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АВТОМАТИЗАЦІЯ ВИЗНАЧЕННЯ СПРЯМОВАНОСТІ ПОРУШЕНЬ 
 ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ 

У роботі обґрунтовано актуальність автоматизації визначення спрямованості порушень фізичного 
розвитку з урахуванням індивідуальних особливостей людини. Обґрунтовано необхідність врахування сома-
тотипу для визначення індивідуальної схильності організму до порушень фізичного розвитку. Сформовано 
семантичний простір росто-вагових відносин, який відображає якісну структуру будови соматотипу, що 
сприяє індивідуалізації виявлення порушень фізичного розвитку. Розроблено структурну схему концептуа-
льного представлення даних. 
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Вступ

Одним з головних критеріїв стану здоров'я лю-
дини є фізичний розвиток, який першим реагує на 
вплив несприятливих ендогенних і екзогенних фак-
торів. 

Фізичний розвиток – динамічний процес зміни 
розмірів тіла, статури, пропорцій, м'язової сили і 
працездатності людини протягом життя [1]. 

Відомо, що хороший фізичний розвиток і висо-
кий рівень фізичної активності асоціюються з більш 
низьким ризиком серцево-судинних, онкологічних 
та інших захворювань. Порушення фізичного розви-
тку може бути першою клінічною ознакою патології 
шлунково-кишкового тракту, легенів, нирок і інших 
органів; хромосомної і генетично обумовленої пато-
логії; хронічних захворювань ендокринної системи, 
таких як ожиріння, яке стало однією з основних 
проблем охорони здоров'я в більшості промислово 
розвинених країн [2]. 

Таким чином, стан здоров'я та фізичний розви-
ток людини знаходяться в прямій залежності. Тому 
ефективна діагностика стану здоров'я людини може 
бути забезпечена, в першу чергу, за допомогою оці-
нки та аналізу його фізичного розвитку. Удоскона-
лення процесу діагностики, на основі показників 
фізичного розвитку, дозволить виявляти патологічні 
процеси на ранніх етапах їх розвитку. 

Основними показниками фізичного розвитку є 
антропометричні дані, темпи їх зміни в процесі рос-
ту людини, гармонійність розвитку, співвідношення 

календарного і біологічного віку, конституційні 
особливості [3], просторова організація [4–7]. 

Відомо, що просторова організація тіла харак-
теризується багатьма складовими, серед яких: фор-
ма статури, пропорції тіла, тип конституції. Перера-
ховані компоненти використовуються в якості хара-
ктеристики як фізичного розвитку людини, так і 
його здоров'я. Для їх оцінки використовуються різні 
методи. 

На сьогоднішній день відомий метод оцінки фі-
зичного розвитку дітей за допомогою обчислення Z-
скора [8]. Він заснований на розрахунку числа стан-
дартних відхилень, на яке досліджуваний показник 
маси тіла або зросту відрізняється від медіани стан-
дартної популяції дітей. Однак даний метод має ві-
кові обмеження щодо застосування. 

Для оцінки фізичного розвитку використову-
ються центильний і регресійний методи, а також 
метод сигмальних відхилень. 

Оцінка фізичного розвитку з використанням 
методу Борисової [9] здійснюється на основі регре-
сійних шкал. До недоліків даного методу можна 
віднести відсутність врахування просторової органі-
зації, що не дозволяє визначити спрямованість по-
рушень фізичного розвитку. 

Використання сигмального і центильного ме-
тодів для оцінки фізичного розвитку [10-12] полягає 
в розрахунку сигмальних відхилень від прийнятих 
стандартів показника, що характеризує фізичний 
розвиток і оцінці рівня фізичного розвитку за антро-
пометричними показниками з використанням цен-
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тильних шкал відповідно. Однак, оцінка кожного 
показника проводиться ізольовано, без урахування 
їх взаємозв'язку. 

Відомий метод комплексної оцінки фізичного 
розвитку [13], який базується на використанні ре-
гресійного і центильного методів з урахуванням 
біологічного віку досліджуваних пацієнтів. Однак, 
розроблені без урахування факторів середовища, які 
впливають на формування соматотипу [14–15], цен-
тильні таблиці є ефективними тільки в тих регіонах, 
для яких вони були розроблені. Їх застосування в 
інших регіонах призводить до спотворення отрима-
них результатів. 

Щільність розподілу аномального формоутво-
рення щодо лінії норми вагової характеристики зро-
стання маси тіла має нормальний розподіл [16]. 

