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Целью исследования явилось выявление возрастной изменчивости индексной оценки массы тела 
и вариабельности жироотложения в случайной выборке женщин, относящихся к различным конститу-
циональным группам и соматотипам, постоянно проживающих в условиях Республики Карелия. 

Материал и методы. Проведено комплексное соматометрическое обследование женщин (n=905) 
по классической методике с использованием стандартизированного набора инструментов. Рассчитывали 
индекс массы тела и его компонентный состав по антропометрическим формулам. Соматотип определяли 
по схемам И.Б. Галанта – Б.А. Никитюка – В.П. Чтецова. Статистическая обработка материала выполня-
лась с использованием программы «STATISTICA 6.0». 

Результаты: Проведенный анализ показал высокую распространенность избыточной массы тела и 
ожирения у женщин Республики Карелия во втором зрелом и пожилом возрастных периодах, что прояв-
лялось максимальными величинами толщины кожно-жировых складок, абсолютного и относительного 
содержания жировой массы. Вне зависимости от возраста с высокой частотой встречался мегалосомный 
конституциональный тип, с возрастным увеличением доли лиц эурипластического соматотипа. Выявлены 
соматотипологические различия возрастной динамики значений индекса массы тела и содержания жиро-
вого компонента у женщин. Превышающие норму значения индекса массы тела и жирового компонента 
определялись у представительниц эурипластического и пикнического соматотипов на протяжении не-
скольких возрастных периодов. 

Заключение. Полученные результаты могут быть использованы при анализе уровня физического 
развития населения, учета этих данных в комплексной оценке здоровья, в оценке факторов риска метабо-
лических заболеваний для своевременного их выявления, корректировки диеты, режима питания, физи-
ческих нагрузок и профилактического информирования населения. 

 

Ключевые слова: антропометрия, индекс массы тела, жировой компонент, возрастные груп-
пы, соматотип. 
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The aim of the study was to detect the age-related variability of the body mass index and the variability of 
fat deposition in a random sample of women belonging to different constitutional groups and somatotypes, per-
manent residents of the Republic of Karelia. 

Material and methods. A comprehensive somatometric examination of women (n=905) was performed 
applying classical technique and a standardized set of instruments. The body mass index and its component com-
position were calculated using anthropometric formulas. I. B. Galanta – B.A. Nikityuk – V.P. Chtetsova technique 
was used to determine somatotype of the women. The results obtained were statistically processed using STATIS-
TICA 6.0 program. 

Results. The analysis demonstrated a high prevalence of overweight and obesity in women of the Repub-
lic of Karelia in the second mature and old age periods, which was manifested by the maximum values of the 
thickness of skin and fat folds, absolute and relative fat mass. Regardless of age, the megalosomal constitutional 
type was found with a high frequency, with an age-related increase in the proportion of people with the euriplastic 
somatotype. There were revealed somatotypological differences in the age dynamics of the body mass index and 
the content of the fat component in women. The values of the body mass index and fat component exceeding the 
norm were determined in the representatives of euriplastic and pyknic somatotypes over several age periods. 

Conclusion. The results obtained can be used to analyze the level of physical development of the popula-
tion, these findings should be taken into account when comprehensively assessing health, risk factors for meta-
bolic diseases for their timely detection, correcting the diet, mode of nutrition, physical activity and providing 
population with preventive information. 
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Введение 

 
Современное развитие медицинской 

науки и здравоохранения, направленное на 
создание профилактической среды, сохране-
ние здоровья и повышение активного долго-
летия населения, требует разработки новых 
научно обоснованных подходов и взглядов на 
оценку резерва здоровья человека. Для реше-
ния прикладных вопросов персонифициро-
ванной медицины широко применяется ана-
томо-антропометрический метод [2, 5, 6], по-
зволяющий составить целостную характери-
стику организма и выявлять вариации соот-
ношения основных тканевых компонентов 
массы тела (МТ): жировой массы (ЖМ), мы-
шечной массы (ММ) и костной массы (КМ), 
являющихся своеобразными индикаторами 
возникновения различных патологических 
процессов [3, 10]. Кроме того, принадлеж-
ность человека к определенному конститу-
циональному типу рассматривается как фак-
тор предрасположенности к развитию ряда 
заболеваний, а также и как фактор благопо-
лучия, указывая на наличие адаптационного 
потенциала и малую вероятность развития 
заболеваний, что позволяет индивидуализи-
ровать подходы к профилактике, выбору ле-
чебной тактики и прогнозированию эффек-
тивности лечения [2, 4, 9]. 

