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Аннотация. Цель исследования – сравнить кефалометрические и соматометрические парамет-
ры юношей и девушек 18–20 лет для формирования представления об особенностях антропометрических 
данных юношеского населения города Омска. 

Материал и методы. Проведено антропометрическое обследование 140 человек в возрасте от 18 
до 20 лет (70 юношей и 70 девушек), славянского этноса. Измеряли рост, поперечный диаметр грудной 
клетки, окружность грудной клетки, массу тела, а также продольный и поперечный размеры головы, пол-
ную высоту лица, скуловой диаметр. Для получения обобщенных данных рассчитывали индексы Риса–
Айзенка, Рорера, Кетле II, Пинье, головной индекс и лицевой индекс по Garson. Проводили статистиче-
скую обработку полученных показателей. 

Результаты. По нашим данным, средний рост юношей составил 180,49±0,73 см, масса тела – 
77,28±1,65 кг, средний рост девушек – 165,79±0,79 см, масса тела – 59,25±1,15 кг. У юношей преобладал 
нормостенический (44%), а у девушек – астенический (53%) соматотип (по индексу Риса–Айзенка). У лиц 
обоего пола чаще выявляли гармоничное (57% и 72% соответственно) физическое развитие (по индексу 
Рорера). По индексу М.В. Черноруцкого у юношей преобладал гиперстенический (44%), а у девушек – 
нормостенический (66%) соматотип. При кефалометрии у юношей чаще определяли мезокефалическую 
(54%), а у девушек – брахикефалическую (50%) форму головы, при этом для лиц обоего пола (в 50% случа-
ев у юношей и в 63% – у девушек) характерна эурипрозопия. 

Заключение. Установлены характерные особенности антропометрических данных (форма головы, 
лица, соматотип) юношей и девушек 18–20 лет города Омска. 
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Abstract. The aim of the study was to compare the cephalometric and somatometric parameters of boys 
and girls aged 18-20 to reveal features of the anthropometry of the youth population of the Omsk city. 

Material and methods. There was performed an anthropometric examination of 140 people aged 18 to 20 
years (70 boys and 70 girls), Slavic ethnic group. Height, transverse chest diameter, chest circumference, body 
weight, longitudinal and transverse dimensions of the head, full face height, and zygomatic diameter were meas-
ured. To obtain generalized data indices of Rees-Eysenck, Rohrer, Quetelet II, Pignet, the head index and the fa-
cial index according to Garson were calculated. The data obtained were statistically processed. 

Results. According to our data, the average height of boys was 180,49±0,73 cm, body weight – 
77,28±1,65 kg, average height of girls – 165,79±0,79 cm, body weight – 59,25±1,15 kg. Normosthenic type (44%) 
prevailed in boys, and asthenic (53%) somatotype prevailed in girls (according to the Rees–Eysenck index). Indi-
viduals of both sexes were more likely to have harmonious (57 and 72%, respectively) physical development (ac-
cording to the Rohrer index). According to the M.V. Chernorutsky index, hypersthenic (44%) somatotype pre-
vailed in boys, and normosthenic (66%) somatotype prevailed in girls. Cephalometry demonstrated that meso-
cephalic head shape (54%) was more commonly determined in boys, and brachycephalic (50%) head shape - in 
girls, while euryprosopia was typical for people of both sexes (50% of cases in boys and 63% in girls). 

                                                
Девятириков Д.А., Путалова И.Н., Гриненко О.В., Сиденко Н.И., Широченко С.Н.,  
Артюхов А.В., Земкаюс Д.В., 2022 
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Conclusion. The study determined and evaluated typical features of anthropometric data (head shape, 
face, somatotype) of boys and girls aged 18 – 20 years of the Omsk city. 
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Введение 
 

Накоплен большой потенциал научных 
знаний о взаимосвязи между течением забо-
левания и соматотипом [8, 15, 17]. Соматотип 
является наиболее стабильным компонентом 
конституции человека, легко доступным для 
антропометрического обследования [16]. Ре-
зультаты некоторых исследований показали 
наличие взаимосвязи антропометрических 
параметров головы с отдельными наруше-
ниями окклюзии [5, 9, 10]. Простота и инфор-
мативность морфометрической диагностики 
обусловливает ее высокую практикоориенти-
рованность. Однако следует принять во вни-
мание тот факт, что антропометрические па-
раметры имеют выраженные половые и ре-
гиональные особенности [6, 11, 12, 18]. В науч-
ной литературе есть сведения о том, что даже 
индексы, используемые для оценки соматоти-
па, могут иметь половые, возрастные и гео-
графические особенности [20, 21, 22]. Следо-
вательно, для правильной интерпретации по-
лученных данных необходимо получить более 
широкое представление о морфометрических 
особенностях населения конкретного региона. 
В литературе представлены немногочислен-
ные работы, оценивающие антропометриче-
ские показатели омских студентов [2, 19] и 
омских школьников [13]. Однако, эти иссле-
дования не учитывают этническую принад-
лежность, а также не оценивают морфометри-
ческие данные головы и лица. В этой связи 
нами была поставлена цель – сравнить кефа-
лометрические и соматометрические пара-
метры юношей и девушек 18–20 лет для фор-
мирования представления об особенностях 
антропометрических данных юношеского на-
селения города Омска. 
 

