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В статье представлены результаты исследования антропометрических показателей мужчин с некоторыми
сосудистыми заболеваниями головного мозга.
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Практические задачи профилактической и ле-
чебной медицины требуют оценки физического
состояния как отдельного индивида, так и опреде-
ленных социальных групп.

В настоящее время все более широкое приме-
нение в клинике находят антропометрические ме-
тоды исследования, используемые при изучении
различных патологических состояний. С их помо-
щью определяются размеры и пропорции тела, его
анатомическая конституция и физическое развитие
[3, 5, 6].

Одной из важных характеристик популяции яв-
ляется степень изменчивости анатомических при-
знаков, так как знание индивидуально-типологи-
ческой изменчивости организма дает возможность
прогнозировать состояние здоровья [1, 7, 9].

Строение тела взрослого человека во многом
зависит от унаследованных от родителей особен-
ностей и условий роста, развития и формирования
организма в детстве [2, 4, 8]. С другой стороны,
общие конституциональные, а в частности, неко-
торые анатомические особенности человека пред-
располагают к ряду соматических и психо-невро-
логических заболеваний. Одним из наиболее час-
тых и тяжелых поражений головного мозга явля-
ется нарушение его кровообращения. Принимая во
внимание значительное «омоложение» в последнее
время этой патологии и поражение ею лиц трудо-
способного возраста, несомненно, важным пред-
ставляется оценка состояния
здоровья населения и выяв-
ление факторов и групп рис-
ка при данной патологии.

Определенный научный
и практический интерес вы-
зывает исследование антро-
пометрических показателей,

а также закономерность их распределения в воз-
растных группах у больных с сосудистыми забо-
леваниями головного мозга. Цель исследования –
оценить особенности отдельных антропометричес-
ких показателей мужчин с разными формами на-
рушений мозгового кровообращения.

Материал и методы
Произведена антропометрия 517 мужчин, гос-

питализированных с диагнозом «церебральный
инсульт» в неврологические отделения больниц
г. Гродно (областная, районная и городская боль-
ницы) с 2001 по 2003 гг. Диагноз устанавливался в
соответствии с МКБ-X. С учетом выбранных воз-
растных интервалов материал исследования пред-
ставлен в таблице (табл. 1).

Анализ распределения больных по видам пато-
логии и возрасту показывает, что наиболее частой
формой нарушения мозгового кровообращения яв-
ляется инфаркт мозга. Относительно редко в не-
врологические отделения попадают больные с
транзиторной ишемической атакой из-за довольно
трудной дифференциальной диагностики и с внут-
римозговым кровоизлиянием в связи с тяжестью
клинической картины, высокой догоспитальной
смертностью и высоким риском летальности в ста-
ционаре.

Кроме абсолютных значений антропометричес-
ких показателей, рассчитывались следующие ин-
дексы:

Таблица 1 
Распределение материала исследования 

Возраст Внутримозговое  
кровоизлияние  

(ВМК) 

Инфаркт мозга  
(ИМ) 

Транзиторная  
ишемическая атака 

(ТИА) 
абс. % абс. % абс. % 

До 55 лет 29 18,7 115 74,2 11 7,1 
55-65 лет  37 21,5 120 69,8 15 8,7 
Старше 65 лет 33 17,4 144 75,8 13 6,8 
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1) относительная ширина плеч (отношение ши-
рины плеч к росту, выраженное в процентах);

2) индекс грудной клетки (отношение передне-
заднего размера грудной клетки к поперечному,
выраженное в процентах);

3) костный индекс (сумма диаметров запястья
и лодыжки);

4) жировой индекс (среднее арифметическое от
суммы жировых складок на спине, плече, животе
и бедре);

5) жировой коэффициент – 1 (ЖК-1): относи-
тельная толщина кожно-жировых складок (отно-
шение суммы жировых складок к росту, выражен-
ное в процентах);

6) жировой коэффициент – 2 (ЖК-2): отноше-
ние сумм толщин кожно-жировых складок выше-
поясных (спина+плечо) к нижепоясным (живот+-
бедро), выраженное в процентах;

7) жировой коэффициент – 3 (ЖК-3): отноше-
ние сумм толщин кожно-жировых складок туло-
вищных (спина+живот) к конечностным (плечо+-
бедро), выраженное в процентах;

Статистическая обработка полу-
ченных результатов проведена  при
помощи прикладного пакета
Statistica 5.5.

Результаты и их
обсуждение

Распределение средних значе-
ний антропометрических показате-
лей мужчин с некоторыми сосуди-
стыми заболеваниями головного
мозга разных возрастных групп
представлено в таблицах (табл. 2,
3, 4).

