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В настоящее время научные достижения кли-
нической медицины невозможны без медицинской
антропологии и ее методологии. Антропометричес-
кие методы исследования, лежащие в основе ана-
томической конституции и показателей физичес-
кого развития, успешно применяются для выявле-
ния сопряженности со многими заболеваниями [1,
5]. Полиморфизм заболеваний, их течение, исход и
профилактика требуют от практического врача
индивидуального подхода к каждому пациенту с
учетом его конституциональных особенностей про-
являющихся через соматотипы, половые, возрас-
тные, биохимические, психические и другие пока-
затели здоровья человека [4, 6]. Частные прояв-
ления общей конституции обусловлены наслед-
ственностью и проявляются через многие устой-
чивые фенотипические признаки, называемые мар-
керами [7]. Задача клинической антропологии –
уточнение диагностической значимости отдельных,
наиболее информативных маркерных признаков,
характеризующих предрасположенность к разви-
тию тех или иных заболеваний, это позволит выде-
лить группы риска по определенной патологии. К
настоящему времени известны работы, посвящен-
ные изучению связи отдельных конституциональ-
ных особенностей с рядом заболеваний многих
систем органов человека [2, 11]. Выявлено, что
заболеваниями органов пищеварения чаще подвер-
жены лица грудо-мускульного типа [8]. Лица с ас-
теническим телосложением в 3,2 раза чаще стра-
дают язвенной болезнью, а нормостенического –
в 2,6 раза реже, чем здоровые [3]. По данным ряда
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The anthopometrical parameters of 306 men (I and II mature age) with the most frequently met chronic somatic

pathology are submitted in the article. It has been established type of constitution with increase in the length of the body
and decrease in weight is typical for men with pathology of the respiratory organs. Mesomorphic somatotype with
increase in the basic anthopometrical parameters with the tendency to adiposity of I degree is characteristic of diseases
of cardiovascular system. Prevalence of the leptomorphic type of constitution in control group people is characteristic of
diseases of digestive system. The revealed valid differences can be used in clinic as genetic markers for diagnostics,
primary prevention and early treatment of the most frequently observed chronic somatic pathology of respiratory,
cardiovascular and digestive systems.

Key words: somatic pathology, constitution, anthropometry, somatotype.

авторов, чаще всего ишемическая болезнь сердца
развивается при соматотипах со значительным
развитием жировой компоненты или жировой и
мускульной ткани одновременно при пикническом
[12] или брюшно-мускульном и мускульно-брюш-
ном вариантах [13]. У женщин, больных бронхи-
альной астмой, чаще наблюдается избыточная
масса тела, а у мужчин – меньший рост и боль-
шая выраженность централизации жироотложения
[10].

Однако систематизация и типологизация дан-
ных проявлений анатомической конституции с за-
болеваниями не проведена на достаточном уров-
не. Представляется интересным исследование
основных особенностей анатомической конститу-
ции у лиц зрелого возраста по наиболее часто встре-
чающимся хроническим формам соматической
патологии.

Цель исследования – установить отдельные
конституциональные особенности у мужчин зрело-
го возраста с наиболее часто встречающейся па-
тологией дыхательной, сердечно-сосудистой и пи-
щеварительной систем.

Материал и методы
Проведена антропометрия 306 мужчин, нахо-

дившихся на стационарном лечении в больницах г.
Гродно (областная, городская №1 и №2) в период
с 2001 по 2003 гг., страдающих заболеваниями пи-
щеварительной (хронический гастрит, язвенная
болезнь желудка и 12-перстной кишки, дыхатель-
ной (хронический бронхит, бронхиальная астма) и
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сердечно-сосудистой (стенокардия, артериальная
гипертензия, инфаркт миокарда) систем. Выборка
больных проводилась по наиболее часто встреча-
ющимся нозологическим формам хронической со-
матической патологии. Контрольная группа – 91
мужчина зрелого возраста, не имеющие в анамне-
зе данной патологии и находившиеся на профилак-
тическом осмотре в поликлиниках №2 и №3 г. Грод-
но в 2006 г. Учитывая диагноз и возрастную пери-
одизацию (по данным Всемирной Организации
Здравоохранения), материал был распределен по
исследуемым группам (таблица 1).