Материал и методы исследования 
 

Исследование одобрено этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО ОмГМУ МЗ РФ (протоко-
ла заседания ЛЭК №107 от 02 октября 2018 г.) 
и проведено согласно принципам информи-
рованности и добровольности на базе кафед-
ры анатомии человека ОмГМУ. Каждый уча-
стник был ознакомлен с протоколом исследо-
вания и давал согласие на участие в письмен-
ном виде. При формировании случайной вы-
борки объектом исследования служили 
140 человек, среди которых было 70 юношей и 
70 девушек. Возраст участников колебался в 
пределах от 18 до 20 лет, что согласно возрас-
тной периодизации АПН СССР (1965 г.) соот-

ветствует юношескому возрасту [1]. Крите-
риями включения также выбраны: принад-
лежность к славянскому этносу; место рожде-
ния и проживания – г. Омск; сохранные зуб-
ные ряды; отсутствие установленной сомати-
ческой патологии. 

Антропометрическое обследование бы-
ло проведено в утренние часы. Перед началом 
замеров все инструменты (медицинский на-
польный ростомер, сантиметровая лента, ме-
дицинский калипер, нониусный штангенцир-
куль, электронные напольные весы «Tefal») 
прошли контроль на точность. Кефалометри-
ческое обследование проведено при помощи 
штангенциркуля. Измеряли продольный раз-
мер головы (ПрРГ), поперечный размер голо-
вы (ПоРГ), полную высоту лица (пВЛ), скуло-
вой диаметр (СД) в см с точностью до 1 мил-
лиметра. Для оценки формы головы и лица 
были рассчитаны индексы: головной индекс 
(ГИ = ПоРГ×100÷ПрРГ); лицевой индекс по 
Garson (ЛИ = пВЛ×100÷СД). Соматометрия 
включала измерение роста тела (РТ), попе-
речного диаметра грудной клетки (пДГК), ок-
ружности грудной клетки (ОГК) (в см с точно-
стью до 1 миллиметра), массы тела (МТ) (в кг с 
точностью до 100 г). Для дальнейшего опре-
деления соматотипа рассчитывали индексы: 
Риса–Айзенка (РА = (РТ×100)÷(пДГК×6)); 
Кетле II (ИМТ = МТ÷РТ2); Пинье – для сома-
тотипирования по Черноруцкому М.В.  
(иП = РТ – МТ – ОГК); Рорера (иР = МТ÷РТ3). 
Несмотря на то, что указанные индексы име-
ют определенные недостатки, нельзя не отме-
тить их высокую практическую значимость. 
Данный факт обусловлен простотой необхо-
димых антропометрических замеров; доступ-
ностью инструментов, необходимых для заме-
ров; простотой расчетов индексов; сравни-
тельно небольшими временными затратами; 
высокой информативностью. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили в программе Statistica 6.0. 
Для описания параметров, распределение ко-
торых было нормальным, использовали па-
раметрические методы: среднее значение (M), 
стандартное отклонение (SD), стандартную 
ошибку (SE). Оценку достоверности различий 
определяли путем расчета t-критерия Стью-
дента. Различия считали значимыми при 
р<0,05. Для тех параметров, распределение 
которых было отличным от нормального, ис-
пользовали непараметрические методы: ме-
диану (Me), 25-й, 75-й, перцентили (интер-
квартильный размах). Достоверность разли-
чий при множественном сравнении 
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Рис. 1. Значение кефалометрических параметров 
юношей и девушек г. Омска 
 
определяли при помощи Н-критерия Краске-
ла–Уоллиса (различия считали значимыми 
при p<0.05), при сравнении по парам исполь-
зовали U-критерий Манна–Уитни с поправ-
кой Бонферрони (различия считали значи-
мыми при p<0.016). 
 

Результаты и их обсуждение 
 

По нашим данным (рис. 1), полная вы-
сота лица (пВЛ) у юношей составляет 
11,98±0,08 см, у девушек данный параметр 
равен 10,93±0,08 см, т.е. значение пВЛ юно-
шей больше, чем у девушек на 8,76%. Значе-
ние скулового диаметра (СД) у юношей 
(14,17±0,06 см) преобладает (на 6,84%) над 
аналогичным параметром у девушек 
(13,2±0,07 см). Продольный и поперечный 
размеры головы юношей (19,78±0,11 см и 
15,2±0,1 см) также превосходят по значению 
соответствующие размеры у девушек 
(18,35±0,09 см и 14,56±0,07 см) на 7,22% и 
4,21% соответственно. 

