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Антропонутрициология как новое научное направление, сформировавшееся на стыке антропологи-
ческой анатомии и нутрициологии, направлено на изучение взаимосвязей и взаимовлияний этих двух 
наук с целью оптимизации физического и пищевого статусов населения и реализации современных высо-
коэффективных здоровьесберегающих технологий. Антропологическая составляющая обеспечивает опре-
деление физического статуса, как каждого конкретного индивидуума, так и популяции в целом, разработ-
ку дифференцированных стандартов физического развития разных групп детского и взрослого населения 
с учетом многочисленных факторов (возрастных, гендерных, этно-территориальных и др.). Использова-
ние современных подходов и научных разработок нутрициологического профиля может обеспечить опти-
мизацию физического и пищевого статусов индивидуума, коррекцию внешнего вида, многих антропомет-
рических показателей, способствовать их соответствию возрастно-половым и регионарным стандартам, 
поскольку фактор питания является важнейшим формообразующим фактором, определяющим физиче-
ское развитие человека. Методические возможности антропонутрициологии обеспечиваются использова-
нием классических и апробированных методов комплексной антропометрии с анализом значительного 
количества характеристик антропометрического статуса (определение диаметров, обхватных и других 
размеров, площади поверхности тела и т.д.), применением метода калиперометрии для характеристики 
регионального развития подкожно-жировой клетчатки, биоимпедансными исследованиями компонент-
ного состава тела с получением информации об абсолютном и относительном представительстве мышеч-
ной и жировой его составляющих, привлечением данных об индивидуальных характеристиках нутриома, 
протеома, метаболома, микробиома и генома человека. Важным инструментом антропонутрициологии 
является метод соматотипирования (соматотипологического анализа), позволяющий классифицировать 
принадлежность индивидуума к конституциональным группам и типам. Этот метод признан эффектив-
ным, не дорогостоящим и широко апробированным, поэтому целесообразность его трансляции в клини-
ческую практику не вызывает сомнений. Важным является факт наличия генетической и анатомической 
предрасположенности к развитию конкретной патологии у представителей разных конституциональных 
типов (соматотипов). Поэтому принадлежность к определенному соматотипу может рассматриваться как 
маркер повышенной вероятности развития ряда нозологических форм, в том числе и формирования али-
ментарно-зависимых заболеваний (сахарного диабета 2-го типа, остеопороза, алиментарного ожирения, 
подагры и т.д.), что было доказано с привлечением больших когорт пациентов в ФИЦ питания, биотехно-
логии и безопасности пищи. С другой стороны, принадлежность к некоторым соматотипам является свое-
образным фактором благополучия, указывающим на малую вероятность формирования алиментарно-
зависимой патологии. 
Ключевые слова: антропонутрициология, персонифицированная медицина, клиническая антропология, 
индивидуально-типологическая изменчивость, антропометрический метод, конституция, сомато-
тип, пищеварительная система, алиментарно-зависимые заболевания. 
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Anthroponutritiology as New Scientific Area 