Таким чином, зростання через збільшення маси 
є найбільш узагальнюючим чинником забезпечення 
матеріальної основи формоутворення. Індекс маси 
тіла (ІМТ), введений Кетле, є основним параметром 
в оцінці біологічного віку, незважаючи на ряд недо-
ліків, які мають і інші аналогічні індекси, запропо-
новані різними авторами. 

Модифікація даного індексу, представлена в 
роботах [17–18], дозволяє в спеціальному семантич-
ному просторі ознак, в якому введена єдина міра 
вираження взаємообумовлених ознакових відносин, 
уявити модельні побудови формоутворення сомато-
типу. Спрощеним уявленням формоутворення тіла є 
розподіл маси тіла на одиницю його довжини. Більш 
повне уявлення структури тіла, достатнє для отри-
мання загальної закономірності варіативності його 
формоутворення, може бути отримано при додаван-
ні усередненої ширини тіла.  

Таким чином, ознаковий простір, що викорис-
товується, є тривимірним і заснований на базових 
характеристиках довжини тіла, усередненої його 
ширини і маси тіла [19]. Таким чином, визначення 
спрямованості порушень фізичного розвитку конк-
ретного пацієнта є непростим завданням, що потре-
бує ідентифікації стану обстежуваного в семантич-
ному просторі ознак росто-вагових відносин. Для 
використання отриманих результатів в медичній 
практиці необхідна автоматизація процесу шляхом 
створення інформаційної системи, здатної викону-
вати всі необхідні математичні маніпуляції з вихід-
ними даними для виявлення і оцінки порушень фі-
зичного розвитку людини. 

На сьогоднішній день широке розповсюдження 
отримав програмний продукт «WHO AnthroРlus», 
який призначений для моніторингу зросту і розвит-
ку дітей. Однак даний продукт орієнтований тільки 
для дітей до 5 років [20]. 

Інформаційна система моніторингу стану інди-
відуального здоров'я військовослужбовців [21] до-
зволяє реєструвати обстежуваного, зберігати дані 

про його початковий стан здоров'я, скаргах і резуль-
татах лабораторних та інструментальних обстежень, 
моніторингу його фізичного розвитку, проводити 
оцінку трофічного, кардіологічного, імунологічного, 
гормонального, мікроелементного, метаболічного, 
неврологічного, вегетативного статусів, розрахунок 
інтегральних показників рівня здоров'я, індивідуа-
льного коефіцієнта соматичного здоров'я, адапта-
ційного потенціалу кровообігу, а також ризику роз-
витку захворювань. Однак, дана система специфіч-
на, оскільки спрямована на оцінку рівня здоров'я 
військовослужбовців, новобранців і призовної мо-
лоді. 

Відомий апаратно-програмний комплекс 
«ЗДОРОВЬЕ-ЭКСПРЕСС» [22] призначений для 
скринінгової оцінки рівня психофізіологічного та 
соматичного здоров'я, функціональних і адаптивних 
резервів організму. Оцінка фізичного розвитку в 
розглянутому комплексі здійснюється на підставі 
антропометричних показників дітей і підлітків за 
допомогою центильного методу. Недоліком даного 
комплексу є його висока вартість і ізольована (поза 
зв'язком з іншими показниками) оцінка показників. 

Комп'ютерна програма «МОНИТОРИНГ ЗДО-
РОВЬЯ» [23] дозволяє проводити оцінку фізичного 
розвитку на підставі розрахунку індексу фізичного 
стану за методом Левушкіна С.П. і рівня фізичного 
здоров'я за методом Апанасенко Г.Л. Однак при 
цьому не враховуються такі важливі показники як 
просторова організація тіла людини і його сомато-
тип, що знижує якість одержуваних результатів. 

Програмно-апаратний комплекс «Здоровье 
школьников» забезпечує проведення автоматизова-
ної оцінки показників фізичного розвитку, артеріа-
льного тиску, фізичної підготовленості, гострої і 
хронічної захворюваності учнів [24]. Недоліком 
комплексу є складність інтерфейсу користувача та 
інтерпретації отриманих результатів. 

Основними недоліками всіх розглянутих сис-
тем є їх вузька орієнтованість і специфічність, від-
сутність обліку індивідуальних особливостей люди-
ни і його соматотипу. 

Вирішення питань врахування індивідуальних 
особливостей обстежуваного і застосування новітніх 
методів оцінки фізичного розвитку є актуальною і 
важливою задачею ранньої діагностики пацієнтів. У 
зв'язку з цим, метою роботи є автоматизація процесу 
визначення спрямованості порушень фізичного роз-
витку людини, з урахуванням виявлених недоліків 
розглянутих систем, що сприятиме підвищенню 
якості ранньої діагностики конституційних пору-
шень. 