При оценке достоверности различий 
при помощи t-критерия Стьюдента установи-
ли, что кефалометрические параметры зна-
чимо различались у юношей и девушек:  
пВЛ – р=0,000000; СД – р=0,000000; ПрРГ – 
р=0,000000; ПоРГ – р=0,000002. 

При сравнении кефалометрических па-
раметров юношей города Омска с соответст-
вующими показателями русских юношей рес-
публики Мордовия [18] выявили, что значе-
ния продольного (19,89±0,15 см) и поперечно-
го (15,43±0,12 см) размеров головы сопоста-
вимы, а средние значения полной высоты ли-
ца (12,79±0,15 см) и скулового диаметра 
(12,81±0,12 см) превалировали у юношей рес-
публики Мордовия. 

У девушек республики Мордовия [11] 
поперечный (14,74±0,05 см) и продольный 
(18,72±0,05 см) размеры головы соответство-
вали размерам головы девушек города Омска. 
В то же время показатель пВЛ девушек рес-
публики Мордовия (11,94±0,06 см) превышал 
значение показателя омичек, а параметр СД 
(12,44±0,05 см), наоборот, был меньше. 

После расчета головного индекса (де-
вушки – 79,46±0,51; юноши – 77,03±0,65) и 

распределения показателей согласно формам 
головы удалось выявить половые различия. 
У юношей доминировала мезокефалическая 
форма головы (54%), а у девушек – брахике-
фалическая (50%). При этом у юношей доли-
хокефалию (24%) и брахикефалию (22%) оп-
ределяли с одинаковой частотой, У девушек 
мезокефалическая форма (34%) преобладала 
над долихокефалической (16%) более чем в 
2 раза. Для сравнения: у юношей республики 
Мордовия преобладала мезокефалическая 
форма (48,69%) [18], как и у девушек (44,16%) 
[11]. 

При распределении кефалометрических 
параметров согласно формам головы получи-
ли следующие результаты (рис. 2). 

При множественном сравнении показа-
телей с использованием непараметрического 
Н-критерия Краскела–Уоллиса было установ-
лено, что значения ПрРГ у юношей 
(р=0,0000) и девушек (р=0,0004) различа-
лись при разной форме головы. Сравнение по 
парам с помощью U-критерия Манна–Уитни 
(с поправкой Бонферрони) позволило опреде-
лить, что у юношей ПрРГ имел различия у 
лиц: с долихокефалией и мезокефалией 
(р=0,0007), с долихокефалией и брахикефа-
лией (р=0,0000), с мезокефалией и брахике-
фалией (р=0,0002). У девушек разница была 
значимой только между долихокефалами и 
брахикефалами (р=0,0002). Значения ПрРГ у 
долихокефалов и мезокефалов (р=0,0286), 
мезокефалов и брахикефалов (р=0,0329) раз-
личий не имели. Показатель ПоРГ также от-
личался у лиц с разной формой головы как у 
юношей (р=0,0004), так и у девушек 
(р=0,0000). Сравнение показателей по парам 
у юношей позволило установить различие 
значений ПоРГ у лиц с долихокефалической и 
брахикефалической (р=0,001), мезокефаличе-
ской и брахикефалической (р=0,002) форма-
ми головы. У юношей с долихокефалией и 
мезокефалией различий не установлено 
(р=0,0355). У девушек распределение выгля-
дит аналогичным образом: у долихо- и брахи-
кефалов (р=0,0000), мезо- и брахикефалов 
(р=0,0000) различия значений ПоРГ значи-
мы, в то время, как у долихо- и мезокефалов 
(р=0,0633), показатели не различаются. Наи-
большее значение ПрРГ выявлено у девушек и 
юношей с долихокефалической формой голо-
вы. Значение этого показателя преобладает 
над соответствующим у юношей-мезокефалов 
– на 3,88%, у юношей-брахикефалов – на 
7,76%; у девушек-мезокефалов – на 3,14%, у 
девушек-брахикефалов – на 5,75%. Медианное 
значение ПоРГ доминирует у лиц с брахике-
фалией над соответствующим показателем у 
юношей и девушек с мезокефалией на 3,2% и 
4,66%, с долихокефалией – на 3,8% и 6,67% 
соответственно. 

Расчет лицевого индекса по Garson (де-
вушки – 82,92±0,74; юноши – 84,68±0,63) 
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Рис. 2. Значения кефалометрических параметров 
у юношей и девушек в зависимости от формы го-
ловы. 

Рис. 3. Значения кефалометрических параметров 
у юношей и девушек 18–20 лет при разной форме 
лица. 

 

 
Рис. 4. Значение соматометрических параметров 
юношей и девушек г. Омска. 
 
