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Резюме. Антропометрия как наука в последние деся-
тилетия приобретает все более важное значение 
и применима в практическом здравоохранении. 
Различные методики определения конституции 
человека становятся все более модифицирован-
ными, усовершенствованными и адаптированны-
ми в современных условиях. Наиболее популярным 
и универсальным сегодня является соматотипи-
рование Heаth-Carter. Особое внимание уделяется 
изучению взаимосвязи между антропо-сомато-
метрическими характеристиками и размерами, 
топографией внутренних органов и сосудистого 
русла. Выявленные зависимости используются в 
клинической практике с целью комплексного рас-
смотрения индивида. 
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Все люди, населяющие земной шар, при-
надлежат к одному виду, т.е. Homosapiens. 
Нет двух индивидуумов, абсолютно оди-
наковых по всем измеряемым признакам, 
даже генетически идентичные близнецы 
(монозиготные) различаются в некоторых 
aспектах. Эти черты имеют тенденцию пре-
терпевать изменения в рaзличной степени 
от рождения до смерти, в состоянии здо-
ровья и в болезни и поскольку на рaзвитие 
скелета влияет ряд факторов, что приводит 
к различиям в пропорциях скелета в раз-
ных географических зонах [3]. Так как на 

опорно-двигательный аппарат влияет ряд 
факторов, приводящих к различиям в про-
порциях скелета в разных регионах, необхо-
димо знать и применять методы, позволяю-
щие дать количественную характеристику 
вариациям, которые проявляются в антро-
по-соматометрических признаках. Именно 
антропометрия является таким средством, 
поскольку она представляет собой технику 
количественного выражения формы чело-
веческого тела [1, 4].

Поскольку антропометрия — это важная 
часть биологической и физической антро-
пологии, специалисты-морфологи знакомы 
с диапазоном биологической изменчивости, 
присутствующей в человеческих популяци-
ях, и ее причинах, и хорошо подготовлены 
в области сравнительной остеологии, осте-
ологии человека, краниометрии, остеоме-
трии, этнической морфологии, анатомии и 
функции скелета [2, 7–9].

Антропометрия — это рекомендованный 
в середине XIX в. бельгийцем Адольфом Кет-
ле способ измерения частей тела с целью иден-
тификации преступников и других лиц. Приме-
нялся полицией многих стран с 1888 г. вплоть 
до изобретения дактилоскопии. Называется 
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еще (по имени француза Бертильона, усо-
вершенствовавшего антропометрию) «бер-
тильонаж» [10].

Массовость антропометрических иссле-
дований позволяет оценивать и сравнивать 
изменчивость признаков различных этни-
ческих, возрастных, профессиональных, ген-
дерных групп на базе измерений большого 
количества индивидуумов [6, 8]. Возникно-
вение антропометрии, как и научной мето-
дики относится к XIX в. и связано с именем 
французского антрополога П. Брока. Вклад 
в её дальнейшее развитие внесли иностран-
ные (Г. Мартин и др.) и советские антропо-
логи (В.В. Бунак, А.И. Ярхо и др.). 

Выбор антропометрических методик, то-
чек и признаков диктуется задачами кон-
кретного исследования. В этнической — ан-
тропологи измеряют голову, лицо, череп, 
длину тела, пользуются шкалами цвета глаз, 
кожи, волос для выделения расовых типов 
[4, 8]. В морфологии человека и, особенно 
в учении о физическом развитии, учитыва-
ются масса, длина тела и другие продоль-
ные, поперечные и обхватные размеры. На 
их базе построены шкалы, позволяющие 
определять степень физического развития 
отдельных индивидумов и различных групп 
населения. Антропометрические данные 
подвергают вариационно статистической 
обработке и оформляют в виде таблиц, гра-
фиков и схем [9].

На протяжении многих лет определяли 
отдельные антропометрические параметры 
и объединяли их только в совокупности по 
частям туловища[9, 10]. Постепенно ученые 
на разных этапах развития антропометрии 
стали формировать представление о те-
лосложении человека в целом, т.е. делили 
людей по типам их конституции, составля-
ющими которых, собственно, и являлись ан-
тропометрические характеристики.

