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Аннотация

Изучение взаимосвязи соматотипологических особенностей человека и течения заболеваний на сегодняшний
день является важной ступенью развития медицинской науки. Соматотип обусловлен генетически и является по-
стоянной объективной характеристикой человека от рождения до смерти. Возрастные изменения, болезни, уси-
ленная физическая нагрузка изменяют размеры и очертания тела, но не соматотип. На сегодняшний день накоп-
лен значительный теоретический и клинический материал, подтверждающий существенную роль соматотипа в
возникновении и развитии патологических процессов в организме человека. В литературе имеются данные о со-
матотипологических особенностях течения болезней органов дыхания, сердечно-сосудистой и нервной системы,
желудочно-кишечного тракта. Вместе с тем при анализе данных литературы нами не обнаружено работ, посвя-
щенных изучению влияния соматотипа на течение доброкачественной гиперплазии и рака простаты. Выявление
этих закономерностей будет ценным вкладом в раннюю диагностику перечисленных заболеваний.
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Abstract

The study of the relationship between somatotypological features of a person and the course of diseases is today an im-
portant stage in the development of medical science. The somatotype is genetically determined and is a constant obj-
ective characteristic of a person from birth to death. Age changes, illnesses, increased physical activity change the size
and shape of the body, but not the somatotype. To date, considerable theoretical and clinical material has been accumu-
lated, which confirms the important role of the somatotype in the emergence and development of pathological proces-
ses in the human body. In the literature there are data on somatotypological features of the course of diseases of the res-
piratory system, cardiovascular and nervous systems, and the gastrointestinal tract. At the same time, when analyzing
the literature data, we did not find any work on the effect of the somatotype on the course of benign hyperplasia and



71СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 4 (34), 2018 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL NO. 4 (34), 2018

ОбзОРы / rEvIEwS

По определению Устава Всемирной организации
здравоохранения, здоровье – это отсутствие болез-
ней или каких-либо физических дефектов одновре-
менно с состоянием полного физического, душев-
ного и социального благополучия [1]. Из перечис-
ленного следует, что в понятие «здоровье» в
качестве непременного обязательного имманент-
ного критерия обязана входить возможность не
только полноценной активной трудовой, но и об-
щественной деятельности. Но не стоит забывать о
том, что болезнь не только препятствует, но и зача-
стую существенно ограничивает или вовсе лишает
человека возможности трудовой и общественной
активности [2]. На сегодня считается, что ответ-
ственность за состояние здоровья как отдельно взя-
того человека, так и всего человечества лежит пре-
имущественно на медицинской науке и здравоохра-
нении [3]. Согласно данным статистических
исследований последних десятилетий здоровье че-
ловека зависит от медицинской службы только на
20%, остальные 80% напрямую зависят от наслед-
ственных факторов, образа жизни и воздействий
окружающей среды (климатогеографических и эко-
логических условий проживания исследуемого че-
ловека) [3]. Таким образом, для решения медицин-
ских аспектов сохранения здоровья человека, а
также увеличения продолжительности жизни, со-
вершенствования профилактики и лечения болез-
ней ученые и врачи-специалисты должны обладать
знаниями конституции конкретного индивидуума с
учетом наследственно-генеалогического фона, а
также его онтогенетической динамики развития,
включающих: темпы роста и созревания, синхрони-
зацию становления соматопсихических проявле-
ний, особенности семейного воспитания, условий
жизни и профессии, места обитания, этнической
принадлежности и социокультурного уровня [4].

Истоки конституциологии уходят в древние вре-
мена. Каждая эпоха привносила в содержание этого
понятия новые определения и классификации кон-
ституций в соответствии с представлением своего
времени. Впервые термин «конституция» встреча-

ется в трудах Гиппократа. Он считал, что «…опреде-
ленный тип конституции присущ человеку от рож-
дения и остается неизменным в течение всей
жизни…» [5]. А уже через 13 столетий Авиценна за-
ложил начало создания антропологического образа
медицины средневекового Востока с холистической
направленностью. Абу Али ибн Сина предложил
рассматривать человека как неотъемлемую часть
природы и указывал на важность создания для врача
специальной терминологии. Благодаря его трудам
образование врача стало развиваться на знаниях
конституции человека, а также его биоритмологии,
онтогенезе, психологии и экологии [6].

