
ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • № 1 • 2021 97

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2021-1-97-101

Варианты морфофункционального строения организма 
человека и возможности их использования при проведении 
офтальмологических исследований
М.П. Коган1, Е.Э. Филимонова1, Е.Л. Сорокин1, 2, С.В. Кривко1, 2

1 Хабаровский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» МЗ России, 
Хабаровск

2ФГБОУ ВО «Дальневосточный государственный медицинский университет» МЗ России, Хабаровск

РЕФЕРАТ

В обзоре проведен анализ данных литературы по основным во-
просам, касающимся клинической антропологии, изучающей инди-
видуально-типологическую изменчивость фенотипа и биопсихологи-
ческие особенности личности пациента с учетом дифференцирующих 
факторов, для оценки их клинико-патогенетического, прогностиче-
ского и терапевтического значения. Показано, что с помощью специ-
альных инструментов и шкал клиническая антропология позволяет 
определить количественные и качественные фенотипические харак-

теристики пациента, особенности морфофенотипа конституции, его 
возрастную, половую, нормальную и патологическую изменчивость 
во взаимосвязи с клиническими проявлениями болезни.

Показана важность и перспективность применения антропометри-
ческих методов исследования в клинической медицине для макси-
мальной индивидуализации подходов к диагностике и лечению раз-
личной патологии организма.

Ключевые слова: клиническая антропология, конституция че-
ловека, соматотип, антропометрия. 
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The review analyzes literature data’s on main issues related to clinical 
anthropology, which studies the individual typological variability of 
phenotype and biopsychological characteristics of patient’s personality, 
taking into account differentiating factors to assess their clinical, 
pathogenetic, prognostic, and therapeutic significance. It is shown 
that using special tools and scales, clinical anthropology allows you to 
determine the quantitative and qualitative phenotypic characteristics of 

patient, the morphophenotype of constitution, its age, sex, normal and 
pathological variability in relation to clinical manifestations of the disease.

The importance and prospects of using anthropometric research 
methods in clinical medicine to maximize individualization of approaches 
to diagnosis and treatment of various pathologies of body are shown.

Key  words: clinical anthropology, human constitution, somatotype, 
anthropometry. 
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Стремительное развитие оф-
тальмологической науки по-
буждает исследователей ис-

кать различные закономерности, 
взаимосвязи между состоянием зри-
тельного анализатора и различными 
системами организма, особенностя-
ми строения и функционирования 
различных его органов и систем. У 
исследователей возрастает интерес 
к выяснению принадлежности па-
циента к тому или иному соматоти-

пу, соответственно, возникают ассо-
циации с теми или иными предрас-
положенностями к формированию 
патологических процессов. Но при 
этом информация по данному во-
просу чрезвычайно разнородна, по-
рою противоречива. Это затрудняет 
использование данной научной ме-
тодологии.

Ввиду этого мы поставили себе 
цель – обобщить и систематизиро-
вать данные литературы по вопросу 

соматотипов человека, их характе-
ристики, отличительные особенно-
сти, предрасположенность к той или 
иной патологии, в том числе офталь-
мологической.

Понятие конституции человека
Одной из наиболее устойчивых 

характеристик организма чело-
века является его индивидуальная 
конституция [1]. Учение об анато-
мо-физиологических конституци-
ональных типах человека является 
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одним из основополагающих в ме-
дицинской антропологии. Это об-
условлено большим практическим 
интересом исследователей к изуче-
нию индивидуальных особенностей 
формирования различных органов 
и систем, клинического течения той 
или иной патологии.

В понятие конституции включа-
ют, с большим или меньшим акцен-
том: физические и физиологиче-
ские признаки, психические свой-
ства личности, которым свойствен-
на определенная реакция на внеш-
ние средовые воздействия [2].

Несмотря на многочисленные ис-
следования в данной сфере позна-
ния природы человека, до сих пор 
отсутствует общепринятая теория 
и классификация конституций [3, 4].

Антропометрические методы ис-
следования дают возможность увя-
зать внешние параметры тела чело-
века с особенностями строения вну-
тренних органов, их функцией и ме-
таболизмом в норме и при различ-
ной патологии [5].