Основна частина 

Для автоматизації процесу визначення спрямо-
ваності порушень фізичного розвитку необхідно 
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з'ясувати існуючі на сьогоднішній день процеси 
морфогенезису, вивчення яких дозволить побудува-
ти модель процесу формоутворення. 

Визначення індивідуальної схильності до тих 
чи інших нозологій можливе або шляхом оцінки 
швидкості біологічного дозрівання морфофункціо-
нальних утворень соматотипу, або базуючись на 
результатах аналізу біологічного віку індивіда і осо-
бливостей його перебігу. 
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У кожному хронологічному періоді в конкрет-
ній обстежуваної популяції встановлюється харак-
терний для неї діапазон варіації маси тіла. Щіль-
ність розподілу її в межах даного діапазону підкоря-
ється закону нормального розподілу. Мода популя-
ційної варіації вікової маси відображає її норму, яка 
відповідає нормі біологічного віку. В цьому випадку 
загальному хронологічному вікові відповідатиме 
цілий діапазон біологічного віку. Мінімальна вага 
відповідає запізнюванню зростання. Модальне зна-
чення співпадає із значенням хронологічного віку. 
Максимальне значення маси буде відповідатиме 
випереджаючому біологічному зростанню. Запіз-
нення і випередження зростання щодо норми біоло-
гічного часу зросту вимірюється в долях сигмально-
го відхилення від «норми». 

Шкала варіації вікової норми збільшення маси 
відповідає нормі формоутворення структури тіла, 

яка в даному випадку визначається двома ознаками: 
довжиною і шириною структури соматотипу. В опи-
саній шкалі представлені постійні відносини «дов-
жина тіла - ширина тіла», які зустрічаються в дано-
му хронологічному віці. Дана шкала може так само 
вважатися відображенням вікового діапазону варіа-
ції потенціалу зросту формотворної маси тіла. 

Формоутворення тіла при одній і тій же масі 
має варіацію розподілу маси тіла на його довжину і 
ширину. У безпосередніх емпіричних спостережен-
нях при проведенні моніторингу фізичного розвитку 
в кожному хронологічному віці спостерігається діа-
пазон варіації <коротких і довгих>, <вузьких і ши-
роких>. Це дозволяє побудувати необхідний ознако-
вий семантичний простір для упорядкованого уяв-
лення формоутворення статури в конкретному хро-
нологічному віці. Такий простір являє собою все 
можливе відображення характерного для нього біо-
логічного віку з індивідуальними різновидами його 
протікання (рис. 1). 

Простір, що представлений на рис. 1, відобра-
жає варіативність біологічного віку в конкретному 
хронологічному віці. Щодо траєкторії переміщення 
норми зросту разом з нею переміщається супутня 
зона варіативності формоутворення структури тіла, 
відповідно до особливостей фізичного розвитку лю-
дини. 

Рис. 1. Семантичний ознаковой простір росто-вагових відносин 
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Міра відхилення варіативності формоутворен-
ня розвитку структури тіла визначає величину вини-
каючої спрямованості порушень в синхронізації вза-
ємообумовлених відносин морфофункціональних 
утворень і скорочення тривалості їх життєздатності. 
Спрямованість відхилення визначає якісну причину 
виникаючої десинхронізації цих відносин і вказує на 
причини зниження життєздатності такого роду вза-
ємодії.  

В основі побудови цієї залежності взаємообу-
мовлених процесів росто-вагової варіації структури 
соматотипів і тривалості їх синхронізації лежать 
умови збереження збалансованого стану в залежно-
сті від міри відхилення розглянутої структури сома-
тотипу від норми вікових відхилень морфофункціо-
нальних структур відповідного біологічного віку. Ці 
залежності описуються експонентою і закономірніс-
тю зростання значень визначальних параметрів про-
цесу розвитку і формоутворення тіла в умовах лімі-
тованого середовища забезпечення, які описуються 
логістичною кривою. 

Росто-вагові співвідношення відображають ве-
личину відхилення від норми біологічного розвитку, 
де в загальній мірі проявляється ожиріння як один з 
видів збільшеної ваги при однаковому зрості. Він 
також залишається неприйнятним при постійному 
росто-ваговому показнику для всіх осіб, у яких спо-
стерігається різна вага при збереженні нормальної 
структури тіла. 