Отечественная клиническая антропология ухо-
дит своими корнями в начало XX в. и связана с име-
нами М.В. Черноруцкого (1925 г.), И.Б. Галанта
(1927 г.), В.Г. Штефко (1927 г.), В.Н. Шевкуненко
(1935 г.), В.В. Бунака (1941 г.). Благодаря трудам
этих выдающихся ученых были разработаны ориги-
нальные схемы соматотипирования и новые мето-
дологии антропометрического измерения. В своих
работах В.В. Бунак учитывал половой диморфизм и
при оценке конституциональной принадлежности
взрослых мужчин определял три основных консти-
туциональных типа: грудной, мускульный и брюш-
ной. Также автор отмечал четыре промежуточных
подтипа конституции (брюшно-мускульный,
грудно-мускульный, мускульно-грудной и мус-
кульно-брюшной), где на первое место ставится
преобладающий компонент [7]. И.Б. Галант в свою
очередь выделял у женщин три наиболее подходя-
щие и широко используемые в настоящее время ка-
тегории, а именно семь типов конституции: лепто-
сомные (представлен женщинами астенического и
стенопластического телосложения), мезосомные
(пикнический и мезопластический типы), мегало-
сомные (атлетический, субатлетический и эурипла-
стический типы) [8]. Взаимосвязь отклонений в фи-
зическом развитии детей со склонностью к пред-
определенным болезням (конституциональные
диатезы) впервые описал ученый М.С. Маслов [9].
Выступая на VII съезде российских терапевтов в

prostate cancer. The identification of these patterns will be a valuable contribution to the early diagnosis of the above li-
sted diseases.
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1925 г., М.В. Черноруцкий призывал использовать
конституциональные особенности организма при
оценке течения соматических заболеваний, в связи
с чем предложил собственную классификацию со-
матотипов: астеник, гиперстеник, нормостеник.
«Учение о конституции уже делает свое полезное
дело, только пока еще следы его надо искать не в
практической деятельности врача, а в плоскости
врачебного мышления и врачебной идеологии во-
обще…», – писал академик М.В. Черноруцкий [10].

Труды ученых, изучавших конституцию человека
в 20–30-е годы XX в., перенесли антропологию на
более высокую ступень развития и уже в то время
сформировали предпосылки для применения ант-
ропологии в медицинской практике. И только через
60 лет началось интенсивное внедрение идеи кон-
ституциологии в практическую медицину. Данная
ступень эволюции способствовала появлению и
развитию новых направлений, таких как биомеди-
цинская и клиническая антропология. Прославлен-
ный морфолог, член-корреспондент РАМН Б.А.
Никитюк утверждал, что подъем медицинской ант-
ропологии произошел благодаря тесным связям с
базовыми медико-биологическими науками, в част-
ности с анатомией [11]. Если изобразить треуголь-
ник, то медицинская антропология будет распола-
гаться в центре, вершины будут представлены об-
щей антропологией и анатомией, гигиеной и
эпидемиологией, клиническими науками [12]. Ака-
демик Международной академии интегративной
антропологии В.Г. Николаев и соавт. утверждают,
что клиническая антропология изучает соматопси-
хическую целостность больного, а клинический по-
лиморфизм проявлений болезни находится в тесной
связи с психобиологической изменчивостью чело-
века (индивидуальной, этнотерриториальной, био-
ритмологической, половой, возрастной, профес-
сиональной и др.) [13]. При такой закономерности
научно-исследовательской тактики безгранично
увеличивается средоточие врачебного подхода, бла-
годаря чему можно смотреть на больного, а не на
болезнь, с одновременным определением уровня
профилактических мероприятий и обоснован-
ностью врачебного вмешательства, что в итоге отве-
чает поставленным задачам биомедицинской и кли-
нической антропологии [14].

В настоящее время конституцию принято разде-
лять на общую, частную и локальную [15]. Говоря об
общей конституции, необходимо учитывать, что это
интегративное понятие для совокупности относи-
тельно неизменных в течение жизни человека сома-
топсихических характеристик, сформировавшихся
в ходе фило- и онтогенеза, которые на уровне це-
лого организма обеспечивают генетически детерми-
нированный способ реагирования в ответ на внеш-
ние изменения [16]. А вот частная конституция
определяется как габитус, морфофункциональный

