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Актуальность исследования: повторные респираторные заболевания часто болеющих де-
тей приводят к нарушению функционирования различных органов — вегетативной нервной 
системы, кардиореспираторной, способствуют снижению иммунорезистентности организма и 
срыву компенсаторно-адаптационных механизмов [1].

цель исследования: изучить морфофункциональные особенности часто болеющих детей 
7-8 летнего возраста.

Материалы и методы исследования: у 85 часто болеющих детей определены соматотипы 
и функциональные показатели кардиореспираторной системы — жизненная емкость легких, 
должная жизненная емкость легких, частота сердечных сокращений, силовой индекс (динамо-
метрия), жизненный индекс, коэффициент выносливости. Группу сравнения составили 50 де-
тей без частых заболеваний в анамнезе.

Результаты: среди 85 детей гармоничное развитие наблюдалось у 41 ребенка (48,2%), дис-
гармоничное у 44 (51,8%). Среди 53 девочек гармоничное развитие наблюдали у 27 (50,9%), 
дисгармоничное — у 26 (49,1%). Среди 32 мальчиков гармоничное развитие наблюдали у 14 
(43,8%), дисгармоничное — у 18 (56,2%). Из гармонично развитых девочек 44,5% имели мезо-
соматотип, 29,6% — макросоматотип, 25,9% — микросоматотип. Среди мальчиков: мезосома-
тотип — 43%, макросоматотип — 42,8%, микросоматотип — 14,2%. У часто болеющих маль-
чиков с дисгармоничным развитием чаще наблюдались избыточность роста, недостаточность 
массы, относительно узкая грудная клетка [2]. Результаты функциональных исследований вы-
явили сни-жение ЖЕЛ в группе ЧБД с гармоничным развитием на 25,6%, у детей с макросома-
тотипом ЖЕЛ уменьшена на 28,6%, что снижает приспособляемость организма к выполнению 
физической нагрузки. У ЧБД детей с дисгармоничным развитием по сравнению с контрольной 
группой в целом выявлено снижение показателей ЖЕЛ (p<0,05). Было более выражено сниже-
ние отмечено в группах с избыточностью роста — на 42%, с недостаточностью массы — на 
30,5%, с избыточностью массы — на 28,9%, как среди мальчиков, так и девочек, что было 
ниже чем у гармонично развитых детей (р<0,05).

Выводы: таким образом, выявленные морфофункциональные особенности 7–8-летних де-
тей свидетельствуют о дискоординации их развития и характеризуют ЧБД как группу риска по 
формированию функциональной напряженности со стороны кардио-респираторной системы, 
что снижает компенсаторно-адаптационный потенциал организма.
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