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Недооценка иных причин нарушения ко-
ронарной перфузии у пациентов с нормальной 
коронарной ангиограммой либо необструктив-
ными поражениями существенно влияет на 
прогноз в связи с частым отсутствием необхо-
димой терапии. В связи с этим возрастает не-
обходимость функциональной оценки коро-
нарного русла с использованием фармакологи-
ческих и перфузионных тестов, а также свое-
временная и адекватная терапия таких состоя-
ний, направленная на коррекцию нарушения 
эндотелиальной функции. 
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В статье представлен литературный обзор данных, подтверждающих, что для прогнозирования различ-
ных заболеваний у человека, необходима комплексная оценка  его антропометрических показателей как од-
ного из наиболее достоверных методов массового предскрининга. 
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The literary review of the data confirming that for forecasting of various diseases at man, the complex estima-
tion of its anthopometrical parameters is necessary, as one of the most valid methods of mass prescreening is pre-
sented in the article. 
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Учение о конституции человека имеет 

многовековую историю. Еще со времен Гиппо-
крата известны попытки разделить людей на 
конституциональные группы, которые необхо-
димо учитывать при лечении болезней. Увели-
чение интереса к проблеме конституции чело-
века в последние годы связано с возросшим по-

ниманием ее прикладной ценности для нужд 
клинической медицины. 

Одним из первых ученых, практически 
применявших конституциональный подход в 
своей деятельности в России, был харьковский 
профессор В. П. Крылов (1841–1906), который 
выделил пять типов конституции, совпадающих 
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с типами, позже установленными Э. Кречмером. 
В последующем, развивая учение В. П. Крылова, 
А. А. Богомолец (1926) пришел к выводу, что в 
основе конституциональных типов лежит фи-
зиологическая система соединительной ткани 
[3]. В зависимости от особенностей ее строе-
ния, им выделены астенический (с преоблада-
нием нежной соединительной ткани), фиброз-
ный (преобладание волокнистой соединитель-
ной ткани), пастозный (с рыхлой соединитель-
ной тканью) и липоматозный (с преобладанием 
жировой ткани) типы. 

В 1925 году М. В. Черноруцкий предло-
жил выделять общую конституцию и частную 
конституцию. Под общей обычно рассматри-
вают сложную систему, в которой все ее части 
тесно связаны между собой и влияют друг на 
друга (генотип). В. М. Русалов (1988)  считал, 
что общая конституция — это единственный 
принцип многообразной деятельности всех 
входящих в нее систем, характеризующийся 
функциональным единством всех физических, 
физиологических, психических свойств лично-
сти. Под частной конституцией рассматривает-
ся фенотипическое проявление генотипа в 
пределах организма, темпов онтогенеза, пси-
хической сферы человека, скорости обмена 
веществ, стиля деятельности конкретного ор-
ганизма, сгруппированные по системной при-
надлежности [7]. Сочетанием частных консти-
туций является локальная конституция, отра-
жающая специфику анатомического строения 
отдельно взятого органа. Так, соматотип — ча-
стная телесная конституция, тип темперамента — 
частная психодинамическая, групповая при-
надлежность крови — частная серологическая, 
пальцевой и ладонный узоры — локальная 
дерматоглифическая конституция [11]. 

Теория конституции прежде всего, ориенти-
рована на соматопсихическую целостность инди-
видуума, на выражение патологического в инди-
видуальном. Это положение важно для общей и 
частной медицины с точки зрения оценки родо-
вых и видовых проявлений болезни. В настоящее 
время медицина стремится максимально прибли-
зиться к наиболее ясным представлениям об ин-
дивидуальных свойствах и качествах пациента, 
оценить особенности реагирования на всевозмож-
ные факторы внешней и внутренней среды [1]. 

Анатомическим проявлением конституции 
служит соматический тип (соматотип) [21], яв-
ляющийся внешней, наиболее доступной ис-
следованию, относительно устойчивой и гене-
тически детерминированной подсистемой об-
щей конституции; в целом соматотип отражает 
основные особенности динамики онтогенеза, 
метаболизма и общей реактивности организма. 
Диагностика типа телосложения — важный 
этап работы при решении задач медицинской 

антропологии. Представление о типе телосло-
жения человека как маркере, позволяющем су-
дить об оптимальном для данного человека 
уровне физической нагрузки в производствен-
ной или спортивной деятельности, прогнози-
ровать возможность развития и особенности 
протекания патологических процессов у кон-
кретного человека, уже сегодня достаточно 
прочно вошло в практику спортивных и меди-
цинских антропологов [11]. 