The modern personalized medicine using in its toolkit high-tech methods of diagnostic and treatment 
bases on accomplishments of scientists in many directions and one of the most important is the Anthropology. On 
top of trends Clinical Anthropology has as a field of research the study of consistent patterns and definition varie-
ties of the typological alterability of the organization of the human body and its parts. Due to the current-day ap-
proaches developed mostly in the Federal Research Center of Nutrition and Biotechnology the Anthropology 
brings to the Nutritiology the information about individual distinctions of physical and nutritional status of hu-
mans considering of somatotypological variability, age, sex and other factors. Anthropological view brings to spe-
cialists standards and norms of the somatic growth which differentiated with the consideration of age-and-sex 
groups and of stature’s type (somatic type). In turn, the capabilities of Nutritiology and Dietology (dietotherapy, 
patient-specific nutrition and etc) could assure the correction of the image, nutritional status, many of anthro-
pometric figures. Submitted data show different levels of morbidity, specific clinical character of the state of dif-
ferent diseases, including alimentary diseases, in different somatic type groups. The efficiency of the dietetic ther-
apy for some alimentary diseases (alimentary obesity) also is dissimilar in groups of the different somatic types 
that means personify patient-specific statical demand for each person. Adducted materials point out the existence 
of close affinity and crosstalk between scientific disciplines – Anthropology and Nutritiology. No less, mentioned 
materials allow to recommend widespread use of anthropomorphic method in clinical practice providing individ-
ual attitude for the patient. 
Keywords: antroponutriciology, personificatedmedecine, clinical anthropology, individual and typological 
changeability, anthropometric method, constitution, somatotype, digestive tract, alimentary depended diseases. 
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Антропонутрициология как новое науч-
ное направление на стыке антропологической 
анатомии и нутрициологии, изучает взаимо-
связи и взаимовлияния этих двух наук для 
оптимизации физического и пищевого стату-
сов населения с целью реализации современ-
ных здоровьесберегающих технологий. При 
этом, антропологическая составляющая обес-
печивает определение физического статуса 
как каждого конкретного индивидуума, так и 
особенностей соматотипологического «порт-
рета» популяции в целом, направлена на раз-
работку стандартов физического развития 
разных групп детского и взрослого населения, 
учитывая многочисленные факторы изменчи-
вости (возрастной, гендерный, этно-
территориальный и др.). Осуществление со-
временных подходов и научных разработок 
нутрициологического профиля может обеспе-
чивать оптимизацию физического и пищевого 
статусов индивидуума, коррекцию внешнего 
вида, ряда антропометрических характери-
стик телосложения (содержание жировой со-
ставляющей тела и др.), способствовать их 
соответствию дифференцированным возрас-
тно-половым и регионарным стандартам. Это 
связано с тем, что фактор питания является 
неоспоримым и важнейшим формообразую-
щим фактором, определяющим физическое 
развитие человека. Область научных нарабо-
ток антропонутрициологического профиля 
снабжает базовыми знаниями и персонифи-
цированную медицину, представляющую со-
бой систему подходов и взглядов на принци-
пы, приоритетные направления, цель, задачи 
и основные направления государственной по-
литики Российской Федерации по формиро-
ванию индивидуального подхода к пациенту. 
Основанием для формирования механизмов 
ее реализации явились важнейшие про-
граммные документы – Концепция долго-
срочного социально-экономического разви-
тия Российской Федерации на период до 2020 
года, Концепция демографической политики 
Российской Федерации на период до 2025 года 
и др. Персонализацию в медицине рассматри-
вают с точки зрения стратегии и тактики про-
филактики, диагностики, лечения и реабили-
тации конкретного человека, с учетом инди-
видуальных особенностей его организма (ме-
таболома, нутриома, молекулярно-
генетических и других его особенностей). Ин-
дивидуализированная диагностика и лечение 
больных неотделимо связаны с поиском ре-
ферентных точек – биомаркеров (индикато-
ров, признаков), с рисками развития той или 
иной нозологии, эффективности их лечения, 
как в целом, так и применительно к конкрет-
ному человеку. В связи с этим, уместны слова 
великого русского врача М. Я. Мудрова о не-
обходимости «лечить не болезнь по одному ее 
имени, а самого больного», отражающие ин-

тенцию персонифицированной медицины [14, 
40]. 