показал, что у 50% юношей и 63% девушек 
преобладает эурипрозопия. Мезопрозопиче-
ская и лептопрозопическая формы лица 
встречаются реже: в 31% и 19% случаев – у 
юношей, и в 23% и 14% – у девушек соответст-
венно. 

При распределении значений кефало-
метрических параметров с учетом форм лица, 
получены следующие результаты (рис. 3). 

При множественном сравнении кефа-
лометрических параметров определено, что 
значения пВЛ у юношей (р=0,0000) и деву-
шек (р=0,0000), а также СД, как у юношей 
(р=0,0000), так и у девушек (р=0,0022), име-
ют существенные различия. Сравнение пока-
зателей по парам с помощью U-критерия 
Манна–Уитни (с поправкой Бонферрони) по-
зволило установить, что у юношей значение 
пВЛ различаются у эурипрозопов и мезопро-
зопов (р=0,0007), эурипрозопов и лептопро-
зопов (р=0,0000), мезопрозопов и лептопро-
зопов (0,0033). У девушек значение пВЛ име-
ло отличие у лиц с эурипрозопией и мезопро-
зопией (р=0,0000), эурипрозопией и лепто-
прозопией (р=0,0000), а у мезопрозопов и 
лептопрозопов значения показателя не раз-
личались (р=0,2479). Количественное значе-
ние СД у юношей (р=0,8736) и девушек 
(р=0,2479) не различалось у представителей 
мезопрозопической и лептопрозопической 
формами лица. Однако, у юношей (р=0,0008) 
и девушек (р=0,0009) с эури- и лептопрозо-
пией данный показатель имел отличие. Пока-
затель СД у юношей эурипрозопов и мезопро-
зопов имел отличия (р=0,0000), а у девушек с 

аналогичными формами лица различия в 
значении СД не установлено (р=0,1313). Наи-
большее медианное значение полной высоты 
лица выявлено у юношей и девушек с лепто-
прозопической формой лица. Этот показатель 
преобладал у юношей с лептопрозопической 
формой лица в сравнении с юношами-
мезопропами (на 7,69%) и эурипрозопами (на 
10,7%). У девушек разница в значении пВЛ у 
лептопрозопов и эурипрозопов составила 
7,82%. Наибольшее медианное значение ску-
лового диаметра установили у юношей с эу-
рипрозопической формой лица. Оно было 
больше аналогичного значения у мезопрозо-
пов на 3,44%, при этом указанный параметр 
имел одинаковое медианное значение у лиц с 
мезо- и лептопрозопией. У девушек СД прева-
лировал в группе с эурипрозопической фор-
мой лица по сравнению с мезопрозопической 
на 2,62%, с лептопрозопической – на 6,36%. 

Проведено соматометрическое обследо-
вание, результаты которого отражены на 
рис. 4. Согласно полученным данным, рост 
тела (180,49±0,73 см), масса тела  
(77,28±1,65 кг), окружность грудной клетки 
(92,19±1,07 см) и поперечный диаметр груд-
ной клетки (30,18±0,28 см) у юношей преоб-
ладали над аналогичными параметрами у де-
вушек (РТ = 165,79±0,79 см; МТ = 
=59,25±1,15 кг; ОГК = 85,03±0,74 см;  
пДГК = 25,92±0,22 см) на 8,14%, 23,33%, 7,76% 
и 14,11% соответственно. 

Оценка значимости различий с помо-
щью t-критерия Стьюдента показала, что па-
раметр p-value составил: для РТ – 
р=0,000000; для МТ – р=0,000000; для ОГК 
– р=0,000000; р=0,000000 для пДГК. 

При сравнении показателей юношей 
города Омска с данными юношей республики 
Мордовия [18] и Тюменской области [7] вы-
явили, что юноши г. Омска имеют более вы-
сокий рост, чем русские юноши республики 
Мордовия (178,63±1,51), а значения массы те-
ла были практически равны (77,49±1,72), При 
этом значения роста тела (161,45±1,68), массы 
тела (55,67±0,64) и окружности грудной клет-
ки (82,24±0,86) у юношей Тюменской области 
оказались меньше соответствующих у омских 
юношей.
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Таблица 1 
Значения антропометрических параметров юношей и девушек с учетом соматотипа  
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РТ 

(см) 
182 

(176; 
183) 

181 
(177; 
185) 

181 
(175,75;1

85,5) 

181 
(178,5; 

189 

181,3 
(176,5; 

184) 

181,2 
(178; 

182,5) 

182 
(179; 
183) 

182 
(177; 
187) 

177,25 
(172,4; 

181) 
МТ 
(кг) 

84 
(80; 
98,4) 

74 
(67,5; 

84) 

63,8 
(57,6; 
74,2) 

63 
(56,3; 

69) 

73,7 
(67,45; 

80) 

92,3 
(86,9; 
99,9) 

87 
(82;96) 

73,4 
(69,5; 
76,6) 