На сегодняшний день в литературе описа-
но более 110 конституциональных и соматоти-
пологических схем, которые базируются на 
самых разнообразных системах признаков. 
Разнообразие предложенных подходов к сомато-
типированию (диагностика соматотипа) включа-
ет как классификации с выделением большого 
числа соматотипов (больше 4) и малым их чис-
лом (3–4). Классификации первого рода позво-
ляют выяснить фенотипическое разнообразие 
населения с учетом признаков телосложения 
[13]. Классификации второго рода позволяют 
адекватнее описать фенотипическое разнооб-
разие населения с учетом признаков телосло-
жения. Чем больше типов представлено в схе-
ме конституциональной диагностики, тем ин-
формативнее характеризуется соматотипиче-
ское разнообразие популяции [12, 21]. 

В настоящее время имеется множество ме-
тодов диагностики типов телосложения на ос-
нове ряда измерительных признаков и индек-
сов. С одной стороны, рекомендуется приме-
нение простых индексов, с другой, предлага-
ются способы, основанные на сложных мето-
дах многомерного анализа — факторном, кла-
стерном анализе, использовании дискрими-
нантных функций. Мы не считаем необходи-
мостью подробно рассматривать все эти мето-
дики и остановимся лишь на тех способах, ко-
торые достаточно широко распространены в 
современной конституционологии и наиболее 
адекватны в нашем исследовании. 

К наиболее известными схемам можно от-
нести типологии Э. Кречмера, М. В. Черно-
руцкого, В. Н. Шевкуненко и Д. А. Жданова, 
К. Конрада, Р. Кнуссмана, W. H. Sheldon и 
другие [21, 11]. Так, в 1925 г. М. В. Черноруц-
кий предложил свою классификацию, вклю-
чающую 3 типа: астенический, нормостениче-
ский и гиперстенический. Отнесение к тому 
или иному типу осуществлялось на основании 
оценки индекса Пинье: L – (P + T), где L — 
длина тела (в см), Р — вес тела (в кг), Т — ок-
ружность грудной клетки (в см). У астеников 
этот индекс больше 30, у гиперстеников — 
меньше 10, у нормостеников колеблется от 10 до 
30. Классификацией Черноруцкого до настоя-
щего времени пользуются во многих клиниках 
[20]. Наряду с внешним описанием конститу-
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циональных типов М. В. Черноруцким исследо-
вались морфология, показатели вегетативной и 
сердечно-сосудистой систем, биохимия крови. 

Большое признание за рубежом получила 
схема Шелдона (W. H. Sheldon, 1940), который 
впервые применил принцип непрерывного 
распределения основных компонентов [11]. 
Первый компонент получил название эндо-
морфного (крайний эндоморф — по сути, чис-
тый пикник), второй — мезоморфного (край-
ний мезоморф — атлет) и третий — эктоморф-
ного (крайний эктоморф — астеник). В основу 
автором были положены названия основных 
зародышевых листков, хотя их употребление 
не вполне обосновано, особенно применитель-
но к компоненту эндоморфии. Антропоскопи-
ческое исследование проводилось по специ-
ально изготовленным фотографиям. При оцен-
ке каждого признака использовалась семи-
балльная шкала, затем баллы усреднялись по 
компонентам и записывались в виде формулы 
соматотипа: эндоморфия – мезоморфия – эк-
томорфия (например, 3–5–2). Всего возможно 
343 комбинации. Однако большая часть из них 
практически не встречается. Реально можно 
говорить о 76 комбинациях (соматотипах), пред-
ставленных в популяции. 

Созданные Б. Хит и Дж. Картер (Heath, 
Carter, 1967; Хит, 1968) оценочные шкалы да-
ют возможность определить соматотип, не 
прибегая к фотосъемке и антропоскопии, а ис-
пользуя лишь антропометрические данные 
[18]. Однако практическое применение указан-
ных схем усложняется громоздкой математи-
ческой обработкой из-за большого числа ком-
бинаций баллов. Так, если в схеме Шелдона 
количество выделяемых соматотипов как ми-
нимум 76, то в модификации Хит-Картера при 
открытии шкалы баллов число таких вариан-
тов возрастает до бесконечности. 

