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Цель исследования – выявление особенностей индекса массы тела (ИМТ) и соматотипов у юношей 
и мужчин зрелого возраста. 

Материал и методы. Методом комплексной антропометрии и соматотипирования провели оценку 
физического развития 955 мужчин юношеского и зрелого возрастов, этнических киргизов, проживающих 
в г. Ош и его окрестностях, практически здоровых. Морфометрическую обработку полученных данных 
проводили с помощью статистических программ Microsoft Excel и пакета STATISTICA (v. 6.0). 

Результаты. Анализ полученных данных указывает, что у представителей всех соматотипов длина 
тела незначительно возрастает при переходе от юношеского к 1-му периоду зрелого возраста, с дальней-
шим незначительным снижением во 2-м периоде зрелого возраста. Проведенные исследования выявили 
конституциональные и возрастные особенности массы тела. В юношеском и зрелом возрасте она больше 
при брюшном соматотипе, чем при грудном в 1.4 раза (р<0.05), по сравнению с мускульным – в 1.1 раза 
(р<0.05) и неопределенным соматотипом – в 1.2 раза (р<0.05). ИМТ в юношеском и зрелом возрастах при 
брюшном соматотипе больше, чем при грудном в 1.5 раза (р<0.05), чем при мускульном – в 1.3 раза 
(р<0.05) и при неопределенном – в 1.3 раза (р<0.05). Показана тенденция к увеличению значений ИМТ 
при переходе от юношеского к 1-му периоду зрелого возраста. Во 2-м периоде зрелого возраста, по сравне-
нию с юношеским, ИМТ возрастает в 1.1 раза (р<0.05), кроме мужчин мускульного типа, для которых это 
увеличение статистически не достоверно. 

Заключение. Проведенные исследования позволили выявить тенденцию к увеличению значений 
ИМТ при переходе от юношеского к 1-му периоду зрелого возраста. Во 2-м периоде зрелого возраста, по 
сравнению с юношеским, ИМТ возрастает в 1.1 раза (р<0.05), кроме мужчин мускульного типа, для кото-
рых это увеличение статистически не достоверно. Представленные данные о возрастной и соматотиполо-
гической специфике длины и массы тела, значении ИМТ, представляет большой интерес для профилак-
тической и клинической медицины. 
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Characteristics of Body Mass Index in Men of Different Ages and Somatotypes 

The aim of the study is to identify the features of body mass index (BMI) and somatotypes in young men 
and men of mature age. 

Material and methods. By methods of comprehensive anthropometry and somatotyping assessed physical 
development 955 men of youthful and mature ages, ethnic Kyrgyz residents in Osh and its surroundings, healthy. 
Morphometric processing of the obtained data was performed using statistical programs Microsoft Excel and 
STATISTICA package. 

Results. Analysis of the data indicates that the representatives of all somatotypes body length increases 
slightly in the transition from adolescence to the 1st period of adulthood, with a further slight decrease in the 2nd 
period of adulthood. The conducted researches revealed constitutional and age features of body weight. In adoles-
cence and adulthood it in abdominal somatotype more than in thoracic 1.4 times (p<0.05), compared with muscu-
lar – 1.1 times (p<0.05) and uncertain somatotype – 1.2 times (p<0.05). BMI in adolescence and adulthood in 
abdominal somatotype is greater than in thoracic 1.5 times (p<0.05) than in muscular – 1.3 times (p<0.05) and 
uncertain – 1.3 times (p<0.05). The tendency to increase the BMI values in the transition from adolescence to the 
1st period of adulthood is shown. In the 2nd period of adulthood, compared with the youth, BMI increases by 1.1 
times (p<0.05), except for men of muscular type, for whom this increase is not statistically significant. 

Conclusion. The conducted studies have revealed a tendency to increase the BMI values in the transition 
from adolescence to the 1st period of adulthood. In the 2nd period of adulthood, compared with the youth, BMI 
increases by 1.1 times (p<0.05), except for men of muscular type, for whom this increase is not statistically signifi-
cant. The presented data on the age and somatotypological specifics of body length and weight, the value of BMI, 
is of great interest for preventive and clinical medicine. Key words: body mass index, men, somatotype.
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Введение 
 