60,95 
(55,8; 
63,8) 

ОГК 
(см) 

102 
(94; 
105) 

91,2 
(86; 
93,5) 

82,55 
(80,25; 

87) 

84 
(82,1; 

86) 

89,5 
(84,5; 
93,5) 

99 
(98; 
105) 

99 
(94; 

103,2) 

89 
(87,5; 
91,6) 

81,65 
(79,75; 
83,5) 

пДГК 
(см) 

33 
(32; 
33,4) 

30 
(29;31) 

27,05 
(26,6; 
28,2) 

28,2 
(27; 

29,5) 

29,5 
(28,1; 
31,5) 

31,5 
(30,5; 

33) 

32 
(30,5; 

33) 

29,5 
(28,5; 
30,2) 

27,05 
(26,85; 

28,2) 
ДЕВУШКИ 

РТ 
(см) 

161,25 
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167 
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(164; 
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(156,5; 
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171) 

166 
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5; 
169) 

МТ 
(кг) 

77,65 
(62,65; 
84,85) 

58 
(54; 
65,7) 

56 
(52; 

60,2) 

50 
(43,2; 
62,3) 

56 
(51,8; 
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67,6 
(62,7; 
75,3) 

75,3 
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58 
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(см) 

101 
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81 
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26) 
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26,1) 

26,9 
(26;28) 

28 
(27,5; 
29,9) 

26 
(25; 

26,5) 

24,55 
(23,25; 
25,75) 

Примечание: *– данные таблицы приведены в формате Me (Q25; Q75), где Me – медиана, Q25 – 25-й перцен-
тиль, Q75 – 75-й перцентиль. 
 

Таблица 2 
Значение p-value при множественном сравнении по Н-критерию Краскела–Уоллиса и  

сравнении по парам по U-критерию Манна–Уитни с поправкой Бонферрони  
антропометрических показателей у юношей с разными соматотипами 
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1. Рост тела 
* р=0,9153 р=0,6367 р=0,9153 
** – – – – – – – – – 
2. Масса тела 
* р=0,0000 р=0,0000 р=0,0000 
** 0,0014 0,0000 0,0073 0,0152 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
3. Окружность грудной клетки 
* р=0,0000 р=0,0000 р=0,0000 
** 0,0000 0,0000 0,0002 0,0452 0,0001 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
4. Поперечный диаметр грудной клетки 
* р=0,0000 р=0,0001 р=0,0000 
** 0,0000 0,0000 0,0000 0,0743 0,0002 0,0008 0,0000 0,0000 0,0001 

Примечание: * – Н-критерий Краскела–Уоллиса (р<0,05); ** – U-критерий Манна–Уитни с поправкой 
Бонферрони (р<0,016). 
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Сопоставляли антропометрические 
данные девушек города Омска с параметрами 
девушек республики Мордовия [11] и Тюмен-
ской области [7]. Установили, что значения 
роста тела (165,78±0,43), массы тела 
(58,4±0,68), поперечного диаметра грудной 
клетки (24,67±0,15) и окружности грудной 
клетки (85,93±0,43) девушек республики 
Мордовия сопоставимы с аналогичными зна-
чениями девушек Омска. При этом сомато-
метрические данные девушек Тюменской об-
ласти, такие как рост тела (157,24±1,69), масса 
тела (53,58±0,61), окружность грудной клетки 
(79,35±0,78), оказались меньше соответст-
вующих параметров у девушек г. Омска. 

После расчета индекса Риса–Айзенка 
(девушки – 107,03±0,93; юноши – 117,09±0,9) 
соматотипы распределились следующим об-
разом: среди юношей 33% принадлежали к 
гиперстеникам, 44% – к нормостеникам, 23% 
– к астеникам; среди девушек 6% имели ги-
перстенический соматотип, 41% – нормосте-
нический и 53% – астенический. Оценка фи-
зического развития (ФР) по индексу Рорера 
(девушки – 13,03±0,26; юноши – 13,14±0,27) 
показала, что 13% юношей и 4% девушек 
имеют низкое ФР, 57% юношей и 72% девушек 
имеют гармоничное ФР, высоким физическим 
развитием обладают 30% юношей и 24% де-
вушек. Индекс М,В, Черноруцкого (девушки – 
21,5±1,71; юноши – 11,01±2,51) показал, что 
среди юношей и девушек: 44% и 13% гипер-
стеников, 33% и 66% нормостеников, 23% и 
21% астеников соответственно. Значение ин-
декса Кетле II равно: для девушек – 
21,55±0,39, для юношей – 23,7±0,48. Далее 
сравнивали антропометрические параметры у 
лиц с разными соматотипами. При сопостав-
лении полученных данных с данными других 
регионов [7, 11, 18], выявили, что значение 
индекса Кетле II (21,19±0,2) у девушек рес-
публики Мордовия соответствует значениями 
данного индекса у девушек города Омска. Од-
нако, значение индекса Пинье у омичек было 
меньше, чем у девушек Мордовии (25,73±0,9) 
и Тюменской области (25,31±0,19). В то же 
время у юношей республики Мордовия зна-
чения индекса Кетле II (23,65±0,47) и преоб-
ладание нормостенического соматотипа по 
индексу Риса-Айзенка (44,12%) соответствова-
ли значениям таких же параметров у омичей. 
Но при этом индекс Пинье у юношей Тюмени 
(21,36±0,17) был больше значения индекса у 
юношей Омска. Таким образом, для девушек 
города Омска характерны широкая форма ли-
ца и головы, нормостенический соматотип и 
нормальная масса тела [14]. В то же время, 
для юношей характерны широкая форма ли-
ца, средняя форма головы, нормостенический 
тип телосложения и нормальная масса тела. 