В настоящее время использова-
ние антропометрических методов 
исследования и соматотипирова-
ния в клинической практике явля-
ется актуальным медико-социаль-
ным направлением. Оно позволя-
ет в той или иной степени опреде-
лять характер клинического тече-
ния и прогноз исхода заболевания, 
а в дальнейшем может помочь раци-
онально планировать реабилитаци-
онные мероприятия [6].

Многочисленные исследования 
последних десятилетий выявили, 
что у людей различных конституци-
ональных типов порою существен-
но различаются положение, разме-
ры внутренних органов, имеются 
функциональные особенности си-
стем организма [7–14].

Кроме того, выявлены взаимос-
вязи между тем или иным консти-
туциональным типом и характер-
ными для него особенностями раз-
вития патологических процессов и 
состояний, имеющие значимое ди-
агностическое, терапевтическое и 
прогностическое значение [3].

Основой конституционального 
типа человека является его сомато-
тип, т.е. тип его физического телос-
ложения. Он формируется в процес-
се индивидуального развития, зави-
сит от пола и возраста, имеет неоди-

наковую встречаемость в популяции. 
Поэтому с позиций межсистемного 
подхода к исследованию целостно-
го организма, важнейшее значение 
приобретают исследования по выяв-
лению характерных особенностей у 
каждого соматотипа: физиологиче-
ских, биохимических и т.д. [5].

По определению Н.А. Корнетова, 
«соматотип является внешней, наи-
более доступной исследованию, от-
носительно устойчивой и генетиче-
ски обусловленной подсистемой об-
щей конституции человека. В целом 
он отражает основные особенности 
динамики онтогенеза, метаболизма, 
общей реактивности организма и 
биотипологию личности» [15].

Методы определения принадлеж-
ности к тому или иному соматотипу

Учитывая возросший интерес 
клиницистов к вопросу идентифи-
кации соматотипа, появилась по-
требность в систематизации имею-
щихся методик его определения.

К настоящему времени известно 
не менее шести десятков схем сома-
тотипирования. Рядом авторов при 
выяснении принадлежности к тому 
или иному соматотипу в клиниче-
ских условиях используется оцен-
ка габаритного и компонентного 
состава тела: жирового, костного и 
мышечного (эндоморфного, экто-
морфного и мезоморфного) ком-
понентов [16].

Для взрослых людей обычно при-
меняются раздельные схемы: для 
мужчин и для женщин соответствен-
но. Это связано с тем, что многие ан-
тропометрические признаки, отра-
жающие качественные различия 
мужского и женского типов телос-
ложения, относительно независи-
мо изменяются при сравнении [17].

Наиболее часто используемой ме-
тодикой определения принадлежно-
сти к тому или иному соматотипу в 
клинической практике РФ являет-
ся схема соматотипирования, раз-
работанная В.П. Чтецовым с соавто-
рами (1978). Она включает раздель-
ные методики для мужчин 17-55 лет 
и женщин в возрасте 17-60 лет [18].

Методика основана на измере-
нии ряда антропометрических па-
раметров, на основании которых 
производят расчет ряда величин 
для определения общего количества 
жира, мышц и кости с использова-
нием формул Матейки. Далее изме-

рительные и расчетные данные пе-
реводят в баллы по специальным 
таблицам и выделяют средний балл 
по каждой ткани, характеризующий 
суммарное развитие ткани. По трем 
средним баллам для каждой ткани с 
использованием специальных нор-
мативных таблиц определяют сома-
тотип.

Количество измеряемых антро-
пометрических признаков для муж-
чин составляет 29, а для женщин – 
10. У женщин, в частности, не про-
изводятся измерения, касающиеся 
мышечного компонента тела и жи-
ровой складки груди ввиду их мало-
информативности.