Конкретные схемы соматотипирования пред-
лагают разные варианты комбинаций призна-
ков для дифференциации континуумов типов 
телосложения, традиционно это 3–4-членные кон-
ституциональные схемы. Наибольшую извест-
ность получили следующие типологии: Э. Креч-
мера (лептосомный – атлетический – пикниче-
ский типы); К. Сиго (респираторный – диге-
стивный – мускулярный – церебральный ти-
пы); М. В. Черноруцкого (астеники – нормо-
стеники – гиперстеники); В. Н. Шевкуненко и 
Д. А. Жданова (долихоморфия – брахиморфия 
и гипотрофия – гипертрофия); К. Конрада 
(лептоморфия – пикноморфия и гипоплазия – 
гиперплазия); Р. Кнуссмана (лептоморфия – 
пикноморфия и макросомия – микросомия) и 
другие [21, 11]. 

В отечественной конституционологии ши-
рокое признание получили следующие схемы: 

В. В. Бунака (1931) — для мужчин, с выделе-
нием трех основных (грудной – мускульный – 
брюшной) и четырех промежуточных (грудно-
мускульный, мускульно-грудной, мускульно-
брюшной и брюшно-мускульный) типов [4]; 
схема И. Б. Галанта (1927) — для женщин, 
включающая 7 типов, объединенных в три груп-
пы на основе преобладающих тенденций линей-
ного или широтного роста или же отсутствия та-
ковых — лептосомные (астенический и стено-
пластический типы), мезосомные (пикнический 
и мезопластический) и мегалосомные (атлетиче-
ский, субатлетический и эурипластический) кон-
ституции [5]. Для детей обычно применяется 
схема клинической диагностики В. Г. Штефко и 
А. Д. Островского (1929), в которой выделяются 
шесть основных типов — астеноидный, тора-
кальный, мышечный, дигестивный, неопреде-
ленный и абдоминальный (последний сейчас 
почти не встречается) [22]. 

Английскими антропологами широко при-
меняется схема Парнелла (Parnell, 1958), осно-
ванная на использовании таблицы, приведенной 
в работе Б. Х. Хит (1968) [18]. При этом учиты-
ваются три совокупности измерительных при-
знаков для представителей разных возрастных 
групп: костные диаметры (характеризуют раз-
витие скелета) и охватные размеры (развитие и 
тонус мускулатуры), а также кожно-жировые 
складки (отражают выраженность жирового 
компонента). 

Классификация В. П. Чтецова (1978) как 
соматотипологический метод, в отличие от 
схемы Хит-Картер, не предусматривает описа-
тельных (балловых) признаков и исключает 
использование каких-либо индексов; набор по-
казателей для выделения соматотипа не превы-
шает 20–26 измерений и адаптирован для кон-
ституциональной диагностики мужчин в возрас-
те от 17 до 55 лет и женщин от 16 до 50 лет [21]. 
Автор выделяет у мужчин 6 соматипов (астени-
ческий, грудной, мускульный, брюшной, эури-
сомный и неопределенный), у женщин — 7 ти-
пов телосложения (астенический, стенопласти-
ческий, пикнический, мезопластический, эури-
пластический, субатлетический и атлетический). 

Методику определения типов телосложе-
ния девочек-подростков и девушек предложила 
Н. А. Усоева (1993) [16]. Для выделения крайних 
соматотипов (астеноидного и гиперстеноидно-
го) использовался усредненный поперечно-
продольный показатель строения костного 
скелета, который с возрастом практически не 
изменяется, в отличие от жирового и мышеч-
ного компонентов соматотипа. Помимо этого 
выделялись два переходных соматотипа: пере-
ходный к гиперстеникам и переходный к асте-
никам. Важным преимуществом этого метода 
является небольшое количество признаков, а 
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также возможность использования для различ-
ных популяций и возрастных групп независи-
мо от пола и возраста. 

Такое множество существующих методов 
соматотипирования вызывает определенные слож-
ности по созданию универсальной методики, ко-
торая подходила бы всем исследователям. По-
этому важным моментом является правильный 
выбор способа определения соматотипа, кото-
рый бы наилучшим образом подходил для вы-
полнения поставленной цели исследования. 

В настоящее время накоплен значитель-
ный объем сведений о сопряженности антро-
пометрических показателей с самыми разными 
характеристиками органов и систем организма. 
Клиницистами описан целый ряд заболеваний 
с характерными антропометрическими харак-
теристиками. Так, для мужчин, больных брон-
хиальной астмой, характерны меньший рост и 
большая выраженность централизации жиро-
отложения, а у женщин — избыточная масса 
тела [19]. У детей предрасположенность к ост-
рым респираторным заболеваниям также свя-
зана с показателями размеров тела [6]. 