Больные с соматической патологией и конт-
рольная группа, лица, в анамнезе которых отсут-
ствовала изучаемая патология, были исследова-
ны по программе, включающей антропометричес-
кие показатели: масса и длина тела; поперечный и
переднее-задний диаметры грудной клетки; плече-
вой диаметр; ширина таза; обхватные размеры
грудной клетки, плеча, предплечья, бедра, голени;
кожно-жировые складки (КЖС) на плече, предпле-
чье, под лопаткой, на животе, бедре и голени; по-
перечные диаметры дистальных эпифизов костей
предплечья и голени.

Наряду с абсолютными значениями антропо-
метрических показателей, рассчитывался индекс
Кетле – масса тела в килограммах, деленная на
величину роста в
метрах, взятая в
квадрате.

В основу сомато-
типирования был
взят метод Н.А.
Усоевой (1993 г.) с
учетом лепто- и ги-
перморфности ске-
лета по усредненно-
му поперечно-про-
дольному показате-
лю [9].

Статистическая
обработка получен-
ных результатов
проведена при помо-
щи прикладного па-
кета Statistica 6.0.

Результаты и
обсуждение
Распределение

средних значений
антропометричес-
ких показателей у

мужчин зрелого возраста с наиболее часто встре-
чающимися заболеваниями сердечно-сосудистой,
дыхательной и пищеварительной систем представ-
лено в таблице 2.

При анализе таблицы 2 видны различия в ряде
антропометрических показателей.

Масса тела. Мужчины с сердечно-сосудистой
патологией характеризуются более высокими зна-
чениями массы тела, чем пациенты, страдающие
заболеваниями дыхательной, и представители кон-
трольной группы. Статистически значимое сниже-
ние данного показателя зафиксировано у больных
с дыхательной (73,43 кг против 79,80 кг, p<0,01) и
пищеварительной (73,55 кг против 79,80 кг, p<0,001)
патологией относительно практически здоровых
лиц.

Длина тела. Больные, имеющие в анамнезе рас-
сматриваемую нами патологию отдельных сис-
тем, имеют более высокие значения данного по-
казателя, по сравнению с контролем, причем дос-
товерность различий во всех группах равна 0,001.

Плечевой диаметр. У мужчин с заболевания-
ми дыхательной и сердечно-сосудистой систем
отмечены более низкие значения данного показа-
теля. Так, в зрелом возрасте у мужчин с дыха-
тельной (38,43 см, p<0,01) и сердечно-сосудистой
патологией (39,22 см, p<0,05) величина показателя
была достоверно ниже, чем в контрольной группе
(40,03 см).

Тазовый диаметр. Средние значения тазового
диаметра во всех исследуемых группах, относи-
тельно контроля, были достоверно снижены. В
группе с дыхательной патологией ширина таза со-
ставляла 29,19 см (p<0,001), с сердечно-сосудис-
той – 30,10 см (p<0,001), с пищеварительной – 28,67

Таблица 1. Распределение материала исследования 
 

Всего 

Кон-
троль-

ная 
группа 

Заболевания 
дыхательной 

системы 

Заболевания 
сердечно-

сосудистой 
системы 

Заболевания 
пищевари-

тельной сис-
темы 

n n % n % n % n % 

Воз-
раст 
I, II 
зре-
лый 

(22-60 
лет) 

397 91 23 69 17,4 132 33,2 105 26,4 
Примечание – n – количество объектов в выборке. 

Таблица 2. Средние значения в распределении антропометрических признаков у мужчин зрелого возраста с некоторой 
соматической патологией 

 

Контрольная 
группа 

n=91 

Заболевания  
дыхательной  

системы 
n=69 

Заболевания  
сердечно-сосудистой 

системы 
n=132 

Заболевания  
пищеварительной 

системы 
n=105 

Антропометрические показатели 

М σ М σ М σ М σ 
Масса тела, кг 79,80 13,73 73,43** 13,40 81,05 12,60 73,55*** 11,06 
Длина тела, см 166,81 8,79 172,53*** 5,50 172,31*** 5,90 175,95*** 6,59 
Плечевой диаметр (ширина плеч), см 40,03 3,91 38,43** 2,42 39,22* 2,35 39,60 1,99 
Поперечный диаметр грудной клет-
ки, см 30,80 3,21 28,53*** 2,41 29,66** 2,41 28,45*** 2,55 