Полученные данные рассчитыва-
ют по формуле Матейки:

Определение общего количества 
жировой ткани:

Ж = ж * ПТ * 0,13,
где Ж – общее количество жира 

(кг), ж – средняя жировая складка 
(мм) – средняя толщина подкожно-
го жира вместе с кожей, которая вы-
числяется для мужчин: (ж1+ж2+ж3
+ж4+ж5+ж 6+ж 7+ж 8)/16, где ж 1 – 
ж 8 – толщина жировых складок на 
плече спереди и сзади, предплечье, 
спине, груди и голени; для женщин 
средняя жировая складка вычисля-
ется с учетом только семи жировых 
складок (ж 1+ж 2+ж 3+ж 4+ж 5+ж 6+ж 
7)/14, ПТ – площадь поверхности 
тела (см2), для лиц, имеющих рост 
более 160 см, рассчитывается по сле-
дующей формуле:

ПТ=(100+МТ+(ДТ–160)/100,
где МТ – масса тела (г), ДТ – дли-

на тела (см) для перевода в см2 ре-
зультат домножается на 10000, при 
росте менее 160 см используются 
формулы:

ПТ=3,207*ДТ1,3*МТ0,73–logМТ 
либо ПТ=0,0235*МТ0,52хДТ0,42.

Определение абсолютной массы 
мышечной ткани:

М=ДТ*Р2*6,5,
где М – абсолютная масса мышц 

(кг), ДТ – длина тела (см), Р – сред-
нее значение радиусов плеча, пред-
плечья, бедра и голени без подкож-
ного жира и кожи, которое рассчи-
тывается по формуле:

Р=сумма 4 обхватов/25,12–сумма 
5 жировых складок/100,

где в первую сумму входят обхва-
ты плеча, предплечья, бедра и го-
лени, а во вторую сумму — толщи-
на жировых складок в области пле-
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ча (спереди и сзади), предплечья, бе-
дра и голени.

Определение абсолютная массы 
костной ткани:

К=ДТхД2х1,2,
где К – абсолютная масса костной 

ткани (кг), Д – средняя величина ди-
аметров в см плеча (д1), предплечья 
(д2), бедра (д3) и голени (д4):

Д=                             ,
Формула расчета одинакова для 

мужчин и женщин.
Полученные результаты заносят-

ся в бланк соматотипирования и за-
тем с помощью специальных ан-
тропометрических таблиц, которые 
различаются для мужчин и женщин с 
ростом до 160 см и ростом более 160 
см, переводятся в баллы (от 1 до 5).

В заключение производится сум-
марный расчет полученных баллов: 
для мужчин – 3: для жира, мышц и 
кости; для женщин – 2: для жира и 
кости. Полученный средний балл и 
определяет принадлежность к тому 
или иному соматотипу, что отраже-
но в предлагаемых авторами табли-
цах отдельно для мужчин и женщин 
(в зависимости от роста).

Для дальнейшего уточнения сома-
тотипа у мужчин используется так-
же сочетание дополнительных при-
знаков: диаметр плеч, таза, грудной 
клетки, обхватов груди и ягодиц.

В соответствии со схемой сомато-
типирования по методике В.П. Чте-
цова у мужчин выделяется 5 основ-
ных соматотипов:

Астенический. Варианты: а) узко-
костный – крайне низкое развитие 
жира и мышц (1 балл); б) широко-
костный вариант – хорошее разви-
тие костной массы (4–5 баллов);

Грудной. Варианты: а) узкокост-
ный – низкое развитие костной тка-
ни (1 балл); б) ширококостный – 
развитие мышц и жира несколько 
выше (1–2 балла);

Мускульный – слабое или среднее 
развитие жира (2–3 балла), мощная 
мышечная и костная масса (4–5 бал-
лов); 

Брюшной – сильное развитие 
жира (4–5 баллов); слабое развитие 
мышц и костей (1–2 балла);

Эурисомный – предельное разви-
тие мышц, жира и кости.

Наряду с названными «чистыми» 
соматотипами у мужчин, В.П. Чтецов 
выделяет также промежуточные ва-

рианты. Например, неопределенный 
тип по данной схеме характеризу-
ется слабым или средним развити-
ем костей и мышц при средней вы-
раженности жира (т.е. неопределен-
ный соматотип занимает промежу-
точное положение между грудным 
и брюшным).