При распределении форм головы и со-
матотипов у представителей доминирующей 
формы лица, выявили, что у девушек-
эурипрозопов преобладает брахикефаличе-

ская форма головы (53%), астенический сома-
тотип (48%) по индексу Риса–Айзенка, гармо-
ничное физическое развитие (73%) по индексу 
Рорера, нормостенический соматотип (64%) 
по индексу М.В. Черноруцкого, нормальная 
масса тела (77%) по индексу Кетле II. У юно-
шей с эурипрозопией превалировала мезоке-
фалия (52%), нормостенический соматотип 
(49%) по индексу Риса–Айзенка, высокое фи-
зическое развитие (49%) по индексу Рорера, 
гиперстенический соматотип (54%) по индек-
су М.В. Черноруцкого, нормальная масса тела 
(49%) по индексу Кетле II. То есть в домини-
рующей форме лица значения антропометри-
ческих данных сохраняют половые особенно-
сти. 

Среди девушек-мезопрозопов чаще 
встречали лиц с брахикефалией (57%), асте-
ническим соматотипом (57%) по индексу Ри-
са–Айзенка, гармоничным физическим раз-
витием (69%) по индексу Рорера, нормостени-
ческим соматотипом (75%) по индексу 
М.В. Черноруцкого, с нормальной массой тела 
(81%) по индексу Кетле II. При этом у деву-
шек-лептопрозопов преобладали мезокефалы 
(40%), астеники – по индексу Риса–Айзенка 
(70%), лица с гармоничным ФР (70%) и нор-
мальной массой тела (90%), нормостеники – 
по индексу М.В. Черноруцкого (60%). 

У юношей с мезопрозопической формой 
лица доминировали мезокефалы (73%), лица 
гиперстенического соматотипа (41%) – по ин-
дексу Риса–Айзенка, с гармоничным ФР (73%) 
– по индексу Рорера, гиперстеническим сома-
тотипом (50%) – по индексу М.В. Черноруцко-
го, с нормальной массой тела (77%) – согласно 
индексу Кетле II. При этом у юношей-
лептопрозопов преобладали лица с долихо-
кефалической формой головы (46%), гармо-
ничным ФР (69%) и нормальной массой тела 
(92%), нормостеники – по индексам и Риса–
Айзенка (54%), и М.В. Черноруцкого (54%). 
Далее значения антропометрических пара-
метров распределяли с учетом соматотипа. 
Результаты распределения представлены в 
табл. 1. 

Для определения значимости различий 
полученных результатов проведено множест-
венное сравнение и сравнение по парам. Зна-
чение p-value для юношей представлено в 
табл. 2. 

При множественном сравнении показа-
теля роста тела у юношей с разным соматоти-
пом (по индексу Риса–Айзенка) различий не 
установлено. При этом масса тела юношей 
имела отличия, как при множественном срав-
нении, так и при сравнении по парам. Меди-
анное значение МТ юношей-гиперстеников 
больше массы тела нормостеников на 11,9%, 
астеников – на 24,04%. Значение окружности 
грудной клетки у юношей всех соматотипов 
также различалось, а медианное значение 
этого показателя у лиц с гиперстеническим 
соматотипом было больше аналогичного 
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Таблица 3 
Значение p-value при множественном сравнении по Н-критерию Краскела–Уоллиса и  

сравнении по парам по U-критерию Манна–Уитни с поправкой Бонферрони  
антропометрических показателей у юношей с разными соматотипами 

 

Индекс Риса-Айзенка Индекс Рорера Индекс Черноруцкого М.В. 