Широкое распространение получило 
мнение антрополога В.В. Бунака (1931), ко-
торый определял конституцию как «те ха-
рактеристики телосложения, которые не-
посредственно связаны со специфическими, 
главным образом, биохимическими особен-
ностями жизнедеятельности организма».

Ученые Э. Кречмер (1926), Ю. Тандлер 
(1913) и другие считали, что конституцион-
ные особенности — это совокупность толь-
ко генетических факторов организма, т.е. 
телосложение определено хромосомным на-

бором клеток. Советская биология придер-
живалась иной точки зрения. Основываясь 
на работе И.М. Семенова, К.А. Тимирязева, 
А.Н. Северцова, И.П. Павлова, считали, что в 
формировании организма имеют значение 
как наследственные, так и приобретенные 
факторы. В 1926 году В.Н. Шевкушенко и 
А.М. Гелесевич на основе антропометриче-
ских признаков, а именно на соотношении 
форм отдельных частей тела выделили три 
типа конституции человека: долихоморф-
ный, брахиморфный, мезоморфный. В 1927 
году М.В. Черноруцкий на основе изучения 
органов и их форм, особенностей метабо-
лизма предложил распознавать три типа 
конституции: астенический, нормостени-
ческий, гиперстенический. Эта схема имела 
широкое применение в медицинской прак-
тике. А.А. Богомолец в 1928 году предложил 
классифицировать конституционные типы 
на основе развития соединительной ткани 
и выделил четыре типа: астенический, фи-
брозный, пастозный и липоматозный.

Кроме морфологической существует еще 
неврологическая классификация [5], в осно-
ве которой лежит характер нервных процес-
сов возбуждения и торможения. Она была 
разработана И.П. Павловым в 1923 году. Не 
было ни одной попытки строго гармонич-
но соединить все пропорции человеческого 
тела и изучения их взаимосвязи в целом, а 
не разрозненно, по отношению к отдельным 
частям тела. Более глубокий и содержатель-
ный подход в оценке физического развития 
и индивидуальной в нозологической диа-
гностике дает М.Я. Брейтман. Содержание 
самого подхода отличается от существую-
щих, он направлен на получение сугубо ин-
дивидуальной характеристики соматотипа, 
структура которого строится на пятнадцати 
линейных размерах тела, каждый из кото-
рых изображен, как отношение его длины к 
общей длине тела, измеряемого индивида. 
Получение диаграмм процентных характе-
ристик частей тела соединяется с установ-
ленным для данного возраста стандарта.

Одной из наиболее универсальных и со-
временных является методика соматотипи-
рования Хит-Картера (на основании методи-
ки Шелдона), в которой баллы эндоморфии, 
мезоморфии и эктоморфии рассчитываются 
с использованием различных антропоме-
трических измерений, а также иногда в со-
четании со стандартизированными фото-
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графиями (фотоскопический метод) [7, 10]. 
В каждой из трех категорий кто-то обычно 
классифицируется по шкале от 1 до 7 (воз-
можны и более высокие оценки), хотя нет 
возможности получить высокие баллы по 
всем трем. Три числа вместе дают номер со-
матотипа, с первым показателем эндомор-
фии, затем мезоморфии и, наконец, эктомор-
фии (например, 1–5–2). Баллы также могут 
быть нанесены на щитовую диаграмму или 
соматограф, представляющий соматотип в 
двухмерной шкале (рис.1.). Выделение трех 
основных компонентов связано с эмбрио-
нальным развитием — степенью развития 
производных зародышевых листков [10].

Соответственно гипотезе Хит-Картера 
соотношение названных компонентов у 
индивида разное, что выражается в преоб-
ладании одного из них по сравнению с дру-
гими. Важным является тот факт, что при 
определении формулы телосложения по 
схеме Хит—Картера с принятием основных 
компонентов сомы (эндо-, мезо-, эктомор-
фия) по семибалльной шкале теоретически 
возможны 343 сочетания, за многие годы 
исследований разнообразных выборок ре-
ально встретились лишь 76 комбинаций, 
т.е. 20% от возможного количества. Это ве-
сомый аргумент в пользу существования 
конституциональных типов. На протяжении 
всего времени большинство исследовате-
лей сосредотачивались на важности разме-
ра и состава тела и игнорировали тип телос-
ложения, но в эти годы они сделали вывод 
о важности соматотипов. За последние де-
сятилетия в различных направлениях меди-
цины (реабилитация, спортивная медицина, 
хирургия, трансплантология) врачи рассма-
тривают организм как единое целое и все 
чаще прослеживается взаимосвязь между 
развитием внутренних органов и сомато-
типом человека [4, 7–9]. В последнее время 
бесспорным фактом является соматотипо-
логическая обусловленность индивидуаль-
ных размеров, характеризующих внешнее 
строение тела, и висцеральные структуры 
организма.