тип телосложения. Соматотип является проявле-
нием частной конституции. Локальная конституция
является морфофункциональным выражением
уровня реактивности в границах одного организма
или системы в определенных патогенных условиях
[17]. Собственно соматотип – это наиболее доступ-
ный, равно измеряемый, генетически довольно же-
стко детерминированный макроморфологический
остов [18]. Только соматотип определяется общим
структурным проявлением конституции, формируя
ее основу. Нельзя опустить тот факт, что первой
структурной фенотипической ступенью проявления
конституции являются хромосомы, а высший уро-
вень фенотипического развития человека про-
является типом его телосложения. Тип телосложе-
ния – это внешнее макроморфологическое выраже-
ние общей конституции, наиболее доступное
исследованию и относительно устойчивое в онтоге-
незе [19]. Соматотип при дифференцировке делится
на локальные конституции. Термин «локальная
конституция» включает в себя совокупность морфо-
функционального проявления реактивности в пре-
делах одной системы или отдельного органа, кото-
рые определяют его стабильность и/или возмож-
ность поражения при специфических
патологических условиях. При изучении локотипа
необходим мультифункциональный подход с уча-
стием морфологов, физиологов, психологов, кли-
ницистов [20]. Выделяя отдельно понятие «локаль-
ная конституция» и внедряя в конституциологию
количественные методики оценки результатов,
крайне важно продолжать развитие антропологиче-
ской науки, связывающей интересы и антрополо-
гии, и клинической практики [21]. Благодаря этому
есть вероятность одновременно с освоением анато-
мического строения органа или системы установить
конституциональную характерность течения анор-
мальных изменений в них и реактивность органа
или системы при возникающих отклонениях [22].

Болезнь характеризуется патогенетическими ме-
ханизмами, имеющими свои особенности на раз-
ных уровнях организации систем организма, и
обладает топической специфичностью. Врач, как
правило, сталкивается с необходимостью учета всех
особенностей и проявлений заболевания, которую
чаще всего выражают двумерной характеристикой.
Неизменно возникающая необходимость отнесения
выявленных особенностей патологических процес-
сов к более информативной основе должна характе-
ризоваться только конституцией человека, т.е. наи-
более полным параметром соматопсихологической
целостности организма [19].

В настоящее время накоплено достаточное коли-
чество фактов, которые свидетельствуют о конститу-
циональной обусловленности параметров жизнедея-
тельности организма человека на разных уровнях.
Такого рода данные представляют особую ценность в
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клинической практике врача. Антропометрические
методы исследования дают возможность увязать
внешние параметры тела человека с особенностями
строения внутренних органов, их функцией и мета-
болизмом в норме и при различной патологии [23]. 
В настоящее время широко изучены конституцио-
нальные особенности пациентов с заболеваниями
сердечно-сосудистой системы, органов зрения, же-
лудочно-кишечного тракта, костно-суставной си-
стемы, кожных и венерических болезней [24]. Полу-
ченные данные убедительно свидетельствуют о том,
что соматотип, выраженность и онтогенетическая
перестройка отдельных компонентов состава тела
воздействуют как на работу отдельных систем и орга-
нов, так и в целом на организм [25].

Красноярскими кардиологами были успешно за-
щищены работы в области клинической антрополо-
гии. Они изучали особенности клинического тече-
ния острого инфаркта миокарда у мужчин и жен-
щин с различными соматотипами, а также
специфику развития гипертрофии левого желудочка
в постинфарктном периоде среди указанных групп
больных [26]. Среди больных артериальной гипер-
тонией в сочетании с гиперурикемией установлено,
что в этой группе достоверно чаще встречаются
лица мускульного соматотипа [12, 24]. Антропомет-
рические исследования H. El-Segar показали нали-
чие положительной корреляции между повышен-
ным внутрижелудочным давлением, окружностью
талии и индексом массы тела: тучность способ-
ствует повышению внутрибрюшного давления,
следствием этого является повышение внутрижелу-
дочного давления и увеличение риска возникнове-
ния гастроэзофагеального рефлюкса [27]. Исследо-
вания, выполненные С.Н. Деревцовой, показали
связь между риском развития инсульта и результа-
тами реабилитации в постинсультном периоде с
конституциональным типом больного. Статистиче-
ски доказано, что среди мужчин, перенесших ин-
сульт, преобладали лица нормостенического и пик-
нического соматотипов. Развитие инсульта также
чаще наблюдалось у женщин нормостенического и
пикнического соматотипов [28].