При сравнении средних значе-
ний антропометрических показате-
лей было установлено, что мужчи-
ны в возрасте до 55 лет, перенес-
шие инфаркт мозга, отличаются от
больных с внутримозговым крово-
излиянием меньшими значениями
длины тела (p<0,01), массы тела
(p<0,05), поперечным размером
грудной клетки (p<0,05), окружно-
стью грудной клетки (p<0,01), дли-
ной ноги (p<0,05), длиной руки
(p<0,01), окружностями плеча,
предплечья, бедра (p<0,01) и голе-
ни (p<0,05), кожно-жировой склад-
ки живота (p<0,05) и бедра (p<0,01),
диаметром запястья и лодыжки
(p<0,05).

В указанном возрастном интервале мужчины с
ВМК превосходят больных с ТИА по показателям
жировой складки живота и бедра (p<0,01), т.е. име-
ют тенденцию к женскому типу ожирения.

Показатели костного индекса у мужчин с ВМК
в возрасте до 55 лет преобладают по сравнению с
мужчинами, страдающими ИМ, (p<0,05). В связи
с высоким ростом больных с ВМК относительная
толщина жировых складок выше, чем у больных с
ИМ (p<0,05) и ТИА (p<0,01), но при этом показа-
тели, характеризующие распределение жира, у дан-
ной группы больных ниже.

При сравнении средних значений антропомет-
рических показателей было установлено, что муж-
чины в возрасте 55-65 лет, перенесшие ИМ, отли-
чаются от больных с ВМК меньшими значениями
длины тела (p<0,01), сагиттальным размером груд-
ной клетки (p<0,01), длиной ноги (p<0,01), окруж-
ностью правой голени (p<0,05), кожно-жировой
складкой бедра (p<0,05), диаметром запястья
(p<0,001) и лодыжки (p<0,01).

В указанном возрастном интервале мужчины с
Таблица 2 

Средние значения антропометрических показателей и индексов у мужчин 
с разными формами нарушений мозгового кровообращения до 55 лет 

Антропометрические показатели и 
индексы 

ВМК 
(n=29) 

ИМ 
(n=115) 

ТИА 
(n=11) 

М σ М σ М σ 
Масса тела 89,29 17,33 80,41** 14,42 81,68 12,55 
Длина тела 175,68 6,36 172,66* 7,36 174,45 4,69 
Ширина плеч 41,79 2,58 41,60 2,48 43,04 2,26 
Поперечный размер гр. клетки 31,86 3,20 30,55* 3,04 30,04 3,08 
Передне-задний размер гр. клетки 24,50 3,60 23,33 2,83 23,13 1,43 
Ширина таза 31,25 3,45 30,73 3,39 31,63 2,80 
Окружность гр. клетки (вдох) 109,51 10,54 104,08** 8,52 107,81 6,44 
Окружность гр. клетки (выдох) 106,75 10,79 101,86** 8,53 104,36 7,51 
Окружность правого плеча 30,86 3,98 29,00** 3,22 30,27 2,49 
Окружность левого плеча 30,93 4,02 29,10** 3,33 30,27 2,49 
Окружность правого предплечья 26,96 3,32 25,29** 2,78 27,00 2,89 
Окружность левого предплечья 27,06 3,23 25,34** 2,78 27,00 2,89 
Окружность правого бедра 48,93 6,80 45,74** 5,30 46,27 6,13 
Окружность левого бедра 48,86 6,78 45,78** 5,62 46,27 6,13 
Окружность правой голени 36,68 5,83 34,68* 4,45 34,90 4,18 
Окружность левой голени 36,89 5,74 34,73* 4,48 34,90 4,18 
Длина руки 78,24 4,38 76,01** 3,89 77,36 3,74 
Длина ноги 102,82 5,43 100,11* 7,11 101,81 5,81 
Жировая складка плеча 1,77 0,72 1,61 0,81 1,45 0,67 
Жировая складка спины 1,70 0,57 1,56 0,62 1,40 0,56 
Жировая складка живота 3,42 1,16 2,92* 1,28 2,47* 1,17 
Жировая складка бедра 2,62 1,14 2,03** 1,01 1,71* 0,75 
Диаметр запястья 6,16 0,42 5,97* 0,44 6,08 0,36 
Диаметр лодыжек 7,19 0,59 6,92* 0,66 6,98 0,74 
Индекс грудной клетки  0,76 0,08 0,76 0,08 0,77 0,09 
Жировой индекс 2,38 0,72 2,03* 0,77 1,76** 0,68 
Костный индекс 13,35 0,86 12,89* 0,99 13,06 0,86 
Относительная ширина плеч 23,78 1,19 24,12 1,54 24,67* 1,22 
ЖК – 1 5,41 1,64 4,70* 1,76 4,02** 1,50 
ЖК – 2 59,98 17,66 68,34* 20,17 71,08 20,62 
ЖК – 3 123,26 34,06 131,74 45,94 125,20 37,06 
Примечание: - отличие от больных с ВМК:   * - р < 0,05; ** - р < 0,01. 
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ВМК превосходят больных с ТИА по длине тела
(p<0,01), передне-заднему размеру грудной клет-

ки (p<0,05), но уступают
по ширине таза (p<0,05) и
кожно-жировой складке
плеча (p<0,01).