У женщин по схеме В.П. Чтецова 
выделяют 7 соматотипов:

Астенический. Варианты: низко-
рослые и высокорослые, которые 
в свою очередь подразделяются на 
узкокостных и ширококостных – 
незначительное развитие жира (1 
балл), достаточно сильное разви-
тие костной массы у ширококост-
ных (4–5 баллов);

Стенопластический – много об-
щего с астеническим узкокостным 
типом по развитию костной массы, 
но большее жироотложение (2–3 
балла);

Пикнический – по развитию 
костной ткани сходен со стенопла-
стическим и узкокостным астениче-
ским вариантами, однако жироотло-
жение большое (4–5 баллов);

Мезопластический – средняя и 
ниже средней степень развития жи-
рового компонента (2–3 балла) и 
максимальное развитие костной 
ткани (4–5 баллов);

Эурипластический – максималь-
ное развитие жира и костного ком-
понента (4–5 баллов);

Субатлетический – высокий 
рост, слабое развитие костной тка-
ни, средние показатели жира (2–3 
балла);

Атлетический – высокий рост, 
средняя и ниже средней степень раз-
вития жирового компонента (2–3 
балла) и максимальное развитие 
костной ткани (4–5 баллов).

Помимо методики Чтецова ши-
роко также используется индексная 
оценка принадлежности к тому или 
иному соматотипу – по методике L. 
Rees, H.J. Eishenck. По данной мето-
дике преимущественно учитывается 
развитие костного компонента тела 
[19]. Она предусматривает определе-
ние соотношения показателей ро-
ста и поперечного диаметра груд-
ной клетки.

Наиболее простой и удобной в 
клинических условиях является ме-
тодика определения типа конститу-
ции организма по М.В. Черноруцко-
му. В ее основе лежит расчет индек-

са физического развития (индекс Пи-
нье). Суть методики: расчет веса в со-
ответствии с конституцией тела. Ин-
декс Пинье определяется по формуле:

ИП=L–(P+T),
где L – длина тела (см), P – мас-

са тела (кг), T – окружность грудной 
клетки (см).

Результат интерпретируется 
следующим образом: 30 баллов и 
выше – это астеник, от 10 до 30 бал-
лов – нормостеник (средний), менее 
10 баллов – гиперстеник.

 Использование методик 
соматотипирования  
в клинической практике
Методы соматотипирования на-

ходят все более широкое примене-
ние в клинической практике. Они 
применяются при изучении воз-
можностей прогнозирования кли-
нического течения той или иной 
патологии.

Например, антропометрические 
исследования H.B. El-Segar показа-
ли наличие положительной корре-
ляции между повышенным внутри-
желудочным давлением, окружно-
стью талии и индексом массы тела 
(ИМТ): т.е. тучность способствует 
повышению внутрибрюшного дав-
ления, следствием этого является по-
вышение внутрижелудочного давле-
ния и увеличение риска возникно-
вения гастро-эзофагеального реф-
люкса [20].

И.Д. Козлов с соавт. показали, что 
лица гиперстенической конститу-
ции предрасположены к развитию 
ишемической болезни сердца (ИБС) 
и, прежде всего, острого инфаркта 
миокарда с последующим развити-
ем хронической сердечной недоста-
точности, что подтверждает наблю-
дения клиницистов. Исследование 
выполнено на 3761 мужчинах, взя-
тых методом случайной выборки и 
соматотипированных по индексу 
Пинье. Среди выявленных из их чис-
ла больных с ИБС чаще встречался 
мускульный соматотип (52%); у па-
циентов после острого инфаркта 
миокарда в равной степени опре-
делялся мускульный (44%) и брюш-
ной (43%) соматотипы; у больных с 
артериальной гипертензией (АГ) – 
брюшной соматотип (64%).

Величина ИМТ была выше у лиц с 
АГ. У больных с АГ в сочетании с ИБС 
ИМТ выше за счет костно-мышечной 
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массы в сравнении с группой кон-
троля и группой больных ИБС без АГ. 
Общее количество жира было выше 
у больных ИБС в сравнении с груп-
пой контроля и группой больных 
АГ. Жировые складки верхней части 
тела (живота, плеча спереди и сзади) 
были больше у больных ИБС, а тол-
щина складок нижней части (бедра, 
голени) была больше у больных АГ. 
Гипергликемия натощак чаще выяв-
лялась у больных ИБС с неопреде-
ленным соматотипом (25%), по срав-
нению с брюшным (3,6%) и мускуль-
ным (7,3%). Однако через 2 часа по-
сле углеводной нагрузки гипергли-
кемия сохранилась у лиц с неопре-
деленным соматотипом (25%) и воз-
росла у лиц брюшного (17,9%) и му-
скульного (12,2%) соматотипов [21].