В хирургической практике соматотип 
рассматривается как «ключ» к изучению 
анато-топографической характеристики ор-
гана. Наиболее ярким примером является 
положение червеобразного отростка слепой 
кишки, которое у астеников, гиперстеников 
и нормостеников имеет четко выраженные 

различия [4]. Если рассматривать положе-
ние аппендикса с точки зрения распределе-
ния компонентов соматотипа по Хит-Кар-
теру, где количество вариантов соматотипа 
может достигать 9, вариабельность формы 
и топографии еще увеличивается. Это дает 
хирургу возможность более точной диффе-
ренциальной диагностики на этапе первич-
ного осмотра. 

В последнее время в трансплантологии 
рассматривают пациента с точки зрения 
«комплексного», куда будет внедряться 
«частное», что подразумевает собой пере-
садку органа от реципиента к донору. Таким 
образом, необходимо учитывать все харак-
теристики обоих, также соматометриче-
ские данные [7]. Ведь именно соматотип 
(по Хит-Картеру, эндоморфный компонент) 
определяет развитие внутреннего органа, 
зависимость его размеров и параметров 
сосудистого русла от отдельных составля-
ющих, что немало важно для прогнозиро-
вания полноценного функционирования 
трансплантата.

На примере спортивной медицины можно 
увидеть какое большое внимание уделяется 
определению соматотипа и рассмотрению 
его составляющих (антропометрических ха-
рактеристик) [1–3]. 

Сегодня исследования в рамках спор-
тивной медицины доказывают, что успех 
спортсмена, его выносливость, зависят от 
баланса уровня спортивных способностей 
и телосложения. Некоторые из них считают, 
что различия в типах телосложения могут 
четко определить успех или неудачу спор-
тсмена в большинстве видов соревнований. 
Именно поэтому распределение конститу-
циональных параметров, присущих высоко-
квалифицированным спортсменам того или 
иного вида спорта, может служить надежным 
прогностическим маркером развития спор-
тсмена для врачей сборных команд [2–4].

Таким образом, приведенные данные 
подтверждают, что антропометрия и метод 
соматотипирования находит все более ши-
рокое применение в современной медици-
не, т.к. учитывает индивидуальную вариа-
бельность строения внутренних органов и 
систем, предрасположенность к возникно-
вению аномалии развития или патологии. 
Повышенный интерес авторов к изучению 
вопроса особенностей телосложения объ-
ясняется возможностью создания новых 
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универсальных, современных методов из-
учения функционирования организма, его 
реaкции на воздействиеfрaзличныхuфaк-
торов, диагностики,jпрогнозирования те-
чения иhисхода различных патологических 
процессов. Эти новые методы должны уни-
фицировать и улучшить уже существующие 
прoгрессивные технoлoгии укрепить силы 
человекa в бoрьбе за сoбственное физиче-
ское и духовнoе блaгосостояние.
R.V. Basii, E.S. Selivanova
THE ROLE OF SOMATOTYPING IN MODERN 
CONDITIONS OF THE DEVELOPMENT OF MEDICINE
Resume. Anthropometry as a science in recent decades 

has become increasingly important and applicable in 
practical healthcare. Various methods for determining 
the human constitution are becoming more and more 
modified, improved and adapted in modern conditions. 
The most popular and universal today is Heath-Carter 
somatotyping. Particular attention is paid to the study 
of the relationship between anthroposomatometric 
characteristics and sizes, topography of internal organs 
and the vascular bed. The identified dependencies 
are used in clinical practice for the purpose of 
acomprehensive consideration of the individual. 

Keywords: somatotype, anthropometry, method, internal 
organs
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