 18-летних мужчин – рус-
ских, американских, японских студентов, а так-
же молодых мужчин 30–35 лет: чукчей и эскимо-
сов, китайцев Тайваня составляет соответствен-
но 9,12; 13,6; 10,9; 10,74; 8,02 мм [15]. Однако 
лучшее развитие подкожного и общего жира по 
сравнению с соответствующими возрастными 
и половыми группами свойственно европеоид-
ным мужчинам экономически высокоразвитых 
стран. На дефицит жира в организме указывает 
толщина жировой складки над трехглавой мыш-
цей плеча менее 5 мм у мужчин и менее 11 мм у 
женщин [15]. 

Несмотря на обилие исследований, касаю-
щихся общего и относительного количества жи-
ра у представителей малочисленных коренных 

народов Российской Федерации, нет данных о 
состоянии жировых складок, отношении мас-
сы тела к идеальной и других критериальных 
адекватности питания показателей у подростков 
коренного и пришлого населения Хабаровского 
края. Недостаточная изученность вопроса об 
анатомо-морфологических характеристиках под-
ростков коренного и пришлого населения Даль-
невосточного федерального округа препятствует 
разработке научно обоснованных оздоровитель-
ных программ и мероприятий. 

Цель работы: определение толщины се-
ми кожно-жировых складок как анатомо-мор-
фологического критерия адекватности питания 
у подростков коренного и пришлого населения 
Хабаровского края. 

Материалы и методы. В результате ме-
дико-биологического обследования, которое про-
водились экспедиционно, в осеннее-зимний пе-
риод (ноябрь-февраль) 2006–2008 гг. с участием 
бригады врачей НИИ ОМиД и сотрудников НИИ 
ГОУ ВПО ДВГГУ, были получены анатомо-
морфологические данные для анализа адекват-
ности фактического питания физиологической 
потребности детей подросткового возраста, про-
живающих в Хабаровском крае. 

Для измерения роста, массы тела, величины 
7 жировых складок и других параметров обсле-
довались подростковые группы детей обоего по-
ла, коренного (нанайцы, орочи) (n=137) и при-
шлого (n=515) населения в местах компактного 
проживания коренного населения: с. Найхин, с. 
Троицкое, с. Нижняя Манома Нанайского райо-
на, с. Датта Ванинского района в условиях ор-
ганизованного и индивидуального рациона пи-
тания (школа-интернат и семья). Средний воз-
раст подростков составил 14,25±0,09 лет. Для 
сравнения исследованы показатели подростков 
пришлого населения с. Полетное района им. Ла-
зо (14,5±0,11 лет) (n=40) – I группа сравнения; 
г. Хабаровск; учащиеся г. Хабаровска – II группа 
сравнения (15,81±0,14 лет) (n=160).

 Методом калиперометрии измерялась тол-
щина кожно-жировых складок: в области спи-
ны – под нижним углом правой лопатки (d1); в 
области груди – по подмышечному краю правой 
большой грудной мышцы (d2); в области живо-
та – справа на 5 см от пупка (d3); на задней по-
верхности правого плеча – над трехглавой мыш-
цей, посередине плеча (d4); на верхнелатераль-
ной части правого предплечья (d5); на передней 
поверхности правого бедра – над прямой мыш-
цей (d6); на задней поверхности правой голени – 
над икроножной мышцей (d7). Для контроля 
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служила складка на тыльной поверхности кис-
ти – посередине 3-пястной кости, характеризую-
щая толщину кожи без жировой клетчатки. Про-
веден расчет средней толщины жировой складки 
(dср) [18]. Полученные результаты оценивались с 
использованием общепринятых статистических 
методов достоверности. Различия между пара-
метрами исследуемых групп считались досто-
верными при p≤0,05 по коэффициенту Стьюден-
та (КСт) с учетом стандартизированного показа-
теля (95%-ный доверительный интервал [19].

Результаты исследования. Средняя тол-
щина подкожного жира вместе с толщиной кожи 
(dср) имеет достоверные отличия у подростков, 
проживающих в разных населенных пунктах и 
социальных условиях (школа-интернат, семья). 
Наиболее низкие показатели d у подростков ко-
ренного и пришлого населения, проживающих в 
условиях школы-интерната (р≤0,001). Определе-
ны отличия dср между мальчиками и девочками 
как в группе подростков коренного (нанайцы), 
так и пришлого населения с. Найхин. 

Учитывая обилие данных и трудность их 
интерпретации, анализ состояния 7 жировых 
складок у подростков коренного и пришлого на-
селения с. Найхин и п. Троицкого по отношению 
к объединенному показателю групп сравнения 
продемонстрирован методом векторного показа-
теля групп сравнения, а также методом вектор-
ного многоугольника. 