В настоящее время предложено не-
сколько индексов (показателей), характери-
зующих телосложение человека, в особен-
ности соотношения массы и длины тела [6–
10]. Наиболее информативный и практиче-
ски используемый – индекс массы тела 
(ИМТ, индекс Кетле). Формула ИМТ счита-
ется пригодной для характеристики пище-
вого статуса и ожирения (дефицита массы 
тела) только у взрослых людей, начиная с 
20 и до 65 лет. У детей и в подростковом 
возрасте метод расчета ИМТ для диагно-
стики пищевого статуса (алиментарного 
ожирения, недостаточности питания) не 
принят, поскольку значение ИМТ изменя-
ется на протяжении онтогенеза [2]. Тем не 
менее, в последние годы ИМТ оценивается 
на протяжении всего постнатального онто-
генеза, включая детский возраст. В научной 
литературе присутствует весьма значитель-
ный массив материалов о связи значений 
ИМТ с динамикой и прогнозом самых раз-
ных заболеваний и патологических состоя-
ний. Значение ИМТ прямо коррелирует с 
абсолютным содержанием подкожной жи-
ровой клетчатки и висцерального жира в 
организме. Эти корреляции установлены 
путем сравнения ИМТ и плотности тела, а 
также других показателей степени жироот-
ложения. Однако по значению этого индек-
са, несмотря на его широкое использование, 
нельзя различить причины увеличения 
масса тела – из-за алиментарного ожире-
ния, или, например, за счет возрастания 
содержания мышечного компонента тела 
(скелетной мускулатуры). ИМТ может быть 
неправильно интерпретирован и при фор-
мировании отеков. Поэтому для диагности-
ки ожирения используются и другие мето-
ды оценки жировой составляющей (кали-
перометрия, биоимпедансометрия и др.) 
[5]. 

Практическое значение ИМТ опреде-
ляется тем, что величина этого показателя 
более 25–30, по сложившемуся мнению, 
напрямую коррелирует с повышенным рис-
ком смерти от хронических неинфекцион-
ных заболеваний, в патоморфозе которых 
имеют значение избыточная масса тела и 
ожирение. Это – целый комплекс так назы-
ваемых алиментарно-зависимых заболева-
ний (подагра, сахарный диабет 2 типа, не-
которые формы онкологической нозологии, 
многие сердечно-сосудистые заболевания и 
др.) [1]. При высоких показателях ИМТ, ха-
рактеризующих алиментарное ожирение, 
увеличивается риск формирования гипер-
тонии, рака молочной железы и матки у 
женщин, простаты – у мужчин и др. Счита-
ется, что для популяции среднее значение 
ИМТ равно 22, нормальные показатели 

ИМТ фиксируются в диапазоне 20–25, а для 
развивающихся стран 18.5–25.0. Нормативные 
показатели ИМТ одинаковы для женщин и 
мужчин [2]. 

Такой общепринятый подход представля-
ется, тем не менее, неприемлемым. Так, при 
изучении женской популяции зрелого и пожи-
лого возрастов убедительно доказано, что в 
норме показатели ИМТ и их индивидуальные 
колебания зависят от типа телосложения [4]. В 
научной литературе нет данных о зависимости 
между значением ИМТ в норме и соматотипом, 
что мы изучили на примере киргизской популя-
ции у мужчин. 

Цель работы состояла в выявлении осо-
бенностей ИМТ и соматотипов у юношей и муж-
чин зрелого возраста. 
 

Материал и методы исследования 
 

Методом комплексной антропометрии и 
соматотипологически провели оценку физиче-
ского развития 955 мужчин юношеского и зре-
лого возрастов, этнических киргизов, прожи-
вающих в г. Ош и его окрестностях, практически 
здоровых. Всего было обследовано 355 юношей 
(17–21 год), мужчин зрелого возраста (1-й пери-
од, 22–35 лет – 300 наблюдений; 2-й период – 
36–60 лет – 300 мужчин). Метод комплексной 
антропометрии включал оценку 21 параметра, 
необходимых для соматотипирования, которое 
проводили по схеме В. В. Бунака–
Б. А. Никитюка–В. П. Чтецова [3]. ИМТ рассчи-
тывался как производное массы тела (кг) к 
квадрату длины тела (м). Морфометрическую 
обработку полученных данных проводили с по-
мощью статистических программ Microsoft Excel 
и пакета STATISTICA (v. 6.0). Определяли 
арифметические значения средней арифметиче-
ской (Х), с ошибкой средней (Sx), минимальное 
и максимальное индивидуальные значения ка-
ждого параметра. Различия между двумя срав-
ниваемыми величинами считали достоверными 
по критерию Стьюдента при р<0.05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Анализ значений ИМТ требует оценки 
длины тела (роста) и его массы, которые имеют 
соматотипологические особенности. Так, длина 
тела вне зависимости от возраста по нашим 
данным, при брюшном соматотипе, по сравне-
нию с остальными соматотипами меньше в 1.1 
раза (р<0.05). 

Индивидуальные минимум и максимум 
длины тела у мужчин юношеского и обоего пе-
риодов зрелого возраста при брюшном сомато-
типе существенно меньше, чем при мускульном, 
а при грудном и неопределенном соматотипах 
они занимают промежуточное положение. 