В настоящее время наиболее перспек-
тивным направлением является молекуляр-
ная диагностика, которая основывается на 
индивидуальном строении генома и особен-
ностях метаболизма. Молекулярная диагно-
стика дает возможность определения пра-
вильного (вероятного) прогноза в отношении 
возможностей механизма развития опреде-
ленных болезней или патологических процес-
сов. Данные исследования без сомнения необ-
ходимы, но требуют создания специализиро-
ванных центров, разработки методик индиви-
дуального тестирования, дорогостоящих ме-
тодик внедрения в медицинскую практику 
инновационных нанобиотехнологий. Вместе с 
тем, базовым методом для персонифициро-
ванной медицины должен, вероятно, служить 
метод конституциональной морфологической 
диагностики. Этот метод достаточно эффек-
тивен, требует меньших финансовых затрат и 
широко апробирован в рамках современной 
анатомической науки, что позволяет внедрить 
его в клиническую практику. Метод основан 
на наличии генетической предрасположенно-
сти к развитию той или иной патологии у 
представителей различных морфологических 
конституций, определяемых по совокупности 
ряда анатомических характеристик индиви-
дуально-типологической изменчивости субъ-
екта, получаемых с помощью анатомо-
антропометрического метода [28, 30, 36, 38, 
48]. 

Вопросы конституции находятся в сфере 
интересов и теоретической, и клинической 
медицины. Традиционные антропометриче-
ские подходы в настоящее время удачно до-
полняются высокотехнологичными и эффек-
тивными методами исследования (биоимпе-
дансометрией и др.) [13, 26, 31, 38, 46], позво-
ляя объективно оценивать компонентный со-
став тела и другие морфологические особен-
ности индивидуума [32, 38]. Важность антро-
пометрического подхода определяется широ-
ким использованием в научной литературе 
вопросов конституциональной анатомии и 
антропологии. Под «конституциологией» по-
нимается раздел медико-биологических зна-
ний, направленный на изучение различных 
аспектов конституции человека, имеющий 
существенный приоритет российских научных 
разработок в этой сфере, что можно рассмат-
ривать как одно из достижений отечественной 
науки. 

Целесообразность проведения подоб-
ных исследований в клинических целях обу-
словлена не только многократно доказанным 
фактом конституциональной предрасполо-
женности к развитию ряда заболеваний, но и 
тем, что принадлежность к ряду конституцио-
нальных типов может рассматриваться и как 
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Рис. 1. Соматотипы мужчин (по В.В. Бунаку): 1 – грудной, 2 – мускульный, 3 – брюшной, 4 – неопреде-
ленный. 
 
 
фактор благополучия, указывая на оптимум 
адаптационного потенциала и малую вероят-
ность развития некоторых нозологических 
форм, что позволяет индивидуализировать 
подходы при их профилактике, выборе лечеб-
ной тактики и прогнозировании эффективно-
сти лечения [4, 47, 51]. Вместе с тем, вопрос о 
конституционально-клинических связях при 
разных нозологических формах проработан 
еще недостаточно полно, поэтому данная про-
блема требует дополнительных исследований 
– развития, поиска и решений [26, 48, 49]. 

Цель исследования – провести анализ 
современных представлений об использова-
нии анатомо-антропометрического подхода 
для диагностики морфологической конститу-
ции для решения прикладных вопросов пер-
сонифицированной медицины, нутрициоло-
гиии и диетологии. 

Под термином «конституция» понима-
ется целостность признаков организма, свя-
занных с особенностями его реактивности и 
темпами индивидуального развития [24]. 
Морфологическим паспортом конституции 
служит соматический тип (соматотип) чело-
века. Единой, общепринятой классификации 
конституциональных типов до настоящего 
времени не существует. В России при оценке 
конституциональной принадлежности взрос-
лых мужчин обычно используют схему 
В.В. Бунака [8], в соответствии с которой раз-
личают грудной, мускульный, брюшной и не-
определенный соматотипы. Кроме этих типов, 
также различают [19] четыре промежуточных 
подтипа (грудно-мускульный, мускульно-
грудной, мускульно-брюшной и брюшно-
мускульный), где на первое место выставляет-
ся доминирующий компонент. Наиболее ти-
пичными признаками грудного типа является 
умеренное развитие мускулатуры, скелета и 
жира в сочетании с сильным развитием груд-
ной клетки; мышечного – мощное развитие 
мускулатуры и костей при слабом или сред-
нем развитии жира; брюшного – слабое раз-
витие мускулатуры и костей и сильное – жи-
ровой массытела (рис. 1). 