Передне-задний (сагиттальный) диа-
метр грудной клетки, см 23,97 2,90 22,25*** 2,86 22,27*** 2,77 20,14*** 2,48 

Тазовый диаметр (ширина таза), см 32,53 2,98 29,19*** 2,43 30,10*** 2,26 28,67*** 1,87 
Обхват груди на вдохе, см 105,13 8,61 100,80** 9,08 107,64 * 8,20 99,50*** 8,89 
Обхват груди на выдохе, см 100,83 8,73 97,37* 9,36 104,27** 8,69 96,04*** 9,32 
Средний обхват грудной клетки, см 102,98 8,58 99,09** 9,16 105,95 * 8,39 97,77*** 9,05 
Обхват плеча, см 29,65 3,34 29,10 3,47 31,71*** 3,83 30,24 3,09 
Обхват предплечья, см 25,41 2,46 26,21 * 2,33 27,91*** 2,82 27,35*** 2,20 
Максимальный обхват бедра, см 47,54 6,98 47,61 5,74 51,39*** 5,50 51,70*** 4,58 
Максимальный обхват голени, см 35,23 4,41 34,66 3,90 36,62** 3,34 36,61** 2,26 
КЖС плеча, мм 28,2 1,09 9,6*** 5,32 10,2*** 6,61 8,0*** 4,42 
КЖС предплечья, мм 13,7 0,68 7,1*** 3,43 7,6*** 4,3 6,4*** 3,13 
КЖС под лопаткой, мм 21,1 0,75 14,5*** 5,54 16,2*** 6,62 12,3*** 5,71 
КЖС на животе, мм 37,9 1,44 18,2*** 7,91 22,3*** 8,32 18,1*** 9,93 
КЖС бедра, мм 31,0 1,29 15,7*** 7,73 17,2*** 8,81 14,1*** 8,21 
КЖС голени, мм 13,3 0,73 10,3* 4,52 9,7*** 5,13 8,7*** 5,12 
Поперечный диаметр дистальных 
эпифизов костей предплечья, см 6,05 0,53 5,85** 0,28 5,95 0,37 5,91 0,48 

Поперечный диаметр дистальных 
эпифизов костей голени, см 6,81 0,64 7,16*** 0,57 7,38*** 0,48 7,49*** 0,48 

Примечания: 
1. n – количество объектов в выборке;  2. М – среднее арифметическое значение;  3. σ – среднее квадратическое отклонение; 
4. достоверные отличия от контрольной группы на уровне значимых:* p ?0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. 
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см (p<0,001), тогда как в контрольной группе этот
показатель составил 32,53 см (табл.1).

Поперечный диаметр грудной клетки. У муж-
чин в зрелом возрасте указанный диаметр имел
тенденцию к снижению во всех исследуемых груп-
пах. По сравнению с контролем, разница достигла
статистически значимого уровня (p<0,001).

Передне-задний диаметр грудной клетки. Сред-
ние показатели сагиттального диаметра грудной
клетки у больных с дыхательной, сердечно-сосу-
дистой и пищеварительной патологией (22,25 см,
22,27 см и 20,14 см, соответственно) снижены по
сравнению с контролем (23,97см), достигая дос-
товерного уровня (p<0,001).

Средний обхват грудной клетки. В группе муж-
чин с заболеваниями дыхательной и пищеваритель-
ной систем данный показатель был достоверно
снижен (97,37 см, p<0,01 и 97,77 см, p<0,001, соот-
ветственно), а в группе с сердечно-сосудистой па-
тологией достоверно увеличен (105,95 см, p<0,05),
по сравнению с контрольной группой (102,98 см).

Обхватные размеры конечностей. У мужчин с
заболеваниями дыхательной системы достоверно
отличалось значение окружности предплечья (26,21
см и 25,41см, p<0,05), по сравнению с контрольной
группой. В группе с сердечно-сосудистой и пище-
варительной патологией все показатели были дос-
товерно выше, чем в контрольной группе.