Количество и особенности топографии 
жировой ткани в организме вариабельны в 
виду того, что ЖМ является лабильным ком-
понентом, а ее содержание напрямую зависит 
от возраста, пола, воздействия многочислен-
ных средовых факторов, специфики пищевого 
рациона, степени физической нагрузки и эт-
нической принадлежности обследуемых [13, 
14, 19–22]. 

При изучении взаимосвязей между ве-
личинами индекса массы тела (ИМТ) и степе-
нью жироотложения обращает на себя внима-
ние на тот факт, что при нормальных и даже 
низких значениях ИМТ отмечается высокое 
жироотложение, что, по мнению ряда авто-
ров, увеличивает риск возникновения сердеч-
но-сосудистой патологии, сахарного диабета и 
других хронических заболеваний [3, 11–13,  
15–17, 19]. В связи с этим актуальны исследо-
вания по выявлению антропометрических 
маркеров вероятного развития ожирения у 
мужчин и у женщин зрелого возраста [4, 9]. 
В других исследованиях получены данные, 
что ожирение 1-й степени у женщин наиболее 
часто наблюдается при мезосомной конститу-

ции (пикническом соматотипе), а ожирение  
2-й и 3-й степеней – при мегалосомной кон-
ституции (эурипластическом соматотипе), то-
гда как малую вероятность развития ожире-
ния связывают с астеническим, стенопласти-
ческим и субатлетическим соматотипами. 
Кроме того, у женщин определена конститу-
циональная зависимость эффективности дие-
тотерапии при ожирении [10]. 

Процесс приспособления организма к 
воздействию факторов окружающей среды 
является длительным и сопровождается на-
пряжением адаптационных механизмов, при-
водящих к вариациям в содержании тканевых 
компонентов тела, которые определяют ди-
намичность конституциональной принадлеж-
ности человека, что вызывает необходимость 
ее постоянного пересмотра с учетом возраста, 
пола, этноса, экологических и других особен-
ностей [2, 5]. 

В связи с этим целью данной работы 
было изучение возрастной изменчивости ин-
дексной оценки массы тела и вариабельности 
жироотложения у женщин в зависимости от 
их конституциональной принадлежности (со-
матотипа) жительниц Республики Карелия. 
 

Материал и методы исследования 
 

Методом случайной выборки с инфор-
мированного согласия испытуемых и разре-
шения Комитета по медицинской этике при 
Министерстве здравоохранения и социально-
го развития Республики Карелия и Петроза-
водском государственном университете (про-
токол № 30 от 16.06.2014) было проведено 
одномоментное поперечное исследование 
905 женщин русской национальности, посто-
янно проживающих на территории Республи-
ки Карелия (РК) Северо-Западного федераль-
ного округа. Согласно возрастной периодиза-
ции онтогенеза, обследуемые были разделены 
на группы. Лица юношеского возраста состав-
ляли 1-ю группу (16–20 лет, n=452), предста-
вительницы 1-го периода зрелого возраста – 
2-ю группу (21–35 лет, n=101), 2-го периода 
зрелого возраста – 3-ю группу (36–55 лет, 
n=179), пожилого возраста – 4-ю группу  
(56–74 года, n=153), женщины старческого 
возраста – 5-ю группу (старше 75 лет, n=20). 
Средний возраст обследованных 1-й группы 
составлял 18.3±0.04 года, 2-й – 25.3±0.4 года, 
3-й – 46.9±0.3 года, 4-й – 64.3±0.6 года и 5-й 
– 77.7±0.7 года. 