Анализ данных табл. 1 указывает на тен-
денцию, в соответствии с которой у представи-
телей всех соматотипов длина тела незначи-
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Таблица 1 
Длина тела у мужчин с учетом возраста и соматотипа (X±X; min–max; cм) 

 

Соматотипы Возраст 
Брюшной Грудной Мускульный Неопределенный 

Юношеский 170.5±0.6 
152.2–182.5 

172.2±1.0 
160.5–184.2 

179.2±0.6 
163.5–196.2 

174.0±0.7 
160.6–198.2 

1-й период зрелого  
возраста 

172.2±0.6 
152.8–183.5 

174.5±1.2 
160.7–185.0 

180.2±0.7 
163.0–196.0 

176.6±0.8 
159.5–199.0 

2-й период зрелого  
возраста 

171.7±0.6 
151.3–182.5 

171.5±1.0 
159.2–184.8 

178.0±0.7 
160.0–195.0 

175.3±0.7 
158.2–191.0 

 
Таблица 2 

Масса тела у мужчин с учетом возраста и соматотипа (X±X; min–max; кг) 
 

Соматотипы Возраст Брюшной Грудной Мускульный Неопределенный 

Юношеский 85.1±0.9 
75.1–120.4 

62.4±0.7 
56.2–74.6 

74.7±0.5 
66.7–92.3 

70.7±0.6 
56.3–87.4 

1-й период зрелого  
возраста 

87.2±1.0 
78.1–127.4 

63.5±0.9 
58.3–76.5 

76.5±0.5 
68.3–94.5 

72.2±0.6 
58.2–89.8 

2-й период зрелого  
возраста 

92.3±0.9 
82.3–128.6 

66.3±0.7 
59.1–76.4 

76.5±0.4 
74.1–95.7 

76.4±0.5 
65.3–92.4 

 
Таблица 3 

ИМТ у мужчин в связи с возрастом и соматотипом (X±X; min–max) 
 

Соматотипы Возраст 
Брюшной Грудной Мускульный Неопределенный 

Юношеский 30.7±0.1 
27.6–33.4 

20.6±0.3 
17.5–24.6 

23.3±0.1 
18.5–25.0 

23.4±0.1 
19.2–25.6 

1-й период зрелого 
 возраста 

30.5±0.1 
27.7–33.5 

20.7±0.3 
18.0–24.7 

23.6±0.1 
18.5–26.2 

23.4±0.1 
19.7–26.0 

2-й период зрелого  
возраста 

32.5±0.1 
28.5–34.8 

22.6±0.3 
18.2–25.6 

23.9±0.1 
18.7–27.5 

25.0±0.1 
19.8–28.1 

 
 
тельно возрастает при переходе от юношеско-
го к 1-му периоду зрелого возраста (что, оче-
видно, связано с продолжающимися процес-
сами роста) с дальнейшим незначительным 
снижением во 2-м периоде зрелого возраста. 
Индивидуальные минимум и максимум дли-
ны тела также увеличиваются при переходе в 
1-й период зрелого возраста (сравнительно с 
юношами) с дальнейшим снижением во 2-м 
периоде зрелого возраста. Уменьшение длины 
тела, по-видимому, связано с возрастным уве-
личением лордозов и кифозов, снижением 
толщины межпозвоночных дисков, уплоще-
нием сводов стопы, что является установлен-
ным анатомическим фактом инволюции 
опорно-двигательного аппарата [3]. 

Масса тела имеет и конституциональ-
ные и возрастные особенности (табл. 2). 

В юношеском и зрелом возрасте она при 
брюшном соматотипе больше, чем при груд-
ном в 1.4 раза (р<0.05), по сравнению с мус-
кульным – в 1.1 раза (р<0.05) и неопределен-
ным соматотипом – в 1.2 раза (р<0.05). Инди-
виуальные крайние показатели массы тела у 
мужчин всех изученных возрастных групп 
имеют наибольшие значения при брюшном 
соматотипе, промежуточные – при мускуль-
ном и неопределенном и наименьшие – при 
грудном соматотипе. 

По мере увеличения возраста масса тела 
у представителей всех соматотипов несколько 

возрастает (то же касается и крайних индиви-
дуальных значений этого признака). При 
этом, у мужчин 2-го периода зрелого возраста, 
по сравнению с юношеским, у представителей 
всех соматотипов это увеличение достоверно 
(в 1.1 раза; р<0.05). 

ИМТ также связан с соматотипологиче-
ской спецификой мужчин (табл. 3). 

Этот показатель в юношеском и зрелом 
возрастах при брюшном соматотипе больше, 
чем при грудном в 1.5 раза (р<0.05), чем при 
мускульном – в 1.3 раза (р<0.05) и при неоп-
ределенном – в 1.3 раза (р<0.05). Индивиду-
альные минимум и максимум значений ИМТ 
при брюшном соматотипе значительно боль-
ше, чем при грудном, а при остальных сомато-
типах они занимают промежуточное положе-
ние. 
 

Заключение 
 

Проведенные исследования позволили 
выявить тенденцию к увеличению значений 
ИМТ при переходе от юношеского к 1-му пе-
риоду зрелого возраста. Во 2-м периоде зрело-
го возраста, по сравнению с юношеским, ИМТ 
возрастает в 1.1 раза (р<0.05), кроме мужчин 
мускульного типа, для которых это увеличе-
ние статистически не достоверно. 

Представленные данные о возрастной и 
соматотипологической специфике длины и 
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массы тела, значении ИМТ представляют 
большой интерес для профилактической и 
клинической медицины. 
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