Е.Г. Зуева с соавторами при иссле-
довании мужчин зрелого возраста с 
различными проявлениями дефор-
маций позвоночника выявили, что 
дегенеративно-дистрофические 
формы данной патологии наиболее 
характерны для брюшного (42,8%) 
и неопределенного (31,6%) сомато-
типов, реже регистрируются мужчи-
ны с грудным (11,8%) и мускульным 
(13,8%) соматическими типами.

Кроме того, у данной группы 
мужчин имеются также индивиду-
ально-типологические особенно-
сти в виде высоких значений мас-
сы тела и эндоморфии, высокой ве-
личины жировой и костной ткани, 
значительных обхватных размеров 
и плотности тела. При их клиниче-
ском обследовании определяется 
следующая манифестация заболева-
ния: болевые синдромы (51,0%), не-
устойчивая осанка (25,5%), вынуж-
денное положение тела (10,0%), на-
рушение движений отдельных ча-
стей тела (13,5%). У мужчин брюш-
ного соматотипа наиболее часто 
определяются нейрососудистые 
синдромы (40,0%), среди предста-
вителей грудного соматотипа – ко-
решковый (40,1%), в группе пациен-
тов мускульного соматотипа – спи-
нальный (24,5%) и среди больных 
неопределенного соматотипа – мы-
шечно-тонический (31,2%) и нейро-
дистрофический (28,8%) синдромы.

Установлено, что соматотипологи-
ческая принадлежность влияет и на 
степень деструктивно-дегенератив-
ных изменений в позвоночнике, вы-
являемых при рентгенографии. Так, 

при грудном и мускульном соматоти-
пах характерны легкая степень кли-
нических проявлений, тогда как при 
брюшном соматотипе, напротив, вы-
раженные рентгенологические изме-
нения в позвоночнике, острое разви-
тие клинической картины, более ча-
стые обострения, прогрессирующее 
и рецидивирующее течение. Отсю-
да следует, что для мужчин с дегене-
ративно-дистрофическими заболе-
ваниями позвоночника обязательно 
проведение коррекций массы тела и 
профилактики ожирения [22].

Данный методологический под-
ход использовался и в урологиче-
ской практике. Так, О.В. Основин с 
соавт. исследовали больных с уро-
литиазом. В результате была выяв-
лена взаимосвязь соматотипа с ло-
кализацией и химическим составом 
камней, а также установлена вероят-
ность развития разного рода ослож-
нений после проведения дистанци-
онной литотрипсии. При астениче-
ском типе телосложения у больных 
уролитиазом одиночные камни наи-
более часто встречаются в лоханке, 
при грудном – в лоханочно-моче-
точниковом сегменте, при астени-
ческом – в верхней чашке, при му-
скульном – в верхней трети моче-
точника. При других типах телосло-
жения вероятность поражения раз-
личных отделов мочевыделитель-
ной системы не имеет статистиче-
ской значимости. У больных уроли-
тиазом астенического типа телос-
ложения химический состав камней 
наиболее часто представлен оксала-
тами, брюшного типа – фосфатами, 
мускульного типа – вероятность на-
личия как оксалатов, так и фосфатов 
одинакова. При грудном, мускуль-
но-брюшном, мускульно-грудном 
и брюшно-мускульном типах те-
лосложения в большинстве случаев 
встречаются смешанные по химиче-
скому составу камни. При оценке ве-
роятной эффективности дистанци-
онной литотрипсии следует учиты-
вать не только ИМТ, но и соматотип 
больного в связи с тем, что при пре-
обладании костной ткани необходи-
мо увеличивать количество импуль-
сов и время Ко-облучения; при пре-
обладании мышечной ткани – ко-
личество сеансов, необходимых для 
разрушения конгломератов; жиро-
вой ткани – продолжительность се-
ансов дистанционной литотрипсии.