Величина кожно-жировой складки в обла-
сти спины – под нижним углом правой лопатки 
(d1) зависит от половой и этнической принад-
лежности и составляет в среднем у юношей РФ 
и американских студентов к 18 годам –10,53 и 
13,6 мм; у мужчин китайцев – 8,02; у японцев – 
10,90; у чукчей, эскимосов – 10,74 мм [15]. 

Нами не выявлены этнические отличия d1 
у подростков Нанайского района. Так, у под-
ростков коренного населения d1 составила 
12,36±0,5 мм, у подростков пришлого населе-
ния – 13,55±0,6 мм. Однако у подростков в усло-
виях организованного питания (школа-интернат 
с. Найхин) обеих этнических групп определено 
достоверное отличие d1 от всех обследуемых 
групп и обобщенного показателя групп сравне-
ния (с. Полетное, г. Хабаровск), соответственно: 
5,8±0,01 и 12,4±0,4 мм (р≤0,001). Дефицит жира 
в организме наблюдается при d1<5 мм у ♂ и <11 
мм у ♀ [20].

Средняя толщина подкожного жира вме-
сте с толщиной кожи в области груди (d2) у 
подростков коренного и пришлого населения 
обследуемых групп не имели достоверных 

отличий,соответственно: 10,02±0,7 и 11,5±0,6 
мм. Однако в обеих этнических группах под-
ростков Нанайского и Ванинского районов опре-
делено отличие d2 от показателей подростков 
группы сравнения, соответственно: 15,8±0,2 мм 
(р≤0,001). Подростки коренного и пришлого на-
селения, проживающие в с. Найхин, в условиях 
организованного питания имеют меньшее значе-
ние d2, чем в группах с индивидуальным пита-
нием (р≤0,001; р≤0,001). Найдены различия d2 в 
группах подростков, проживающих в разных на-
селенных пунктах.

Средняя толщина подкожного жира в об-
ласти живота (d3) у подростков коренного и 
пришлого населения достоверно отличается 
от показателей групп сравнения, соответствен-
но: 12,2±0,5; 13,9±0,5 и 22,4±0,2 мм (р≤0,001; 
р≤0,001). У коренных подростков, проживающих 
в условиях организованного и индивидуального 
питания, d3 различается незначительно. Однако 
у подростков пришлого населения с организо-
ванным питанием определены достоверные бо-
лее низкие показатели, по сравнению с подрост-
ками на индивидуальном питании в 1,8–3,1 раза. 

Величина подкожно-жирового слоя на зад-
ней поверхности правого плеча – над трехгла-
вой мышцей (посередине плеча) (d4), в процессе 
трудовой деятельности изменяется в большей 
степени, чем остальные. По данным некоторых 
исследований, у юношей РФ и американских 
студентов к 18 годам – 9,12 и 13,10; у мужчин ки-
тайцев – 6,31; у японцев – 8,00; у чукчей, эскимо-
сов – 7,86 мм. Минимальные значения средней 
толщины подкожного жира вместе с толщиной 
кожи на задней поверхности плеча (d4) у детей 
европеоидной расы центральных территорий РФ 
наблюдаются в возрасте ≈8 лет у мальчиков и ≈7 
лет у девочек. Далее отмечается подъем, дости-
гающий пика у мальчиков к 12–12,5 годам, у де-
вочек – к 17-летнему возрасту [15]. 

В обследуемых группах подростков корен-
ного и пришлого населения d4 составила, со-
ответственно: 13,9±0,3 и 14,2±0,4 мм, что до-
стоверно отличается от показателей подростков 
групп сравнения, соответственно: 24,7±1,0 мм 
(р≤0,001; р≤0,001). В условиях организованного 
питания (с. Найхин) d4 подростков коренного и 
пришлого населения составляет, соответственно: 
10,1±0,1; 8,1±0,3 мм, что в 1,7–1,8 раза меньше, 
чем у подростков соответствующих этнических 
групп с условиями индивидуального питания, 
проживающих в том же населенном пункте. 

Средняя толщина подкожного жира вместе 
с толщиной кожи на предплечье (d5), по данным 

Е.Д. Целых... Толщина жировых складок как критерий адекватности питания...
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некоторых исследователей, наследственно более 
детерминирована, чем на плече (d4), что объяс-
няется значительной перестройкой в антропо-
генезе тканей предплечья, обеспечивающих ра-
боту кисти. Достоверное различие параметра d5 
между подростками коренного и пришлого насе-
ления не определено, соответственно: 14,5±0,7 
и 16,5±0,6мм. Несмотря на то, что, согласно ли-
тературным данным, d5 должен развиваться по 
единой схеме, с незначительными колебаниями, 
как признак вида [15], у подростков с органи-
зованным питанием – воспитанников школы-
интерната с. Найхин Нанайского района опреде-
лены достоверные отличия как с группами срав-
нения, так и со всеми другими обследованными 
группами Хабаровского края (р≤0,001). 