Всем женщинам проводилось сомато-
метрическое обследование (измерение 24 по-
казателей) по классической методике В.В. Бу-
нака (1931) с использованием стандартизиро-
ванного набора инструментов. Степень жиро-
отложения определяли по результатам кали-
перометрии: измерялась толщина 8 кожно-
жировых складок (на спине, плече спереди, 
плече сзади, предплечье, на животе, груди, 
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бедре и голени). Компонентный состав сомы 
рассчитывался по антропометрическим фор-
мулам [18]. Отклонения МТ от нормы выяв-
ляли с помощью вычисления индекса массы 
тела (ИМТ) по формуле: ИМТ = МТ/Р2, где 
МТ – масса тела (кг), Р – длина тела (м), зна-
чения ИМТ от 18.5 до 24.9 кг/м2 расценивали 
за нормотрофию (ВОЗ 1991). Для распределе-
ния обследованных по конституциональным 
группам применялась схема И.Б. Галанта–
Б.А. Никитюка–В.П. Чтецова [6]. Статистиче-
ская обработка материала выполнялась при 
использовании программы «Statistica 6.0». 
Анализ начинали с проверки данных на нор-
мальность распределения на основе теста 
Шапиро–Уилка при уровне значимости 
p<0.05. Выбор критерия был основан на его 
высокой информативности и пригодности для 
проверки нормальности распределения ма-
лых выборок, образовывавшихся в ходе ана-
литической группировки материалов иссле-
дования. Все полученные количественные 
данные имели нормальное распределение и в 
дальнейшем применялись параметрические 
методы анализа и оценки. В тексте и в табли-
цах полученные значения представлены в ви-
де средних значений и их стандартных оши-
бок (M±m), 95% доверительного интервала 
(95 CI%). Для оценки статистической значи-
мости различий показателей применялся па-
раметрический t-критерий Стьюдента, для 
качественных – χ2-критерий Пирсона. Разли-
чия считали статистически значимыми при 
p<0.05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Результаты анализа величин ИМТ у 
женщин на протяжении различных периодов 
онтогенеза вариабельны. Нормальная МТ 
(нормотрофия) в наибольшем проценте слу-
чаев (80.2% с 95 CI%: 76.2–84.2%) регистри-
ровалась у лиц 1-й возрастной группы, незна-
чительное снижение до 76.8% (95 CI%:  
68.3–85.3%) отмечалось во 2-й группе. Значи-
тельное уменьшение (p<0.001) доли лиц с 
нормальной МТ выявлено в 3-й группе до 
51.0% (95 CI%: 43.6–58.4%) и в 4-й возрастной 
группе – 30.7% (95 CI%: 23.4–37.9%). 

Недостаточная МТ определялась у лиц 
1-й и 2-й возрастных групп, их доля составила 
11.4% (95 CI%: 7.8–15.0%) и 10.5% (95 CI%: 
4.3–16.7%) соответственно. 

Повышенная МТ и ожирение регистри-
ровались во всех возрастных группах. Если в 
1-й группе избыточную МТ имели 7.4%  
(95 CI%: 4.1–10.7%), а ожирение – 1.1%  
(95 CI%: 0–3.6%) обследованных, то во 2-й 
группе избыточный вес регистрировался у 
9.5% (95 CI%: 3.6–15.4%) женщин, ожирение – 
у 3.2% (95 CI%: 0–6.7%). В 3-й возрастной 
группе процентное содержание женщин с по-
вышенной МТ значительно возросло до 38.1% 

(95 CI%: 30.9–45.3%) и ожирение определя-
лось у 8.8% (95 CI%: 4.6–12.9%) обследован-
ных. В 4-й возрастной группе лица с избыточ-
ной МТ составили 40.5% (95 CI%: 32.8–
48.2%), с ожирением – 28.1% (95 CI%: 21.0–
35.2%). В 5-й группе уменьшилась доля лиц с 
ожирением до 21.1% (95 CI%: 2.8–39.4%), од-
нако увеличился процент лиц с избыточной 
МТ до 63.2% (95 CI%: 41.5–84.9%). 