Оптимальной тактикой консерва-
тивной терапии для ускоренного от-
хождения фрагментов камня, разру-
шенного в ходе дистанционной ли-
тотрипсии, при астеническом типе 
телосложения является сочетание 
физиотерапевтических процедур с 
употреблением минеральной воды, 
при грудном – медикаментозной те-
рапии и лечебной физкультуры, му-
скульном – медикаментозной тера-
пии и физиотерапевтических про-
цедур, при брюшном – медикамен-
тозной терапии и лечебной физ-
культуры [23].

Н.Н. Свечникова с соавторами вы-
явили объективную корреляцион-
ную взаимосвязь между выраженно-
стью дисплазии соединительной тка-
ни типом телосложения у пациентов 
с атопическим дерматитом [24].

Е.А. Лисняк при обследовании 
женщин с ревматоидным артритом 
выявила, что максимальная выра-
женность патологического процес-
са в костной ткани и высокая сте-
пень функциональной недостаточ-
ности характерны для конкретных 
соматотипов. Из всей совокупности 
обследованных женщин с ревмато-
идным артритом, 64% были пред-
ставлены II зрелым возрастным пе-
риодом, имели мегалосомную кон-
ституцию, отягощенную наслед-
ственность заболевания преимуще-
ственно по материнской линии и от-
носились к эурипластическому со-
матотипу [25].

Е.А. Непомнящая с соавт. выявили 
особенности течения гиперурике-
мии у мужчин с разными типами те-
лосложения, страдающих подагрой. 
Так, при брюшном соматотипе пре-
обладал почечный тип подагры [26].

Изучены особенности строения 
гортани и голосовых связок в зави-
симости от типа телосложения. Ре-
зультаты исследования делают воз-
можным индивидуализацию опера-
тивных доступов к гортани пациен-
тов с разными соматотипами [27].

Соматотипирование активно ис-
пользуется также в офтальмологии 
для изучения влияния соматотипа 
на особенности проявления, тече-
ния и прогнозирования различной 
глазной патологии. Так, к примеру, 
выявлены, соматотипические кри-
терии прогнозирования прогрес-
сирующего характера приобретен-
ной близорукости у детей и подрост-
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ков. Прогностическим признаком 
прогрессирования миопии являет-
ся астенический тип телосложения 
(снижение мышечной массы тела на 
30% и более в балльной оценке) [28].

У женщин с ожирением, страда-
ющих первичной открытоугольной 
глаукомой, выявлено преобладание 
частоты типов мегалосомной кон-
ституции и повышенного индекса 
Кетле. Следовательно, развитие и 
течение глаукоматозного процесса 
в определенной степени может быть 
обусловлено конституциональными 
особенностями больного [29]. С.В. 
Кривко с соавт. интраоперационно 
выявила у пациентов с возрастной 
катарактой наличие скрытого под-
вывиха хрусталика, не диагностиро-
ванного на предоперационном эта-
пе, в 23% глаз пациентов с сопутству-
ющим дегенеративным кифосколи-
озом и в 18% глаз пациентов с со-
путствующей варикозной болезнью 
нижних конечностей, что было ста-
тистически значимо выше группы 
контроля (4%), р≤0,05 [30].

Таким образом, приведенные в 
данном обзоре сведения показыва-
ют, что метод соматотипирования 
способен учитывать индивидуаль-
ные особенности строения органов 
и систем, приверженность к той или 
иной патологии. Поэтому он нахо-
дит все более широкое применение 
в клинической практике. Неиссяка-
емый интерес ученых к изучению 
проблемы конституции обусловлен 
возможностью создания новых пер-
спективных методов изучения дея-
тельности организма с выявлением 
его индивидуальных типологиче-
ских особенностей, выраженности 
и векторности его ответных реак-
ций на воздействие различных фак-
торов. Эти сведения, безусловно, мо-
гут явиться важными для разработки 
методов диагностики, прогнозиро-
вания течения и исхода различной 
патологии организма.
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