Значимое место в клинической практике зани-
мают болезни органов пищеварения [29]. При этом
исследования, выполненные на границе антрополо-
гии и гастроэнтерологии, в настоящее время яв-
ляются самыми многочисленными. У больных хро-
ническим холециститом обнаружено перераспреде-
ление соматотипов в сравнении с популяционными
данными за счет увеличения числа женщин с избы-
точным количеством жировой ткани [24]. Опреде-
лена четкая корреляционная связь между функцио-
нальным состоянием желчного пузыря и количе-
ством подкожного жира в организме: чем больше
удельный вес жировой клетчатки, тем выше веро-
ятность развития нарушений моторно-эвакуатор-

ной активности желчного пузыря (в частности ги-
покинезии) [30]. Итоги исследования С.И. Пет-
рушко говорят о том, что эурипластический сомато-
тип наиболее уязвим в плане развития неблагопри-
ятного течения острого панкреатита [31].
Профессором Е.Г. Грищенко и соавт. было дока-
зано, что люди любого типа телосложения могут
иметь гастрит и язвенную болезнь, но тяжесть их
течения будет различаться у представителей разных
конституциональных типов [32]. Н.С. Горбунов и
соавт. изучали особенности морфологии желудка у
мужчин. Было установлено, что особенности внеш-
него и внутреннего строения желудка зависят от
формы органа, живота и типа телосложения. При
этом знание варианта строения, формы желудка и
живота и типа телосложения дает возможность осу-
ществлять адекватную топическую диагностику,
распознавать отличное от нормы состояние органа
и формировать группы риска по язвенной и га-
строэзофагеальной рефлюксной болезни [33]. Из-
учением конституциональных особенностей тече-
ния хронического проктосигмоидита занимались
Н.В. Топольская. Доказано, что у мужчин грудного
и мускульного соматотипов преобладали атрофиче-
ские процессы в слизистой оболочке ректосигмоид-
ного отдела кишечника, а у мужчин брюшного со-
матотипа чаще встречался хронический проктосиг-
моидит без атрофии слизистой оболочки [34].

В последнее время был опубликован ряд работ,
посвященных особенностям течения различных
форм остеохондроза в зависимости от конституции
пациента [24]. Своеобразным обобщением изуче-
ния конституциональных аспектов среди больных
остеохондрозом стала работа Н.В. Исаевой и соавт.,
в которой показано, что антропометрические пока-
затели больных с эпидуральным фиброзом характе-
ризовались более высокими показателями массы
тела, большими размерами переднезаднего диа-
метра грудной клетки, снижением показателя жи-
ровой массы и увеличением значений мышечного и
костного компонентов. Кроме того, антропологиче-
ская инверсия пола (например, гинекоморфия у
мужчин) усугубляет течение остеохондроза вслед-
ствие развития осложнений [35].

Антропометрические показатели являются кри-
териями отбора спортсменов для профессиональ-
ного спорта. Исследователь C. Sanchez-Мunoz и со-
авт. выявили, что от антропометрических парамет-
ров верхних и нижних конечностей может зависеть
стиль игры в большом теннисе [36].

При изучении взаимосвязи конституциональных
особенностей и клинических проявлений при ато-
пическом дерматите и псориазе определена тенден-
ция к преобладанию в соматотипе эндоморфного
компонента, также выявлены значимые корреля-
ционные связи между тяжестью течения патологи-
ческого процесса и степенью развития жировой
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ткани [37]. В работе В.Г. Максименко было пока-
зано, что среди мужчин, страдающих псориазом,
наиболее часто встречаются представители астени-
ческого и нормостенического соматотипов, лица с
пикническим соматотипом заболевают реже, од-
нако клиническая картина заболевания у предста-
вителей данного соматотипа выражена более интен-
сивно [38].

Разработан способ определения соматометриче-
ских параметров тела человека по его отдельным ча-
стям. По данным C. Pelin, измерение крестцово-
копчикового сегмента может быть использовано
для прогнозирования высоты тела человека. Данная
методика представляет особую ценность в судебной
медицине при экспертизе расчлененных трупов, а
также при чрезвычайных ситуациях с массовыми
человеческими жертвами [39].

На сегодня наименее изучены анатомо-антропо-
метрические особенности мочеполовой системы.
Так, С.В. Дмитриев и З.А. Павловская в своем ис-
следовании выявили, что у больных с доброкаче-
ственной гиперплазией простаты развивающиеся
послеоперационные осложнения имеют конститу-
циональную основу: у лиц с пикническим сомато-
типом достоверно чаще происходят геморрагиче-
ские осложнения, а при астеническом типе – ин-
фекционно-воспалительные (вследствие
своеобразного иммунного ответа организма). Для
представителей с нормостеническим соматотипом
характерно наиболее неблагоприятное течение за-
болевания, что связано с особенностями роста ги-
перплазированной ткани в сторону мочепузырного
треугольника и асимметрией гиперплазированных
узлов [40]. При этом авторы пренебрегли рядом
клинических факторов [41]: объемом оперативного
вмешательства, типом шовного материала, уровнем
квалификации оперирующего хирурга и другими
хирургическими параметрами, что, бесспорно, су-
щественно снизило научно-практическую значи-
мость работы. Кроме того, в диссертации вообще не
исследовался гормональный уровень больных, а
простата, как известно, – гормонозависимый орган.