Величина подкожно-жирового слоя на пе-
редней поверхности правого бедра (d6) обследо-
ванных подростков коренного и пришлого насе-
ления Хабаровского края не имеет достоверных 
отличий, соответственно: 14,9±0,7 и 16,0±0,6 
мм, но отличается от показателей групп сравне-
ния, соответственно: 29,8±0,4 мм (р≤0,001). Ве-
личина d6 у подростков зависит от места прожи-
вания и условий питания. Так, у детей коренного 
и пришлого населения, проживающих в услови-
ях организованного питания, d6 в 1,51–3,8 раза 
меньше, чем во всех остальных обследуемых 
группах (р≤0,001). Таким образом, не только эт-
нический, а, в больше степени, социальные фак-
торы оказывают влияние на формирование d6.

 Средняя толщина подкожного жира на зад-
ней поверхности правой голени – над икронож-
ной мышцей (d7) – у подростков коренного и 
пришлого населения Нанайского и Ванинского 
районов составила, соответственно: 13,9±0,4 и 
12,9±0,7 мм. Таким образом, определены отли-
чия d7 в 1,4–1,5 раза только с группами сравне-
ния, соответственно: 18,9±0,4 мм (р≤0,001). Зна-
чительное отличие d7, как и в случаях с другими 
жировыми складками, было определено по ме-
сту проживания и по социальным условиям.

Анализ dср выявил незначительное отличие 
от контрольных показателей подростков всех об-
следованных групп коренного и пришлого насе-
ления с индивидуальным питанием. Однако по-
казатели dср у подростков с организованным пи-
танием в 2,03–3,02 раза ниже, чем в контроле. У 
коренных и пришлых подростков dср составила 
37,7–26,2% от показателя I группы сравнения и 
67,1–45,0% от показателя II группы сравнения.

 Большинство измеренных показателей сред-
ней толщины подкожного жира являются дефи-
цитными (d2, d3, d4, d6, d7). Однако, по средней 

толщине подкожного жира – d5 (на верхнелате-
ральной части правого предплечья), напротив, 
обследуемые группы коренного и пришлого на-
селения Нанайского и Ванинского района имеют 
больший показатель, чем в группах сравнения.

В силу различных факторов, в том числе 
особенностей питания (организованное или ин-
дивидуальное) в местах компактного прожива-
ния, у подростков коренного (нанайцы, орочи) и 
пришлого населения Нанайского и Ванинского 
районов Хабаровского края более дефицитные 
значения средней толщины подкожного жира, 
чем у их сверстников с условиями индивиду-
ального питания в г. Хабаровск и с. Полетное 
района им. Лазо. В большей степени дефицит 
толщины кожно-жировых складок проявляется у 
подростков коренного населения, за исключени-
ем пришлых, проживающих в условиях органи-
зованного питания (школа-интернат с. Найхин). 

Подростки коренного населения Хабаров-
ского края в условиях индивидуального факти-
ческого рациона питания имеют специфическую 
этническую величину жировых складок, как ча-
стичной (парциальной) конституции и варианта 
адаптации, отражающей некоторые стороны ре-
активности и резистентности организма к усло-
виям среды. По отношению к группам сравнения 
(г. Хабаровск, с. Полетное) у коренных подрост-
ков, проживающих в с. Троицкое Нанайского 
района определена наименьшая средняя толщи-
на подкожного жира. При этом особенно дефи-
цитными являются кожно-жировые складки d1, 
d3, d4, d6 (в области спины – под нижним углом 
правой лопатки; в области живота, на задней по-
верхности правого плеча и на передней поверх-
ности правого бедра).

Формирование 7 кожно-жировых складок 
в процессе онтогенеза у подростков коренного 
и пришлого населения Нанайского и Ванинско-
го районов происходит в одном направлении. 
Определяется популяционная специфика раз-
вития жировых складок по сравнению с под-
ростками, проживающими в с. Полетное района 
им. Лазо и г. Хабаровске. Вероятно, наблюдается 
экологическая (зональная) приуроченность мор-
фологической адаптации разных подростковых 
популяций.

Приоритетными в программах профилакти-
ки субстратно-энергетического дефицита долж-
ны быть нефармакологические (немедикамен-
тозные) методы, прежде всего, диетологические 
популяционные подходы, направленные на кор-
рекцию структуры питания населения и возвра-
щение к “адаптивному рациону”. 
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Е.Д. Целых... Толщина жировых складок как критерий адекватности питания...