Розуміння сутності процесу розвитку метаболі-
чного синдрому або фактора Х, пов'язаних з явищем 
ожиріння, вимагає необхідності побудови моделі 
його виникнення як складового компонента загаль-
ного метаболізму, спрямованого на задоволення 
запиту в взаємообумовлених відносинах систем ор-
ганізму. Ліпідний обмін, як вуглеводний і білковий, 
здійснюється за принципом відносин «запит-
задоволення», який описується математичною мо-
деллю «Ло́тки – Вольтерра́». Процес забезпечення 
або задоволення потреб, що породжують запит, 
здійснюється двома дихотомічними за своєю струк-
турою формами його реалізації. Це екстенсивний 
процес, пов'язаний з певним числом рівномірно фу-
нкціонуючих структур, які забезпечують задоволен-
ня потреби, що виникає. Коливання потреби в разі 
розбіжності із запитом може регулюватися депону-
ванням продукту, що виробляється. Обсяг необхід-
ного депо формується під впливом діапазону варіа-
ції запиту. Другий спосіб задоволення потреби по-
в'язаний з інтенсивною формою протікання актив-
ності відповідних функціональних структур. 

Щодо задоволення запиту працює аналогічна 
структура його протікання, пов'язана з витратою і 
накопиченням необхідного потенціалу (екстенсивна 
і інтенсивна). Отже, запит тягне витрати і висна-
ження, а задоволення здійснює поповнення і нако-

пичення (депонування). Взаємодія цих процесів по-
роджує двомірний ознаковий семантичний простір, 
який представляється у вигляді квадрату, що відо-
бражає упорядковане представлення можливої варі-
ації режимів взаємодії відносин «запит-
задоволення». 

В даному одиничному квадраті його діагоналі 
представляють також двомірний ортогональний 
простір, який по відношенню до першого розверну-
тий на 45 і відображає результат дольової участі у 
взаємодії ознакових характеристик структурної ор-
ганізації процесу «задоволення-споживання». Всі 
взаємодіючі ознаки порівнюються в долях сигмаль-
ного відхилення від стану норми їх відносин, якою є 
точка перетину (9) з рис. 1. 

Екстенсивне накопичення в крайньому своєму 
прояві породжує пухкий тип статури, діаметрально 
протилежна точка інтенсивних витрат – породжує 
сухий. Таким чином, отримуємо дихотомічну шкалу 
«пухкий-сухий». У свою чергу екстенсивні витрати 
породжують в'ялий тип статури, а інтенсивне нако-
пичення призводить до формування пружного. Дру-
га дихотомическая пара – «в’ялий-пружний». 

Накопичений потенційний запас дозволяє за-
безпечити компенсацію виснаженої системи, в свою 
чергу, стимуляція забезпечує підвищення активності 
екстенсивного процесу забезпечення. Дихотомічна 
спрямованість зазначених процесів породжує стійку 
форму збереження збалансованого стану, який за-
безпечується в зоні функціонального оптимуму вза-
ємообумовлених відносин. При порушенні збалан-
сованого стану дихотомічної спрямованості цих від-
носин починають розвиватися певного виду патоло-
гії. 

Зайве накопичення продукту діяльності будь-
якої системи, що забезпечує задоволення потреби 
цього продукту, призводить до пригнічення її діяль-
ності, що виступає регуляторним механізмом гомео-
стазу. Зовні здійснювана компенсація в кінцевому 
рахунку призводить до деградації власного вироб-
ництва відповідного продукту. У свою чергу, пере-
важання процесів стимуляції над процесом компен-
сації в регуляції взаємообумовлених відносин сис-
тем організму призводить до виснаження систем 
життєзабезпечення. 

Таким чином, дихотомічний зв'язок процесів 
компенсації і стимуляції в забезпеченні динамічного 
збалансованого стану при порушенні їх дольового 
співвідношення у виконанні спільної діяльності 
призводить до розвитку відповідних дихотомічних 
патологій, пов'язаних з придушенням своєї функції 
при надмірному депонуванні її продукції і висна-
женні потенційних можливостей при підвищеній 
стимуляції їх діяльності. 

Стійкість взаємообумовлених відносин, що 
зберігають життєздатність цілісного організму, до-
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сягається за рахунок синхронізації їх спільної діяль-
ності. Відхилення будь-якого з дихотомічних відно-
син за межі кордону функціонального оптимуму 
призводить до їх десинхронізації, що проявляється в 
асиметрії процесу забезпечення організму і пору-
шення його гомеостазу. Цей процес носить локаль-
ний характер і визначається конкурентним розподі-
лом лімітованого обсягу внутрішнього середовища. 
У спрощеному варіанті цієї форми відносин трофіч-
них процесів їх можна представити у вигляді двох 
конкуруючих локалізованих центрів. 
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Розгляд цих питань носить окремий характер 
модельних описів виникнення патологій різної 
спрямованості, що дозволяє більш глибоко проник-
нути в природу виникнення цих процесів і вирішити 
ряд завдань недоступних в проведенні прямих екс-
периментальних досліджень. 