№ 

Ги
пе

рс
те

ни
ки

/ 
Н

ор
м

ос
те

ни
ки

 

Ги
пе

рс
те

ни
ки

/ 
А

ст
ен

ик
и 

Н
ор

м
ос

те
ни

ки
/ 

А
ст

ен
ик

и 

Н
из

ко
е 

Ф
Р/

 
Га

рм
он

ич
но

е 
Ф

Р 

Н
из

ко
е 

Ф
Р/

 
В

ы
со

ко
е 

Ф
Р 

Га
рм

он
ич

но
е 

Ф
Р/

 
В

ы
со

ко
е 

Ф
Р 

Ги
пе

рс
те

ни
ки

/ 
Н

ор
м

ос
те

ни
ки

 

Ги
пе

рс
те

ни
ки

/ 
А

ст
ен

ик
и 

Н
ор

м
ос

те
ни

ки
/ 

А
ст

ен
ик

и 

1. Рост тела 
* р=0,0154 р=0,112 р=0,7563 
** 0,3069 0,0175 0,0283 – – – – – – 
2. Масса тела 
* р=0,1006 р=0,0000 р=0,0000 
** – – – 0,3164 0,0227 0,0000 0,0000 0,0000 0,0001 
3. Окружность грудной клетки 
* р=0,0284 р=0,0049 р=0,0000 
** 0,122 0,0945 0,0283 0,832 0,1009 0,0014 0,0000 0,0000 0,0001 
4. Поперечный диаметр грудной клетки 
* р=0,0000 р=0,0103 р=0,0000 
** 0,002 0,0011 0,0000 0,5109 0,2405 0,003 0,0001 0,0002 0,0112 

Примечание: * – Н-критерий Краскела–Уоллиса (р<0,05); ** – U-критерий Манна–Уитни с поправкой 
Бонферрони (р<0,016). 
 
показателя у нормостеников (на 10,58%) и у 
астеников (на 19,06%). Поперечный диаметр 
грудной клетки также имел различия по зна-
чению у представителей разных соматотипов. 
У юношей гиперстенического соматотипа 
значение пДГК преобладало (на 9,09%) над 
значением у нормостеников и астеников (на 
18,03%). 

После оценки физического развития 
при помощи индекса Рорера получено, что 
показатель роста тела у юношей не имел раз-
личий (р=0,6367). Вместе с тем, показатель 
массы тела отличался у юношей с разным ин-
дексом физического развития (ФР). При срав-
нении по парам установлено, что масса тела 
отличалась у лиц с низким и гармоничным 
(р=0,0152), с низким и высоким (р=0,0000), с 
гармоничным и высоким физическим разви-
тием (р=0,0000). Значение МТ у юношей с 
высоким ФР было больше на 31,7%, чем у лиц 
с низким, и на 20,15%, чем у лиц с гармонич-
ным физическим развитием. Окружность 
грудной клетки (р=0,0000) и пДГК (р=0,0001) 
отличались у юношей с низким и высоким 
(р=0,0001 и р=0,0002), гармоничным и высо-
ким (р=0,0000 и р=0,0008) ФР. Значение ОГК 
у лиц с высоким ФР было больше на 15,15%, 
чем у лиц с низким, и на 9,59%, чем у лиц с 
гармоничным физическим развитием, а пДГК 
– у лиц с высоким физическим развитием 
имел большее значение (на 10,47%), чем у лиц 
с низким ФР и у лиц с гармоничным ФР (на 
6,34%). 

У юношей рост тела не имел различий в 
зависимости от соматотипа по индексу М.В. 
Черноруцкого (р=0,0747). Масса тела отлича-
лась у юношей (р=0,0000) всех соматотипов. 
МТ юношей-гиперстеников была больше, чем 
у нормостеников (на 15,63%) и у астеников (на 

29,94%). Значение окружности грудной клет-
ки также различалось у юношей с разными 
соматотипами (р=0,0000). У юношей-
гиперстеников ОГК была больше, чем у нор-
мостеников (на 10,1%) и у астеников (на 
17,52%), Значение пДГК различалось у гипер-
стеников и нормостеников (р=0,0000), у ги-
перстеников и астеников (р=0,0000), у нормо-
стеников и астеников (р=0,0001). Значение 
пДГК у гиперстеников больше чем у нормо-
стеников (на 7,81%) и у астеников (на 15,46%) . 

Данные оценки значимости различий у 
девушек при множественном сравнении и 
сравнении по парам представлены в табл. 3. 

Рост тела у девушек с разным соматоти-
пом (по индексу Риса–Айзенка) имел значи-
мые различия при множественном сравнении, 
но при сравнении групп по парам (согласно 
критерию Манна–Уитни, с поправкой Бон-
феррони) существенных различий не обнару-
жено (р>0,016). В то же время, медианное 
значение РТ у астеников было больше чем у 
гиперстеников (на 3,44%) и у нормостеников 
(на 2,39%). Масса тела у девушек не имела 
различий у представительниц разных сомато-
типов. У девушек критерий Краскела–
Уоллиса позволил выявить наличие различий 
в значениях окружности грудной клетки 
(р=0,0284), но при сравнении по парам зна-
чимых различий не установлено (р>0,016). 
Однако, медианное значение ОГК у лиц ги-
перстенического соматотипа было больше, 
чем у нормостеников (на 14,85%) и у астени-
ков (на 17,32%). Поперечный диаметр грудной 
клетки имел различия, как у девушек гипер-
стенического и нормостенического соматоти-
пов (p=0,002), гиперстенического и астениче-
ского (p=0,0011), так и нормостеников и асте-
ников (p=0,0000). Значение пДГК у девушек-



Журнал анатомии и гистопатологии. 2022. Т. 11, №2. С. 27–36 ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2022;11(2):27–36 

34 

гиперстеников больше чем у девушек-
нормостеников (на 14,04%) и у девушек-
астеников (на 17,35%). 