Кожно-жировые складки плеча, предплечья,
спины. Средние значения кожно-жировых складок
плеча, предплечья, под лопаткой у больных с ды-
хательной (9,6 мм, 7,1 мм, 14,5 мм, соответствен-
но, p<0,001), пищеварительной (8,0 мм, 6,4 мм, 12,3
мм, соответственно, p<0,001) и сердечно-сосудис-
той (10,2 мм, 7,6 мм, 16,2 мм, соответственно,
p<0,001) патологией достоверно ниже, чем в конт-
рольной группе (28,2 мм, 13,7 мм, 21,1 мм, соот-
ветственно).

Кожно-жировые складки на животе, бедре, го-
лени. Во всех исследуемых группах отмечалось
достоверное снижение степени подкожного жира
на животе, бедре и голени по сравнению с конт-
рольной группой.

Поперечный диаметр дистальных эпифизов ко-
стей предплечья. В исследуемых группах отме-
чается снижение указанного диаметра по сравне-
нию с мужчинами контрольной группы. Статисти-
чески значимые результаты наблюдаются в груп-
пе больных с дыхательной патологией, где разни-
ца по данному соматометрическому показателю
составила с конт-
рольной группой
5,85 см против 6,05
см, p<0,01).

Поперечный диа-
метр дистальных
эпифизов костей го-
лени. У больных с
наиболее часто
встречающимися
заболеваниями от-

дельных систем отмечались достоверно высокие
значения данного показателя относительно конт-
рольной группы. Так, у больных с дыхательной
патологией статистически достоверная разница
составила 7,16 см против 6,81 см в контроле
(p<0,001), сердечно-сосудистой – 7,38 см и 6,81 см
(p<0,001) и пищеварительной – 7,49 см и 6,81 см
(p<0,001).

Таким образом, у мужчин с заболеваниями
дыхательной системы наблюдается статистичес-
ки достоверное увеличение длины тела, попереч-
ного диаметра дистальных эпифизов костей голе-
ни и снижение остальных антропометрических по-
казателей относительно представителей конт-
рольной группы.

Пациенты с сердечно-сосудистой патологией
характеризуются статистически достоверным уве-
личением длины тела, обхватных размеров груд-
ной клетки и конечностей, поперечного диаметра
дистальных эпифизов костей голени, а также сни-
жением поперечного и сагиттального размера груд-
ной клетки, кожно-жировых складок плеча, пред-
плечья, бедра, голени, под лопаткой и на животе.

Лица с заболеваниями пищеварительной систе-
мы достоверно отличаются от контрольной груп-
пы увеличением длины тела, поперечного диамет-
ра дистальных эпифизов костей голени и обхват-
ных размеров предплечья, бедра, голени, тогда как
у них отмечается снижение массы тела, попереч-
ных и обхватных размеров грудной клетки, кожно-
жировых складок плеча, предплечья, бедра, голе-
ни, под лопаткой и на животе.

Очень часто с целью выявления избыточной
массы тела используется индекс Кетле. При зна-
чении индекса, находящемся в интервале от 20 до
24,99, масса тела считалась нормальной; 25-29,99
– I степень ожирения; 30-40 – II степень ожире-
ния; >40 – III степень ожирения, 15-19,99 – I сте-
пень исхудания.

Результаты таблицы 3 указывают на то, что
большинство мужчин с некоторыми соматически-
ми заболеваниями имели нормальное значение
данного индекса в отличие от лиц контрольной
группы, где в 43, 96 % преобладает ожирение I сте-
пени. Процент больных с ожирением I степени при
сердечно-сосудистой патологи статистически до-
стоверно не отличается от контрольной группы. Во
всех исследуемых группах с патологией имелись
лица с исхуданием I степени, однако их достовер-
ное увеличение отмечено у лиц с патологией пи-

Таблица 3. - Состояние упитанности у мужчин зрелого возраста с некоторой соматической патологией 
 

Степень упитанности (%) 
Контрольная 

группа 
n=91 

Заболевания  
дыхательной системы 

n=69 

Заболевания  
сердечно-сосудистой 

системы 
n=132 

Заболевания  
пищеварительной 

системы 
n=105 

Исхудание I степени – 1,45 0,76 8,57* 

Нормальное 20,88 62,32*** 38,64** 67,62*** 

Ожирение I степени 43,96 27,54* 34,09 20,00*** 

Ожирение II степени 31,87 8,70*** 26,52 3,81*** 

Ожирение III степени 3,30 – – – 
Примечания: 
1. n – количество объектов в выборке; 
2. достоверные отличия от контрольной группы на уровне значимых: * p ?0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. 
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щеварительной системы
(8,57%), тогда как в конт-
роле они отсутствовали.