Группа мужчин с ТИА
превосходит больных с
ИМ по таким показателям,
как кожно-жировая склад-
ка плеча (p<0,001), бедра
(p<0,05) и диаметр лодыж-
ки (p<0,01).

При анализе антропо-
метрических индексов ус-
тановлено, что мужчины в
возрасте 55 – 65 лет, кото-
рые перенесли внутримоз-
говое кровоизлияние, пре-
восходят по средним значе-
ниям индекса грудной
клетки больных ИМ
(p<0,01) и ТИА (p<0,001),
а также по костному ин-
дексу – больных с ИМ го-
ловного мозга (p<0,001).
Больные с преходящим на-

рушением мозгового крово-
обращения имеют более вы-
сокие значения относитель-
ной ширины плеч, чем у
мужчин с ВМК (p<0,05).

Мужчины с инфарктом
мозга в данном возрастном
интервале имеют меньшие
значения костного (p<0,05) и
жирового индекса (p<0,01),
относительной толщины
кожно-жировых складок
(p<0,01), чем больные, пере-
несшие ТИА.

Мужчины старше 65 лет
с перенесенным ИМ уступа-
ют больным с ВМК по сред-
ним значениям длины тела
(p<0,05), сагиттальному раз-
меру грудной клетки
(p<0,001), длине руки
(p<0,05), кожно-жировой
складке бедра (p<0,001) и
живота (p<0,01), диаметру
запястья (p<0,01) и лодыж-
ки (p<0,01), но превосходят

их по окружности бедра (p<0,01) и кожно-жиро-
вой складке плеча (p<0,05).

Таблица 3  

Средние значения антропометрических показателей  и индексов у мужчин 
с разными формами нарушений мозгового кровообращения 55 – 65  лет 

 
Антропометрические показатели и 
индексы 

ВМК 
(n=37) 

ИМ 
(n=120) 

ТИА 
(n=15) 

М σ М σ М σ 
Длина тела 175,18 3,64 171,60** 6,64 171,26** 6,69 

Передне-задний размер гр. клетки 26,21 2,57 24,48** 3,11 24,50* 2,41 

Ширина таза 30,54 2,73 31,00 2,69 32,36* 2,68 

Окружность правой голени 36,27 5,08 34,80* 3,33 36,46 2,89 

Длина ноги 101,89 6,77 99,09** 5,69 99,50 5,92 

Жировая складка плеча 1,74 0,62 1,73 0,69 2,6**^^^ 1,28 

Жировая складка бедра 2,51 1,06 2,17* 0,90 2,74^ 1,22 

Диаметр запястья 6,28 0,44 6,00*** 0,38 6,13 0,34 

Диаметр лодыжек 7,26 0,66 6,90** 0,58 7,30^^ 0,56 

Индекс грудной клетки  0,84 0,07 0,80** 0,07 0,77*** 0,06 

Жировой индекс 2,35 0,77 2,14 0,69 2,64^^ 0,96 

Костный индекс 13,55 1,01 12,91*** 0,83 13,43^ 0,77 

Относительная ширина плеч 22,88 2,03 23,45 1,93 24,14* 1,67 

ЖК – 1 5,37 1,71 5,01 1,65 6,19^^ 2,39 

ЖК – 2 61,84 21,69 70,97* 25,24 75,31* 20,6
8 

Примечание:  - отличие от больных с ВМК:   * - р < 0,05; ** - р < 0,01; *** -  р < 0,001. 
                - отличие от больных с ИМ:   ^ - р < 0,05; ̂ ^ - р < 0,01; ^^^ -  р < 0,001. 