Показатель роста тела у девушек 
(р=0,112) не имел различий в группах, имею-
щих разное ФР (по значению индекса Рорера). 
Масса тела девушек имела различия только у 
лиц с гармоничным и высоким (р=0,0000) 
физическим развитием. Значение МТ у деву-
шек с высоким физическим развитием было 
больше, чем у девушек с низким ФР (на 
26,03%) и у лиц с гармоничным ФР (на 
17,15%). ОГК и пДГК значимо различались 
только у девушек с гармоничным и высоким 
физическим развитием (р=0,0014 и р=0,003 
соответственно). Значение ОГК девушек с вы-
соким физическим развитием было больше, 
чем у лиц с низким (на 7,77%) и у лиц с гармо-
ничным физическим развитием (на 7,22%). 
Значение пДГК девушек с высоким физиче-
ским развитием было больше, чем у лиц с 
гармоничным физическим развитием (на 
5,2%) и у девушек с низким физическим раз-
витием (на 3,34%). 

У девушек показатель роста тела не 
имел различий в зависимости от соматотипа 
по индексу М.В. Черноруцкого (р=0,7563). МТ 
различалась (р=0,0000): у гиперстеников и 
нормостеников (р=0,0000), у гиперстеников и 
астеников (р=0,0000), нормостеников и асте-
ников (р=0,0001). В процентном соотношении 
МТ у девушек гиперстеников была больше 
чем у нормостеников (на 22,97%) и у астени-
ков (на 31,47%). Значение окружности груд-
ной клетки у девушек с разными соматотипа-
ми было различным (р=0,0000): значение 
ОГК гиперстеников было больше, чем у нор-
мостеников (на 11,97%) и у астеников (на 
15,62%). Поперечный диаметр грудной клетки 
также различался: у гиперстеников и нормо-
стеников (р=0,0001), у гиперстеников и асте-
ников (р=0,0002), нормостеников и астеников 
(р=0,0112), Значение пДГК у девушек-
гиперстеников был больше чем у нормостени-
ков (на 7,14%) и у астеников (на 12,32%). 
 

Заключение 
 

Таким образом, для юношей города Ом-
ска характерны мезокефалия и эурипрозопия, 
нормостенический соматотип (по индексу Ри-
са–Айзенка), гармоничное физическое разви-
тие (по индексу Рорера), гиперстенический 
соматотип (по индексу М.В. Черноруцкого) и 
нормальная масса тела. Однако при превали-
рующей форме лица (эурипрозопической) 
доминировали юноши с высоким физическим 
развитием (по индексу Рорера). Для девушек 
наиболее характерна брахикефалия, эурипро-
зопическая форма лица, астенический сома-
тотип (по индексу Риса–Айзенка), гармонич-
ное физическое развитие (по индексу Рорера), 
нормостенический соматотип (индекс 
М.В. Черноруцкого) и нормальная масса тела 

(по индексу Кетле II). При этом у девушек-
эурипрозопов преобладали те же форма голо-
вы и соматотипы, что и в общей выборке. 

При разделении параметров по индек-
сам Рорера и М.В. Черноруцкого наибольшие 
различия установлены как у юношей, так и у 
девушек в значении массы тела. Однако, при 
градации антропометрических данных по ин-
дексу Риса–Айзенка масса тела является наи-
более вариабельным параметром у юношей; в 
то время как у девушек, наибольшие различия 
характерны для значений окружности и попе-
речного диаметра грудной клетки. Среди ке-
фалометрических параметров наибольшая 
разница установлена между значениями про-
дольного размера головы и полной высотой 
лица с разной формой головы и лица, как у 
юношей, так и у девушек. 

Полученные данные имеют выражен-
ные половые и региональные особенности. 
Они могут быть использованы для оценки фи-
зического развития юношеского населения 
города Омска не только при проведении про-
филактических осмотров, но и в практической 
деятельности врачей разных специальностей. 
Важно правильно оценить антропометриче-
ские данные, поскольку некоторые компонен-
ты соматотипа могут осложнить течение, на-
пример, стоматологических заболеваний [4], а 
принятые во внимание кефалометрические 
данные могут, наоборот, способствовать ком-
плексному восстановлению морфофункцио-
нальных параметров челюстно-лицевой об-
ласти [3]. 
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