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Аннотация. После проведенного антропометрического исследования мужчин первого зрелого возрастного 
периода установлено, что среди больных хроническим простатитом чаще, по сравнению с региональны-
ми показателями, встречаются представители астенического (27,1%) и пикнического (29,4%) соматотипов. 
Следовательно, мужчины молодого возраста астенического и пикнического типов конституции входят 
в группу риска по развитию хронического простатита, что может быть использовано урологом-андрологом 
в клинической практике.

Abstract. The anthropometric study of men in the fi rst nature age (28±  found more frequent asthenic (27,1%) and 
endomorph (29,4%) somatotypes in chronic prostatitis patients compared to general population. Consequently, the 
endomorphic and asthenic young men are at risk for chronic prostatitis and these fi ndings may be used in clinical 
practice.

Ключевые слова. Хронический простатит, соматотип, антропометрические измерения.

Keywords. Chronic prostatitis, somatotype, anthropometric measurements.

ВВЕДЕНИЕ

Клиническая антропология на сегодняшний день 

является основой клинической медицины, в за-

дачи которой входит изучение соматопсихической 

целостности больного человека, клинико-консти-

туциональный полиморфизм болезней человека, 

а также индивидуально-типологическая, половая, 

возрастная, психобиологическая, этнотерритори-

альная, профессиональная изменчивость патологи-

ческих процессов, болезней и состояний [1].

При такой последовательности научно-исследо-

вательского направления существенно расширя-

ется стратегия врачебного подхода, позволяющего 

увидеть больного, а не болезнь, а также определить 

уровень профилактических мер и необходимость 
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врачебного вмешательства, что отвечает задачам 

биомедицинской и клинической антропологии [2, 

3]. Основным направлением клинической антро-

пологии, ориентированной на поиски значимых 

критериев нормы и патологии, здоровья и болезни, 

целостности и индивидуальности, является инте-

гративный показатель человеческой индивидуаль-

ности, определяемый устойчивым соотношением 

внутрииндивидуальной вариации отдельных пара-

метров организма в различных условиях их суще-

ствования [4, 5]. 

Клинико-антропологические исследования яв-

ляются основными методами клинической антро-

пологии, описывающими с помощью специальных 

инструментов и шкал количественные и качествен-

ные особенности морфофенотипа больного челове-

ка, с целью определения или выявления таких кон-

ституционально-морфологических особенностей, 

которые объективизируют и уточняют клиниче-

ские представления о данном человеке, о развитии 

и течении изучаемой патологии [6, 7]. Основным 

подходом, позволяющим реализовать принцип 

клинической антропологии, является конститу-

циональный [8, 9]. Именно соматотип является 

наиболее доступной, одинаково измеряемой, ге-

нетически достаточно жестко детерминированной 

макроморфологической основой организма [10, 11]. 

Соматотип является, прежде всего, общим струк-

турным выражением конституции, образует ее ось, 

основу. Если первый структурный фенотипический 

уровень выражения конституции представлен хро-

мосомами, то высший уровень фенотипической 

организации человека выражается типом его телос-

ложения.

Метод антропометрических измерений с после-

дующим соматотипированием позволяет оценить, 

изучить и прогнозировать особенности течения 

заболевания у человека. Об этом свидетельствует 

ряд работ по клинической антропологии. Одним 

из первых С.В. Дмитриев и соавт. [12] выявил ана-

томические, макроморфометрические, антропоме-

трические, клинические и эхографические особен-

ности проявлений доброкачественной гиперплазии 

простаты. Установлено, что гистологическое стро-

ение простаты, характер роста гиперплазирован-

ной ткани, клинические проявления и характер 

течения послеоперационного периода заболевания 

имеют индивидуально-типологические особенно-

сти [12]. В то же время комплексного изучения вос-

палительных заболеваний простаты, включающего 

одновременную оценку морфофенотипа больного, 

строения простаты и клинических проявлений за-

болевания до настоящего времени не проводилось. 

В современной литературе имеются лишь единич-

ные работы по изучению зависимости проявлений 

хронического простатита (ХП) и аденомы простаты 

от соматотипа [13, 14].

Исходя из вышеизложенного, целью нашего ис-

следования стало выявление антропометрических 

особенностей у 306 мужчин с ХП в возрасте от 22 до 

35 лет в зависимости от соматотипа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Всем пациентам проводились антропометриче-

ские измерения с последующим соматотипирова-

нием по методике L. Rees – H.J. Eisenck [17]. 