Данные количественного распределе-
ния различных конституциональных типов в 
популяции, полученные при соматометрии 
104 практически здоровых мужчин 17–35-
летнего возраста [10], показали, что грудной 
соматотип определяется в 30.4% случаев, мус-
кульный – в 28.9%, брюшной – в 19% и неоп-
ределенный – в 21.7% случаев. 

Для женщин оптимальная схема жен-
ских конституций предложена И.Б. Галантом 
[11], согласно которой выделяют семь типов 
конституции, сгруппированных в три катего-
рии – лептосомные, мезосомные и мегало-
сомные конституции. Лептосомные конститу-
ции представлены астеническим и стенопла-
стическим типами. Астенический тип харак-
теризуется худым телом, плоской, удлинен-
ной грудной клеткой, узким тазом, длинными 
ногами, слабым развитием мускулатуры, ске-
лета, жировых масс. Стенопластический тип 
несет значительную часть признаков астени-
ческого типа (узкосложенный тип), но харак-
теризуется лучшим развитием мышечной и 
жировой тканей. Среди мезосомных консти-
туций выделяют пикнический и мезопласти-
ческий типы. Пикнический тип характеризу-
ется умеренным или повышенным жироот-
ложением, укороченными конечностями, ци-
линдрической грудной клеткой, округлым 
животом, широким тазом, четко выраженным 
ромбом Михаэлиса. Мезопластический тип 
характеризуется наличием приземистой ко-
ренастой фигуры, умеренно развитой муску-
латурой с выраженными мышечными сухо-
жилиями, развитым скелетом, умеренным 
жироотложением. В группе мегалосомных 
конституций выделяют атлетическуий, субат-
летический и эурипластический типы. Атле-
тический конституциональный тип характе-
ризуется исключительно развитыми мускула-
турой и скелетом, слабым развитием жира, 
волосяным покровом по мужскому типу, муж-
скими чертами лица. Субатлетическй тип – 
это высокие стройные женщины крепкого 
сложения при умеренном развитии мускула-
туры и жира. Эурипластический тип («тип 
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Рис. 2. Соматотипы женщин (по И.Б. Галанту): 1 – астенический, 2 –стенопластический, 3 – пикниче-
ский, 4 –мезопластический, 5 –субатлетический, 6 – атлетический, 7 –эурипластический низкорос-
лый, 8 –эурипластический высокорослый. 
 
тучной атлетички») характеризуется сильным 
развитием жира при выраженных особенно-
стях атлетического типа в строении скелета и 
мускулатуры (рис. 2) [11]. 

По нашим данным [42, 43], полученным 
при оценке физического развития 1028 прак-
тически здоровых женщин 21–74 лет, преоб-
ладающей в зрелом и пожилом возрастах яв-
ляется мезосомная (31.2–33.1% всех обследо-
ванных) и мегалосомная (29.7–38.1%) консти-
туциональные группы, реже выявляются 
женщины лептосомной (15.1–24.5%) и неоп-
ределенной (12.3–15.6%) конституциональных 
групп. При этом, как в зрелом, так и в пожи-
лом возрасте для женщин лептосомной груп-
пы наиболее часто определяется стенопласти-
ческий (64.5–84.0%), реже выявляется асте-
нический соматотип (19.1–35.5%). Среди 
женщин мезосомной группы, по нашим дан-
ным, преобладает мезопластический  
(63.3–65.9%) соматотип, женщины пикниче-
ского типа определяются реже (34.1–36.7%). В 
группе мегалосомных конституций наиболее 
типичны носительницы эурипластического 
соматотипа (73.6–75.5%), существенно реже 
выявляются женщины субатлетического 
(15.5–19.7%) и атлетического (4.8–10.9%) со-
матотипов [42, 43]. 