Профессором Ю.Ю. Винником было доказано,
что среди больных хроническим простатитом пре-
обладают мужчины с грудным соматотипом, также
характерны более молодой возраст начала заболева-
ния и меньшая продолжительность болезни, более
яркая клиническая картина и выражены функцио-
нальные нарушения. У лиц с брюшным соматоти-
пом возраст заболевания более поздний, анамнез
заболевания более продолжительный, при этом
клинико-функциональные проявления выражены
менее ярко. Для лиц неопределенного соматотипа
возраст и длительность заболевания такие же, как у
лиц брюшного соматотипа, но в то же время кли-
нико-функциональные нарушения проявляются
умеренно. Мужчины мускульного соматотипа по

таким параметрам, как возраст и длительность забо-
левания, занимают промежуточное положение
между приведенными выше соматотипами, однако
клинико-функциональные проявления заболевания
у них минимальные [42].

Исследование, проведенное М.А. Фирсовым под
руководством профессора А.В. Андрейчикова пока-
зало особенности зонального строения простаты,
которые четко отражают андрогенную составляю-
щую соматотипа. По результатам исследования вы-
явлено, что андрогензависимые образования про-
статы (центральная и периферическая зоны, желе-
зистый эпителий) сильнее развиты у мужчин с
наиболее «маскулинными» соматотипами – мус-
кульным и брюшным [43].

Результаты исследования В.Ю. Бургарта и соавт.
показали, что представители грудного соматотипа в
юношеском возрасте имеют максимальный показа-
тель отношения объема яичек (мл) к массе тела (кг).
При лабораторных исследованиях юноши грудного
соматотипа имели наилучшие показатели спермо-
граммы (доказаны максимальные значения кон-
центрации и подвижности сперматозоидов в эяку-
ляте), высокий уровень тестостерона в сыворотке
крови. В свою очередь юноши неопределенного со-
матотипа относились к группе риска нарушения ре-
продуктивной функции [44].

А.Н. Русских и соавт. изучены особенности
строения уретры и шейки мочевого пузыря у жен-
щин с разными типами телосложения. Это исследо-
вание позволило сделать еще один шаг к решению
проблемы патогенеза, лечения и профилактики
хронического недержания мочи у женщин [45].

В 2012 г. были законодательно утверждены доку-
менты, определяющие основные направления в
развитии медицинской науки и практического здра-
воохранения в Российской Федерации: «Государст-
венная программа развития здравоохранения до
2020 г.», где первой подпрограммой отмечена «Про-
филактика заболеваний и формирование здорового
образа жизни. Развитие первичной медико-сани-
тарной помощи» и «Стратегия развития медицин-
ской науки в РФ на период до 2025 г.», где к приори-
тетному направлению отнесена платформа «Про-
филактическая среда» [46]. Поэтому исследование
конституциональных особенностей течения и раз-
вития соматических заболеваний является наиболее
актуальной задачей, решение которой позволит ин-
дивидуализировать лечебно-профилактические ме-
роприятия, значительно расширить прогностиче-
ские возможности, разработать новые критерии
ранней диагностики. Таким образом, клиническая
антропология необходима как основа обучения и
расширения знаний и навыков, необходимых для
поддержания ориентированного на пациента стиля
медицинского обслуживания. Все перечисленное
определяет практическую значимость изучения
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данного медицинского направления, поэтому оче-
видными становятся важность и актуальность вы-
явления пограничных между нормой и патологией
состояний у людей с различными соматотипами.

Таким образом, приведенные данные доказы-
вают, что на сегодняшний день накоплен значитель-
ный научный материал, подтверждающий значение
соматотипа в возникновении и течении патологиче-
ских состояний в организме человека. Тип конститу-
ции (соматотип) можно рассматривать не только как
предрасполагающий, но и прогностический фактор
развития ряда заболеваний внутренних органов.
Представляя собой простую методику, конституцио-
нальная диагностика позволит выделять группы

риска ряда соматических заболеваний, что позволит
перейти в итоге от общей к индивидуальной профи-
лактике [47]. При этом анализ доступных научных
источников не обнаружил фундаментальных работ,
посвященных изучению влияния соматотипа на раз-
витие и течение доброкачественной гиперплазии и
рака простаты. Исследование данных закономерно-
стей станет бесценным вкладом в раннюю диагно-
стику перечисленных выше заболеваний.
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