Наряду с определени-
ем отдельных антропо-
метрических показателей
и индексов, важное значе-
ние имеет определение
типа телосложения, так
как только комплексная
оценка позволяет правиль-
но прогнозировать возможность развития и особен-
ности протекания патологических процессов у кон-
кретного пациента. Распределение типов телосло-
жения среди мужчин зрелого возраста с некото-
рыми соматическими заболеваниями получено с
учетом сигмальных отклонений и представлено в
таблице 4.

Анализируя таблицу 4, можно сделать вывод,
что среди мужчин зрелого возраста во всех груп-
пах преобладает мезоморфный тип телосложения.
Однако у лиц с заболеваниями пищеварительной
системы, по сравнению с контрольной группой,
достоверно увеличен процент лептоморфного типа
телослосложения за счет снижения доли гипермор-
фного типа, что подтверждает отдельные литера-
турные данные [3]. В группе больных с патологи-
ей дыхательной системы также наблюдается до-
стоверное снижение гиперморфности телосложе-
ния. В группе с сердечно-сосудистой патологией у
1/3 больных отмечается ожирение I степени и уве-
личения костного компонента соматотипа, хотя
мезоморфность скелета выше, чем в других груп-
пах.

Заключение
Таким образом, в результате полученных дан-

ных об отдельных антропометрических показате-
лях, индексах и других составляющих анатомичес-
кой конституции у мужчин зрелого возраста с от-
дельными, наиболее часто встречающимися хро-
ническими соматическими заболеваниями можно
выделить характерные особенности:

1. Для патологии дыхательной системы орга-
нов – мезоморфный тип телосложения с увеличе-
нием длины тела и снижением массы тела, но до
нормальной степени упитанности.

2. Для заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы – мезоморфный соматотип с увеличением
основных антропометрических признаков, с тенден-
цией к ожирению I степени.

3. Для заболеваний пищеварительной системы
органов – увеличение лептоморфного типа телос-
ложения, по сравнению с контрольной группой,
вплоть до исхудания I степени.

В результате проведенных исследований муж-
чин зрелого возраста с отдельными проявлениями
хронических заболеваний наиболее часто встре-
чаемой соматической патологии выявлены досто-
верные отличия в отдельных показателях сомати-
ческой конституции, что позволит в совокупности
с другими подлежащими изучению конституцио-

нальными признаками выделять их как маркеры
предрасположенности к данным заболеваниям.
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Resume
CONSTITUTIONAL FEATURES OF MATURE

AGE MALES WITH CERTAIN SOMATIC
PATHOLOGY
A.V. Bobryk

Grodno State Medical University
The purpose of the research is to establish isolated

constitutional features of mature age males with the
most frequently met chronic pathology. As a result, the
valid differences of certain features of the somatic
constitution were revealed. The obtained data together
with other constitutional features that are expected to
be studied will allow to define them as markers of
predisposition to certain diseases.
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Таблица 4. Распределение типов телосложения у мужчин с отдельными соматическими заболеваниями 
в зависимости от степени общей лепто-, мезо- и гиперморфности скелета (%) 

Контрольная 
группа 
n=91 

Заболевания  
дыхательной  

системы 
n=69 

Заболевания  
сердечно-сосудистой 

системы 
n=132 

Заболевания  
пищеварительной  

системы 
n=105 

Возраст σ 

Л М Г Л М Г Л М Г Л М Г 
1,0 12,1 65,9 22,0 18,8 73,9 7,2** 6,8 72,0 21,2 23,8* 71,4 4,8*** 
1,25 7,7 74,7 17,6 13,0 81,2 5,8* 3,8 86,4* 9,8 20,0* 78,1 1,9*** I,II зрелый (22-60 лет) 
1,5 3,3 87,9 8,8 5,8 89,9 4,3 1,5 93,2 5,3 10,5* 88,6 1,0** 

Примечания: 
1. n – количество объектов в выборке; 
2. σ – среднее квадратическое отклонение; 
3. достоверные отличия от контрольной группы на уровне значимых: * p ?0,05; ** p <0,01; *** p <0,001. 