Для каждого конституционального типа 
у мужчин и у женщин разработаны свои каче-
ственные и количественные (бальные) крите-
рии, позволяющие проводить их дифферен-
цировку [15]. Как у мужчин, так и у женщин в 
практике антропометрических исследований 

часто (30% случаев) выделяют неопределен-
ный тип [11], когда по набору признаков нель-
зя выявить какой-либо из перечисленных ти-
пов. Нередко тип телосложения и мужчин, и 
женщин оценивается как долихо-, мезо- и 
брахиморфный (с учетом ширины плеч, отне-
сенной к длине тела). Достаточно распростра-
ненным в клинике является также подразде-
ление типов телосложения на астенический, 
нормостенический и гиперстенический. Такое 
подразделение осуществляется на основании 
значения индекса Пинье (I=L–(P+T); где I – 
индекс Пинье, P – масса тела, кг; L – длина 
тела, см; Т – обхват груди, см), значение кото-
рого более 30 соответствует астеническому, 
менее 10 – гиперстеническому и от 10 до 30 – 
нормостеническому типу. Стандарты физиче-
ского развития имеют регионарные особенно-
сти, существенно изменяются со временем и 
поэтому должны постоянно пересматриваться 
[21–23]. 

Исследованиями доказана конститу-
циональная обусловленность структурных 
характеристик разных органов и систем и их 
функциональные различия [5, 29]. Установ-
лено также, что люди разных соматотипов 
отличаются нормой реакции на внешние воз-
действия [29]. Выявлена связь между особен-
ностями телосложения и реактивностью, ин-
тенсивностью обмена веществ, индивидуаль-
но-психологическими качествами личности – 
тревожностью, когнитивными функциями и 
др. [1, 12, 33]. Так, известно, что процессы рос-
та и развития при разных соматотипах рассо-
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гласованы по времени [16, 41]. При астении 
(лептосомии, долихоморфии) эти процессы 
хронологически растянуты, что позволяет 
рассматривать астеноидность как маркер за-
медленного роста и созревания организма 
[43]. При дигестивном типе (гиперстении, 
брахиморфии), напротив, эти процессы 
«спрессованы» по времени, ускорены [27]. 
Отличаются друг от друга по темпам роста 
тела в длину, срокам созревания организма и 
представители других соматотипов. Так, ком-
плексное антропометрическое обследование 
477 практически здоровых юношей в возрасте 
17–21 года (измерение обхватных размеров, 
калиперометрия и др.) показало, что у пред-
ставителей грудного и неопределенного сома-
тотипов характерен активный рост тела в 
длину до 21 года. У юношей мускульного и 
брюшного типов телосложения рост тела в 
длину заканчивается в 17–19-летнем возрасте 
[45]. 

Тип телосложения ассоциирован также 
с уровнем некоторых макроэлементов крови. 
Показано, что уровень кальция, неорганиче-
ского фосфора и активность щелочной фосфа-
тазы крови у юношей астенического типа те-
лосложения достоверно ниже, чем при груд-
ном типе. Напротив, у юношей грудного типа 
телосложения регистрируются самые низкие 
значения концентрации креатина и общего 
белка в сыворотке крови; при мускульном со-
матотипе уровень креатинина достоверно 
выше, чем у представителей других соматоти-
пов [45, 49]. 

Известно также, что некоторые реакции 
иммунной системы отражают конституцио-
нальные особенности. Наиболее реактоген-
ными при стрессе, в частности, являются 
мужчины астенического типа, у которых на-
блюдаются достоверно более значительные 
изменения активности сукцинатдегидрогена-
зы и других метаболических показателей 
лимфоцитов периферической крови (различ-
ных фракций фосфолипидов и др.), обладаю-
щих высокой диагностической и прогностиче-
ской значимостью в клинической практике 
[25]. Доказано, что при наличии эмоциональ-
ного стресса наиболее выраженная реакция в 
виде значительного уменьшения количества 
лимфоцитов, увеличения числа нейтрофилов, 
уровня катехоламинов в крови типична для 
мужчин мускульного соматотипа, что свиде-
тельствует об оптимальной адаптивной реак-
ции. При брюшном соматотипе наблюдается 
слабая реакция на стрессовый фактор (число 
лимфоцитов почти не снижается, уровень ка-
техоламинов увеличивается незначительно; 
грудной соматотип в этом плане характеризу-
ется усредненными показателями [25]. 