Анализ результатов соматометрическо-
го обследования показал, что величина абсо-
лютного содержания ЖМ у представительниц 
1-й возрастной группы составляла 16.9±0.3 кг, 
относительной ЖМ – 28.8±0.4%. Во втором 
зрелом и пожилом возрастных периодах 
средние значения абсолютного и относитель-
ного (процентного) содержания ЖМ были 
статистически значимо (p<0.001) выше в 
сравнении с аналогичными показателями де-
вушек и женщин первого зрелого возраста. В 
3-й возрастной группе средние значения со-
ставляли 25.5±0.7 кг и 35.5±0.7% соответст-
венно, у представительниц 4-й группы – 
25.1±0.7 кг и 35.6±0.8%, без значимых разли-
чий между данными группами (p=0.671; 
p=0.904). В 5-й возрастной группе выявлено 
незначительное снижение относительного 
содержания ЖМ (на 4.1%, p=0.063). 

Результаты измерения толщины кожно-
жировых складок (КЖС) показали наиболь-
шую степень развития подкожно-жирового 
слоя у представительниц 3-й и 4-й групп 
(рис. 1), средние значения толщины КЖС у 
которых статистически значимо превышали 
аналогичные показатели у лиц 1-го периода 
зрелого возраста (p<0.001). 

Изучение топографии подкожного жи-
роотложения у женщин, представленное на 
рис. 1, выявило преимущественное отложение 
жировой ткани на животе, бедре и на задней 
поверхности плеча. 

По данным конституционального рас-
пределения, представленного на рис. 2, опре-
делялось доминирование мегалосомной груп-
пы женщин (субатлетического, атлетического 
и эурипластического соматотипов) – 75.0%, 
представительницы лептосомной (астениче-
ский и стенопластический соматотипы) со-
ставляли 12.7 %, мезосомной (мезопластиче-
ский и пикнический соматотипы) – 11.5% и 
неопределенной – 0.8%. 

Выявлены различия в частоте встре-
чаемости соматотипов у женщин в зависимо-
сти от возраста (Pearson Chi-square χ2=49.9; 
df=8, p=0.001). В большей степени возрастные 
вариации отмечались в пределах мегалосом-
ной конституциональной группы, доля лиц 
которой увеличивалась ко второму периоду 
зрелого возраста на 16.3% (p=0.039) по срав-
нению с 1-й группой. Внутри мегалосомной 
конституциональной группы в направлении 
от юношеского возраста к старческому возрас-
ту изменялось соотношение соматотипов, 
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Рис. 1. Распределение подкожно-
жирового слоя различных уча-
стков тела у женщин в зависи-
мости от возраста. 

  

 
Рис. 2. Распределение женской 
выборки по соматотипам. 

 
которое проявлялась статистически значи-
мым (p<0.001) увеличением численности лиц 
эурипластического и снижением представи-
тельниц субатлетического и атлетического 
соматотипов. В пожилом и старческом возрас-
те отсутствовали женщины астенического и 
неопределенного соматотипов, а пикнический 
и субатлетический соматотипы не были заре-
гистрированы в старческом возрасте. 

Величины значений ИМТ и их возрас-
тные вариации (табл. 1) имели зависимость от 
соматической принадлежности женщин 
(χ2=304.2; df=7, p=0.000). 

Анализ данных табл. 1 выявил значения 
ИМТ, свидетельствующие об отклонении их 
величин от нормы у представительниц эури-
пластического и пикнического соматотипов 
на протяжении нескольких периодов онтоге-
нетического цикла. Ранее нами было показа-
но, что представительницы эурипластическо-

го соматотипа отличались наибольшими ве-
личинами показателей ЖМ по сравнению с 
результатами данных параметров у лиц дру-
гих соматотипов [7]. Согласно значениям 
ИМТ, уже в юношеском возрасте в группе лиц 
эурипластического соматотипа в 29.8% случа-
ев определялась повышенная масса тела, а в 
4.3% – ожирение, во 2-м периоде зрелого воз-
раста доля лиц с повышенной массой тела и 
ожирением возросла и составляла 34.9% и 
44.3%, а в пожилом возрасте – 51% и 40% со-
ответственно. У женщин пикнического сома-
тотипа во 2-м периоде зрелого возраста часто-
та встречаемости избыточного веса и ожире-
ния составляли 44.4% и 22.3%, в пожилом 
возрасте доля лиц с повышенной массой сни-
жалась до 14.2%, однако с ожирением возрас-
тала до 57.1%. 