Таблица 4 

Средние значения антропометрических показателей и индексов у мужчин 
с разными формами нарушений мозгового кровообращения после 65  лет 

 
Антропометрические показатели и ин-
дексы 

ВМК 
(n=33) 

ИМ 
(n=144) 

ТИА 
(n=13) 

М σ М σ М σ 
Длина тела 173,18 5,32 170,61* 6,97 172,23 7,39 

Поперечный размер грудной клетки 30,45 3,13 29,45 2,90 31,30^ 2,32 

Переднее-задний размер грудной клетки 26,63 3,36 24,19*** 2,64 24,69 3,22 

Окружность правого бедра 42,00 7,32 44,45** 4,58 46,00 6,05 

Окружность левого бедра 41,90 7,26 44,46** 4,59 45,92 5,92 

Длина руки 77,42 4,13 75,41* 4,79 75,38 5,48 

Жировая складка плеча 1,40 0,53 1,72* 0,88 1,76 0,86 

Жировая складка спины 1,43 0,49 1,59 0,62 1,83* 0,72 

Жировая складка живота 3,23 1,16 2,62** 1,21 2,99 1,07 

Жировая складка бедра 2,44 0,90 1,85*** 0,67 2,25^ 0,85 

Диаметр запястья 6,28 0,45 6,06** 0,40 6,03 0,50 

Диаметр лодыжек 7,32 0,51 7,01** 0,57 7,31 0,69 

Индекс грудной клетки  0,87 0,11 0,82** 0,09 0,78** 0,08 

Костный индекс 6,80 0,42 6,54*** 0,41 6,67 0,53 

ЖК – 2 50,70 11,57 78,63*** 28,14 68,27*** 16,3
0 

Примечание:  - отличие от больных с ВМК:   * - р < 0,05; ** - р < 0,01; *** -  р < 0,001. 
       - отличие от больных с ИМ:   ^ - р < 0,05. 
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В указанном возрастном интервале мужчины с
ВМК превосходят больных с ТИА по показателям
жировой складки спины (p<0,05).

Группа мужчин с ТИА превосходит больных с
ИМ по средним значениям поперечного размера
грудной клетки (p<0,05) и кожно-жировой склад-
ке бедра (p<0,05).

При сопоставлении показателей, характеризу-
ющих костный компонент соматотипа, мужчины с
ВМК в возрасте старше 65 лет имеют более высо-
кие значения индекса грудной клетки (p<0,01) и
костного индекса (p<0,01) по сравнению с боль-
ными, перенесшими ИМ головного мозга. Также
по среднему значению отношения передне-задне-
го размера грудной клетки к поперечному мужчи-
ны с ТИА уступают больным с ВМК (p<0,01). Учи-
тывая характер распределения жира, выявлено, что
нижнее жироотложение характерно для мужчин с
внутримозговым кровоизлиянием, а верхнее – с ин-
фарктом мозга и ТИА.

Заключение
Таким образом, в результате изучения антропо-

метрических показателей мужчин с разными фор-
мами нарушений мозгового кровообращения было
установлено, что во всех возрастных группах дос-
товерно увеличиваются показатели, отражающие
жировой компонент соматотипа, который являет-
ся наиболее подверженным действию факторов
окружающей среды, изменению характера пита-
ния, гормональным изменениям в организме и др.
В то же время костный компонент соматотипа ос-
тается стабильным.

Так, для мужчин с ВМК отличительными при-
знаками во всех возрастных группах являются
большие значения длины тела, передне-заднего
размера грудной клетки, диаметра запястья и ло-
дыжки, длины ноги, с одной стороны, и высокие
антропометрические показатели кожно-жировых
складок бедра и живота, с другой стороны, по срав-
нению с этими показателями у больных ИМ голов-
ного мозга.

При изученных нозологических формах цереб-
рального инсульта отмечаются явные различия в
анатомической конституции мужчин.

Больные с инфарктом мозга более гиперстени-
зированы и имеют меньший жировой компонент,

тогда как больные с внутримозговым кровоизлия-
нием, наоборот, астенизированы и с признаками
избытка жироотложения. А у мужчин с транзитор-
ной ишемической атакой показатели костного и
жирового компонентов занимают промежуточное
положение между показателями данных групп
больных.

Таким образом, в результате проведенного ис-
следования установлено, что мужчины с сосудис-
тыми заболеваниями головного мозга отличаются
по ряду антропометрических показателей. Знание
этих отличий можно использовать для выделения
групп риска по данным заболеваниям.
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Resume
ANTHROPOMETRIC VALUES OF MEN WITH

DIFFERENT FORMS OF CEREBRAL
CIRCULATION DISTURBANCE

L.P. Vilchinskaya
Grodno State Medical University

The anthropometric values of men with different
forms of cerebral circulation disturbances have been
studied. Thus, the patients with ischemic infarction of
the brain are hypersthenic  and with the less lipid
component, whereas the men with intracerebral
hematoma are on the contrary asthenic and with the
signs of excessive adipopexix. And in the patients with
transitory ischemic attack the values of osseous and
lipid components are between the given groups of the
patients. This can be used for identifying the risk
groups for these diseases.