Вместе с тем, до настоящего времени 
при диагностике различных нозологических 
форм, прогнозировании их течения, разра-
ботке мер профилактики конституциональ-

ный подход почти не учитывался. Чаще всего 
используется среднестатистический подход к 
индивидуумам, без учета их индивидуальных 
конституциональных особенностей, которые 
обуславливают предрасположенность к ряду 
заболеваний пищеварительной, эндокринной 
систем, другим нозологическим формам. Ос-
таются актуальными исследования особенно-
стей соматотипа, маркирующих склонность к 
конкретным заболеваниям. Данные по этим 
вопросам в научной литературе, однако, не-
многочисленны и отрывочны. Имеются дан-
ные о некоторых различиях в топографии, 
строении и функциях органов пищеварения в 
зависимости от типа телосложения. Предла-
гается, в частности, считать перспективным 
использование антропометрического подхода 
при прогностической оценке особенностей 
функциональной морфологии желудка [2]. 
Узкий и короткий желудок в 30.8% случаев 
выявляется у мужчин неопределенного сома-
тотипа, широкий и короткий – преобладает 
(32.0% случаев) у носителей брюшного, узкий 
и длинный – у мужчин грудного (44.0%), а 
широкий и длинный – у представителей не-
определенного соматотипа (45.9%). В сущест-
венной степени выражены конституциональ-
ные особенностистроения и топографии 
желчного пузыря, что было показано при 
комплексном обследовании с применением 
антропометрического подхода, конституцио-
нальной диагностики и УЗИ у 1321 мужчин 
юношеского и 1-го периода зрелого возраста, 
практически здоровых, без патологии иссле-
дуемых органов [34]. Форма желчного пузыря 
также зависит от телосложения: у астеников 
она преимущественно цилиндрическая 
(74.3%), у гиперстеников (брюшной сомато-
тип) – грушевидная (78.4%). Структурные осо-
бенности порто-кавальной системы печени, 
по имеющимся данным антропометрии и 
ультрасонографии у мужчин в возрасте  
36–76 лет, без патологии печени, также зави-
сит от типа телосложения [18]. Так, мужчины 
мускульного типа телосложения в норме 
имеют относительно больший диаметр и дли-
ну внутрипеченочных вен по сравнению с 
мужчинами брюшного соматотипа. Доказана 
связь между особенностями телосложения и 
структурными особенностями кардиального 
сфинктера (сфинктера Гиса), расположенного 
в области пищеводно-желудочного перехода, 
регулирующего пассаж содержимого в желу-
док [44]. При брахиморфном соматотипе (же-
лудок в форме рога или конуса) сфинктер ши-
рокий и тонкий, располагается на уровне 
брюшной части пищевода, при долихоморф-
ном типе (желудок в форме чулка) сфинктер 
узкий и локализован на уровне пищеводного 
отверстия диафрагмы. Слабая выраженность 
кардиального сфинктера является, как из-
вестно, фактором, способствующим желудоч-
но-пищеводному рефлюксу [17, 20, 50].
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Вызывают интерес данные соматомет-
рии и соматотипирования 535 мужчин и 
женщин 17–35-летнего возраста с заболева-
ниями органов пищеварения (хроническим 
гастритом, язвенной болезнью желудка и две-
надцатиперстной кишки) [39]. Установлено, 
что эти нозологические формы наиболее час-
то (в 27.6%) встречаются у представителей не-
определенного типа. Обращает на себя вни-
мание факт низкой встречаемости астениче-
ского типа конституции (1.3%) при хрониче-
ском гастрите и язвенной болезни (у здоровых 
людей вне зависимости от пола данный тип 
выявляется в 2.5% случаев). Представители 
грудно-мускульного типа среди мужчин с 
хроническим гастритом и язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки опре-
деляются достоверно реже (2.6%), чем среди 
практически здоровых людей (6%). 