Одним из основных методов антропологии 
является антропометрия. Данный метод позво-
ляет с помощью специальных инструментов и 
шкал определить количественные и качествен-
ные особенности морфофенотипа, его этнотер-
риториальную, возрастную, половую, а также 
патологическую изменчивость во взаимосвязи 
с клиническими проявлениями болезни [8]. 

На сегодняшний день, используя методы 
антропометрии, можно дополнить признаки, ха-
рактеризующие заболевание морфологически-
ми показателями и, тем самым, уточнить диаг-
ноз [26], спрогнозировать течение болезни. Опре-
деленные антропометрические особенности име-
ет конституция лиц с генетическими дефекта-
ми [11], заболеваниями внутренних органов 
[28], опорно-двигательной системы [14], пси-
хическими болезнями [29]. Так, при явлениях 
поясничного остеохондроза двигательная ак-
тивность напрямую зависит от длины тела, от-
носительной длины туловища, относительного 
содержания мышечного и костного компонен-
тов состава тела. Ряд соматометрических пока-
зателей отклоняется от нормы у лиц с наруше-
ниями полового поведения [23]. Известно 
применение методов антропометрии в акушер-
стве в целях прогнозирования течения бере-
менности, родов [9], веса плода [17]. 

Особое внимание уделяется изучению ро-
ли жировой ткани как фактора нормы на раз-
ных этапах онтогенеза, так и при патологии 
(предрасположенность, фактор риска, предбо-
лезнь, болезнь). Характер распределения жира 
на теле достоверно связан с личностными харак-
теристиками и особенностями поведения [27]. 

Отмечено, что у мужчин 30–35 лет такой ком-
понент состава тела, как жировой коррелируется 
с частотой сердечных сокращений, артериальным 
давлением и физической работоспособностью. 
Центральный тип жироотложения у женщин яв-
ляется фактором риска в отношении желчнока-
менной болезни и сердечно-сосудистых заболе-
ваний [10]. Развитие подкожного жира в различ-
ных участках тела у детей связано с уровнем сис-
толического артериального давления [24]. При 
снижении толерантности к глюкозе у женщин 
отмечается увеличение масса тела, содержание 
жира, нарушается пропорциональность охват-
ных размеров туловища и конечностей [28]. 

Весьма значимые корреляционные связи 
между количественными признаками дерма-
тоглифики, соматотипом и психологическими 
характеристиками получил в 2007 г. Л. Н. Та-
рарыв [15]. Изучая русско-казахское населе-
ние, он показал достоверную связь между 14 (из 
16) психическими характеристиками личностно-
го опросника Cattel et al. (1970) и 13 (из 19) расо-
выми антропометрическими признаками [2]. 

Кроме наследственной предрасположен-
ности, в формировании телосложения челове-
ка велика роль факторов внешней среды и со-
циально-экономических условий. Рядом ис-
следований установлено, что, в соответствии 
с общеэкологическими правилами Бергмана-
Аллена, длина тела человека изменяется в за-
висимости от удаленности места проживания 
от экватора [11]. Используя многомерный 
анализ морфологических признаков, A. Froment 
(1999) показал, что климат является важным 
фактором морфологической дифференциа-
ции [25]. При этом соматометрические пара-
метры по-разному реагируют на меняющиеся 
условия окружающей среды. Так, K. Sharma 
(1997) выявлено, что наиболее устойчивы к 
воздействию внешних факторов размеры го-
ловы и лица, наименее устойчивы — жировые 
складки [30]. 

Заключение 
Таким образом, проведенный литератур-

ный обзор отечественных и иностранных ис-
точников позволяет констатировать, что ан-
тропометрические отличия при различных за-
болеваниях указывают на наследственные ме-
ханизмы предрасположенности к ним и могут 
быть использованы в качестве генетических 
маркеров для формирования групп риска. По-
этому представляется интересным продолже-
ние исследования особенностей соматотипиче-
ской конституции, а также установление кор-
реляционных связей последней с дерматогли-
фическими и психотипологическими проявле-
ниями человека при различных патологиях, 
что сделает профилактику заболеваний более 
эффективной. 
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Статистическая оценка дозы как минимум сводится к определению среднего значения и ее ошибки. Ес-
ли среднее значение суммарной дозы в общем случае может быть определено простым сложением средних 
значений ее внешнего и внутреннего компонентов, то оценка ошибки может быть получена только из ее 
распределения. При этом, учитывая, что оба компонента дозы взаимозависимы, складывать их распределе-
ния, как суперпозицию случайных независимых величин, некорректно. Из этого следует, что оценка пара-