Повернення системи в стійкий стан стосується 
питань напрямку переміщення розглянутих ознак в 
просторі системоутворюючих відносин (накопичен-

ня і витрат, компенсації і стимуляції, екстенсивного 
і інтенсивного накопичення) до норми їх вихідного 
стану. Ці зміни розкривають суть оборотності про-
цесів і застосовуються для дослідження спрямованої 
стабілізації метаболічних процесів. 

При визначенні таких змін буде використову-
ватися інформація про стан пацієнта. Для автомати-
зації цього процесу виникає необхідність розробки 
інформаційної системи визначення спрямованості 
порушень фізичного розвитку, одним з основних 
модулів якої є база даних. 

База даних системи містить загальну інформа-
цію про пацієнта, його візити, результати його опи-
тування, огляду і клініко-лабораторного обстежен-
ня.  

На етапі концептуального проектування інфо-
рмація, яка зберігається в БД, була структурована по 
дев'ятнадцяти розділам. Структурна схема концеп-
туального представлення даних представлена на 
рис. 2. 

Рис. 2. Структурна схема концептуального представлення даних 

Подальша робота над інформаційною системою 
буде спрямована на розробку інформаційного, про-
грамного і методичного забезпечення.  

Висновок 

На підставі введення безрозмірного уявлення 
розглянутих формоутворюючих параметрів і поділу 
кількісних і якісних характеристик контрольованих 
показників стала можливим побудова семантичного 
простору, що відображає якісну структуру будови 
соматотипу. Це дозволяє встановити спрямованість 

Для визначення спрямованості порушень фізич-
ного розвитку використовуються рівняння хемостату 
і Ло́тки - Вольтерра́. Створення інтерфейсу системи 
передбачається здійснити на мові програмування 
Visual C ++. 

http://www.hups.mil.gov.ua/periodic-app/journal/soi/2018/1
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індивідуальних порушень фізичного розвитку і ве-
личину його прояву. 

Сформована структурна схема концептуально-
го представлення даних для розроблюваної системи 
визначення спрямованості порушень фізичного роз-
витку, яка включає 19 сутностей. 

Автоматизація процесу визначення спрямова-
ності порушень фізичного розвитку відкриває перс-
пективу розвитку донозологічної діагностики кон-
ституційних порушень людини, пов'язаних зі зміна-
ми роботи обмінних процесів, а також ожиріння. 
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АВТОМАТИЗАЦИЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НАПРАВЛЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 

Е.В. Высоцкая, В. А. Друзь, А.С. Доброродняя, О.И. Довнарь 

В работе обоснована актуальность автоматизации определения направленности нарушений физического разви-
тия с учетом индивидуальных особенностей человека. Обоснована необходимость учета соматотипа для определения 
индивидуальной склонности организма к нарушениям физического развития. Сформировано семантическое простран-
ство росто-весовых отношений, которое отображает качественную структуру строения соматотипа, что способ-
ствует индивидуализации определения нарушений физического развития. Разработана структурная схема концепту-
ального представления данных.  

Ключевые слова: автоматизация, физическое развитие, масса тела, соматотип, формообразование. 

AUTOMATION OF DETERMINING THE DIRECTION OF PHYSICAL DEVELOPMENT DISORDERS 

О. Vуsotska, V. Druz, H. Dobrorodnia, O. Dovnar 

In this paper physical development impairment of urgency automation direction definition is based. Somatotype relevance 
for human body individual predisposition to physical development impairment assessment is grounded. The analysis of existing 
methods and software applications which leads to the objective of research, namely, the definition of physical development 
impairment direction is carried out. A three-dimensional-based structuring approach to structuring of biological zones from the 
images in human body has a number of advantages. We formed a semantic space of statural-weight value reflecting the 
somatotype qualitative composition, which is conductive to the developmental conditions individualization. We created a 
conceptual view of database flow chart for the automated system detection of developmental conditions patterns. The results 
obtained can be used in clinical medicine with an objective to the detection of somatotype predisposition to various pathologies. 
In addition, the results obtained can be used in human metabolic and functional disorders diagnostics and prophylaxis, and, as a 
consequence, in early functional disorders of human body prevention running into a disease. 

Keywords: automation, physical development, body weight, somatotype, shaping. 