Доказано, что язвенная болезнь двена-
дцатиперстной кишки наиболее редко встре-
чается при грудном соматотипе (у подрост-
ков), наиболее часто – у лиц астенического 
типа телосложения [37]. Течение этого забо-
левания имеет выраженные конституцио-
нальные особенности [3, 35, 37]. У пациентов с 
брюшным соматотипом это заболевание про-
является в более позднем возрасте (по срав-
нению с другими конституциональными ти-
пами), имеет более яркую клиническую кар-
тину, наблюдаются высокие показатели желу-
дочной секреции (повышены базальная сек-
реция и кислотность желудочного сока), су-
ществует наследственная предрасположен-
ность, чаще определяется I группа крови. 
У больных с грудным и мускульными сомато-
типами язвенная болезнь двенадцатиперст-
ной кишки развивается обычно в более моло-
дом возрасте, наследственная предрасполо-
женность определяется лишь в половине слу-
чаев; в клинической картине (в сравнении с 
брюшным соматотипом) преобладает болевой 
синдром, в то время как диспептические яв-
ления встречаются существенно реже. Желу-
дочные кровотечения наблюдаются преиму-
щественно у лиц грудного и мускульного со-
матотипов. 

В литературе приводятся сведения и о 
конституциональной обусловленности клини-
ко-функциональных проявлений дискинезии 
желчного пузыря [50]. Есть, в частности, дан-
ные, что хронический холецистит и дискене-
зия желчного пузыря преобладает у женщин с 
мегалосомной конституции (74% всех случаев 
данной патологии). Для женщин атлетическо-
го и субатлетического соматотипов при этом 
наиболее типична гиперкинетическая форма 
дискенезии желчного пузыря; при лептосом-
ной конституции среди клинических прояв-
лений на первое место выходит диспептиче-
ский синдром, для эурипластического сомато-
типа – болевой синдром, что не связано со 
степенью воспалительного процесса в стенках 

желчного пузыря. Деформации желчного пу-
зыря, в частности, наиболее часто (67.1% от 
общего количества выявленных случаев) оп-
ределяются у мужчин при брюшном (макро-
сомном, гиперстеническом) типе телосложе-
ния с высокими показателями выраженности 
жировой и мышечной масс, и лишь в 8.7% – 
при нормостеническом телосложении [50]. 

В результате нашего комплексного ан-
тропометрического обследования мужчин и 
женщин зрелого возраста (всего 355 наблюде-
ний) были выявлены антропометрические 
маркеры предрасположенности к развитию 
ожирения различной степени [6, 7, 47, 52]. 
В частности, было показано, что у женщин 
ожирение I степени наиболее часто наблюда-
ется при мезосомной конституции (пикниче-
ском соматотипе), ожирение II–III степеней – 
при мегалосомной конституции (эурипласти-
ческом соматотипе); у мужчин – при брюш-
ном соматотипе. 

У женщин антропометрическими мар-
керами, указывающими на малую вероятность 
развития ожирения (на фоне сердечно-
сосудистой патологии) являются астениче-
ский, стенопластический, пикнический и суб-
атлетический соматотипы, а у мужчин – мус-
кульный соматотип. У мужчин в возрасте  
22–25 лет, в частности, ожирение III степени, 
отмечается преимущественно при брюшно-
мускульном соматотипе (94.5±0.4%), гораздо 
реже – при брюшном соматотипе (5.5±0.1%) и 
лишь эпизодически – при других конститу-
циональных типах [47]. 