В лептосомной группе женщин при сте-
нопластическом соматотипе, в юношеском и 
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Таблица 1 
Индекс массы тела женщин в зависимости от возраста и соматотипа 

(M±m; SD; min–max, кг/м2) 
 

Соматотипы 
В

оз
ра

ст
ны

е 
гр

уп
пы

 

С
уб

ат
ле

ти
че

ск
ий

 

А
тл

ет
ич

ес
ки

й 

Э
ур

ип
ла

ст
ич

ес
ки

й 

М
ез

оп
ла

ст
ич

ес
ки

й 

П
ик

ни
че

ск
ий

 

С
те

но
пл

ас
ти

че
ск

ий
 

А
ст

ен
ич

ес
ки

й 

1-я 20.4±2.7; 
2.0; 

16.2–26.6 

21.5±0.2; 
2.1; 

16.5–27.3 

24.4±0.5; 
3.2; 

20.1–35.2 

23.3±0.6; 
3.2; 

18.1–33.9 

21.9±0.6; 
1.8; 

18.9–24.7 

20.4±0.3; 
2.1; 

16.6–25.4 

19.8±0.4; 
1.9; 

16.4–25.7 
2-я 20.8±0.4; 

2.4; 
17.1–27.9 

22.7±0.6; 
2.2; 

19.3–27.3 

26.9±1.2; 
4.8; 

19.2–36.9 

21.6±1.8; 
3.2; 

18.1–24.3 

22.3±0.8; 
1.4; 

20.8–23.5 

20.3±0.5; 
1.6; 

17.5–21.8 

21.0±1.3; 
3.1; 

16.7–24.7 
3-я 21.2±0.4; 

2.0; 
17.0–24.6 

22.9±0.4; 
1.8; 

19.8–26.8 

28.8±0.4; 
4.4; 

19.7–42.2 

23.5±0.7; 
1.8; 

20.5–25.6 

27.3±1.3; 
4.1; 

22.3–33.9 

23.0±1.1; 
2.0; 

19.3–27.2 

– 

4-я 22.9±1.9; 
3.2; 

20.7–26.6 

23.9±0.9; 
3.6; 

18.0–32.9 

29.2±0.4; 
3.9; 

21.3–38.9 

24.7±0.7; 
3.3; 

19.6–31.1 

28.5±2.0; 
5.2; 

19.2–34.4 

23.2±0.9; 
2.7; 

19.1–27.1 

– 

5-я – 22.7±0.6; 
3.2; 

19.3–25.3 

30.5±1.4; 
4.6; 

25.9–40.3 

26.6±0.6; 
1.7; 

23.7–29.4 

– 24.6±0.3; 
1.7; 

19.9–28.7 

– 

 
Таблица 2 

Абсолютное (кг) и относительное (%) содержание жировой массы у женщин с учетом  
возраста и конституциональной принадлежности (M±m) 

 

Конституциональная группа 
Возраст 

Лептосомный Мезосомный Мегалосомный 

Достоверность  
различий t-тест 

(p) 

кг  11.1±0.5 17.9±0.8 18.3±0.3 1–2; 1–3 p<0.001; 
2–3 p=0.756 Юношеский 

% 21.4±0.9 31.4±1.1 30.2±0.4 1–2; 1–3 p<0.001; 
2–3 p<0.05 

кг  9.9±0.9 15.9±1.4 17.8±0.7 
1–2 p<0.01; 
1–3 p<0.001; 
2–3 p=0.711 Зрелый 

1-й период 
% 19.8±1.0 29.7±1.3 28.2±0.7 

1–2 p<0.05;  
1–3 p<0.001; 
2–3 p=0.378 

кг  14.3±0.5 18.9±1.0 27.5±0.8 1–2 p<0.05; 
1–3; 2–3 p<0.001 Зрелый    

2-й период 
% 25.8±1.8 29.8±1.2 37.9±0.7 

1–2 p<0.05; 
1–3 p<0.01;  
2–3 p<0.001 

кг  14.8±1.5 18.9±1.0 27.5±0.8 1–2 p=0.105; 
1–3; 2–3 p<0.001 Пожилой 

% 25.8±1.8 29.8±1.2 37.9±0.8 1–2 p=0.219; 
1–3; 2–3 p<0.001 

 
1-м зрелом возрасте в 20% случаев определял-
ся недостаток МТ, во 2-м зрелом возрасте нор-
мальную МТ имели 86% женщин, а избыточ-
ная МТ определялась в 20% случаев у лиц по-
жилого возраста. 