Эффективность диетотерапии при ожи-
рении также, по наблюдениям В.А. Тутельяна 
и др. [31, 47], обусловлена конституциональ-
ной принадлежностью. У мужчин 2-го перио-
да зрелого и пожилого возрастов доказана ее 
максимальная продуктивность при брюшно-
мускульном соматотипе, наименьшая эффек-
тивность – при брюшном соматотипе. У жен-
щин установлена большая эффективнось при 
пикническом соматотипе, по сравнению с эу-
рипластическим. 

Н.С. Букавнева, Д.Б. Никитюк и 
А.Л. Поздняков [7] на основании антропомет-
рических исследований отметили маркеры, 
указывающие на малую вероятность алимен-
тарного истощения, которыми у женщин 2-го 
периода зрелого и в пожилом возрасте 
(122 наблюдения) являются пикнический, ме-
зопластический, субатлетический, эурипла-
стический соматотипы; дефицит массы тела 
наблюдается преимущественно при стенопла-
стическом соматотипе. 

По нашим данным, полученным при 
обследовании 50 пациенток в возрасте 
24.1±1.5 года, больных нервной анорексией 
[31, 47], преобладающим для них является 
астенический (60±0.2%) соматотип, реже – 
нормостенический (40±0.3%) тип. У пациеток 
отмечаются при этом нарушения пищевого 



Антропонутрициология как новое научное направление 

15 

статуса средней тяжести. Носительницы ги-
перстенического (брахиморфного) соматоти-
па, по нашим данным, не страдают нервной 
анорексией – тяжелым расстройством пище-
вого поведения. 

Клинико-антропометрические паралле-
ли выявлены и у больных циррозом печени 
[3]. При изучении антропометрических пока-
зателей у больных (в возрасте 18–56 лет) с 
морфологически доказанным циррозом пече-
ни показано, что у мужчин с данной патоло-
гией преобладает астеноидно-торакальный 
тип (49.4% больных, у женщин – дигестивный 
тип (57.3%). Вместе с тем, существенных раз-
личий в массе и длине тела у пациентов и в 
группе контроля (300 человек, практически 
здоровые люди) не отмечено. 

Существенный научный интерес имеет 
вопрос о конституциональной предрасполо-
женности к различной патологии эндокрин-
ных желез, поскольку нарушение уровня гор-
монов в крови не может не влиять на процес-
сы морфогенеза. Определенное значение 
имеют результаты соматотипирования 
26 женщин в возрасте 17–35 лет с аутоиммун-
ным тиреоидитом. Для сравнения было про-
ведено соматотипирование 369 практически 
здоровых людей аналогичного возраста. Было 
показано, что преобладающее число женщин 
с аутоиммунным токсическим тиреоидитом 
(33.4%) относятся к атлетическому типу 
(у практически здоровых он определяется в 
12.4%), в то время как среди здоровых жен-
щин преобладающим (33.4%) является пик-
нический тип [9, 52]. 
 

Заключение 
 

Таким образом, индивидуальная типо-
логическая диагностика, позволяет опреде-
лить факторы, предрасполагающие к возник-
новению ряда нозологий, выработке тактики 
и стратегии лечения, учитывающие и иден-
тифицированные конституциональные осо-
бенности больного. Возможности для этого 
обеспечивает конституциональная анатомия – 
современный и перспективный для разработ-
ки раздел анатомической науки. Доказано, 
что тип конституции может рассматриваться 
не только предрасполагающим, но и прогно-
стическим фактором развития ряда заболева-
ний. Адекватная конституциональная диагно-
стика, являясь относительно несложным ме-
тодическим приемом, позволяет выделять 
группы риска при ряде соматических заболе-
ваний, переходить в итоге от профилактики 
вообще к групповой и индивидуальной про-
филактике. Вместе с тем, проведенный анализ 
показывает, что вопросы конституционально-
генетической предрасположенности различ-
ной патологии должны в настоящее время 
усиленно и целенаправленно изучаться, обес-
печивая один из базисных разделов для раз-

вития персонифицированной медицины – 
медицины развития настоящего и будущего. 
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