Конституциональные различия были 
выявлены в возрастной динамике жироотло-
жения (табл. 2). В юношеском возрасте абсо-
лютные значения ЖМ у лиц лептосомной 
группы существенно меньше (p<0.001), чем у 
женщин мегалосомной (в 1.7 раза) и мезосом-

ной (в 1.6 раза) групп. Во 2-м периоде зрелого 
возраста у женщин всех конституциональных 
групп величины абсолютных показателей ЖМ 
были значительно выше (p<0.001) в сравне-
нии с аналогичными данными 1-й группы: у 
лептосомной – в 1.3 раза, у мезосомной – в 
1.1 раза, у мегалосомной – в 1.5 раза. В пожи-
лом возрасте у лиц мегалосомной группы аб-
солютные значения ЖМ были значительно 
выше, чем у женщин лептосомной – в 1.9 раза 
(p<0.001) и мезосомной – в 1.5 раза (p<0.001) 
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групп, а значения относительной ЖМ превы-
шали – в 1.5 раза (p<0.001) и в 1.3 раза 
(p<0.001) соответственно. 

Величины значений ИМТ для характе-
ристики пищевого статуса не всегда отражают 
истинную картину физического состояния 
организма и состава тела человека. По мне-
нию ряда авторов, наиболее информативным 
показателем является индекс ЖМ и относи-
тельное содержание жира в организме [15, 16, 
19]. Проведенный в данном исследовании ко-
личественный анализ содержания ЖМ в со-
ставе тела обследованной женской выборки 
РК показал, что уже в юношеском возрасте 
определялось повышенное жироотложение, 
уровень которого на 11% превышал норматив-
ные значения для данного возрастного пе-
риода (при норме – 18%). 

Следует отметить на существующую не-
однородность женской популяции РК, что 
проявляется значительными различиями в 
долевом соотношении конституциональных 
групп и соматотипов. В Карелии преобла-
дающим является мегалосомная конститу-
циональная группа, а в ее пределах с возрас-
том отмечается процентное увеличение носи-
тельниц эурипластического соматотипа, ха-
рактеризующегося максимальной степенью 
жироотложения. Аналогичные нашим дан-
ным, были получены результаты в исследова-
нии группы женщин пожилого возраста горо-
да Красноярска, где авторами было установ-
лено преобладание лиц с повышенной МТ, с 
высокой плотностью тела, с изменениями 
конституциональной структуры женской по-
пуляции в пользу лиц с повышенным жиро-
отложением [1]. Однако по результатам ис-
следований Д.Б. Никитюка и соавт. (2015), 
полученных при изучении соматотипов в по-
пуляции женщин зрелого возраста, житель-
ниц Москвы и Московской области, преобла-
дающим определялся мезосомный конститу-
циональный тип [5]. Данные различия, по-
видимому, можно объяснить существующей 
физиологической адаптацией организма к 
климатогеографическим условиям прожива-
ния в северном регионе, с перестройкой обме-
на веществ, что и отражается на изменениях в 
составе тела, а, именно, к большему накопле-
нию жировой ткани. 
 

Заключение 
 

Таким образом, проведенный анализ 
позволил установить возрастные вариации 
значений ИМТ с учетом соматотипа женщин. 
Анализ компонентного состава тела женщин, 
проживающих в условиях воздействия на ор-
ганизм экстремальных средовых факторов 
Севера, приводит к росту доли лиц с избыточ-
ной МТ и ожирением, что объясняет преобла-
дание в регионе мегалосомного конституцио-
нального типа, а именно эурипластического 

соматотипа с максимальным уровнем содер-
жания в составе тела жировой массы. Полу-
ченные результаты могут быть использованы 
при анализе уровня физического развития 
населения, учета этих данных в комплексной 
оценке здоровья, в оценке факторов риска ме-
таболических заболеваний для своевременно-
го их выявления, корректировки диеты, ре-
жима питания, физических нагрузок и про-
филактического информирования населения. 
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