Для определения абсолютного количества жиро-

вого компонента использовалась формула J. Matieg-

ka [15]: 
D=d×S×k, 

где D – общее количества жира (кг), d – сред-

няя толщина слоя подкожного жира вместе с кожей 

(мм), S – поверхность тела (см), k – константа, рав-

ная 0,13. 

Вычисление средней толщины подкожного жира 

проводилось по схеме Н.Ю. Лутовиной с соавт. [20]: 

d=d1+d2+d3+d4+d5+d6+d7+d8/16, 

где d – толщина кожно-жировых складок (мм) на 

плече спереди и сзади, спине, животе, бедре, голени 

и груди. Измерение жировых складок производи-

ли калипер-циркулем. Площадь поверхности тела 

определяли по формуле В.А. Issakson [16]: 

S=100+w+(H–160)/100 (см), 

где S – площадь тела (м), w – вес тела (кг), H – 

длина тела (см).

Абсолютное количество мышечной ткани опре-

деляли по формуле J. Matiegka [15]: 

M=L×r×k, 

где М – абсолютная масса мышечной ткани, L – 

длина тела (см), r – разница сумм обхватов А, где 

А=(сумма обхватов плеча, предплечья, голени, бе-

дра) / (25,12), и суммы толщины жировых складок 

В, где В=(сумма толщины жировых складок пле-

ча спереди, плеча сзади, предплечья, бедра, голе-

ни) / (100), k – константа, равная 6,5. Измерение 

размеров обхвата проводили сантиметровой лентой 

с точностью до 0,5 см. Показатель силы определяли 

кистевым и становым динамометрами.

Для определения абсолютной массы костной тка-

ни пользовались формулой J. Matiegka [15]: 

O=L×o×k, 

где О – абсолютная масса костной ткани (кг), 

L – длина тела (см), о – квадрат средней величи-

ны дистальных диаметров плеча, предплечья, бедра, 

голени, k – константа, равная 1,2. Дистальные диа-

метры конечностей измерялись штангенциркулем с 

точностью до 0,1 мм. 

При соматотипировании трупов мужчин и па-

циентов по методике L. Rees – H.J. Eisenck ис-

пользовали показатели поперечного и продольного 

размеров скелета [17], которые менее всего изменя-

ются в течение онтогенетического цикла [18]. Схема 
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отличается исключительной простотой и широко 

распространена в клинической практике за рубе-

жом. Соматотип устанавливается на основании ве-

личины индекса, вычисляемого по формуле: 

индекс L. Rees – H.J. Eisenck = длина тела  100 / 

(поперечный диаметр грудной клетки  6). 

У мужчин, имеющих величину индекса до 96, 

соматотип определяется как пикнический. Ве-

личина индекса от 96 до 106 характерна для нор-

мостенического соматотипа. Значения индекса 

L. Rees – H.J. Eisenck свыше 106 позволяют отнести 

обследуемого к астеническому типу.

Описательные статистики представлены в за-

висимости от типа учетных признаков и функции 

распределения полученных данных. В случае нор-

мального распределения количественных величин 

описание представлено средним значением (M) и 

среднеквадратическим отклонением (±σ) или до-

верительным интервалом (ДИ 95%). Для количе-

ственных признаков представлены абсолютные 

значения, процентные доли (Р), стандартная ошиб-

ка для долей (±m) и доверительные интервалы (ДИ 

95%). В ряде случаев, при разделении выборки на 

подгруппы, для уточнения диапазона доверия при-

менялся метод бутстрепа. Определение нормально-

го распределения при проведении статистическо-

го анализа осуществлялось с помощью критериев 

Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилкса. 

Статистическая значимость отличий определя-

лась с помощью критерия χ2 и точного критерия 

Фишера. Для исследования статистической значи-

мости различий в независимых непараметрических 

выборках использовался U-критерий Манна – Уит-

ни. Оценка согласованности мнения экспертов 

проводилась с помощью критерия Кендалла (W). 

Критический уровень значимости (p) при проверке 

статистических гипотез в исследовании принимал-

ся равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты позволили всех мужчин 

с ХП разделить на три соматотипа на основе индек-

са L. Rees – H.J. Eisenck: астенический, нормосте-

нический и пикнический (табл. 1).

Среди больных ХП большинство мужчин отно-

силось к нормостеническому соматотипу. Пикни-

ческий соматотип регистрировался в 29,4% случаев, 

астенический – в 27,1%. Средний возраст больных 

ХП во всех группах соматотипов достоверно не раз-

личался.

Анализ антропометрических параметров с уче-

том морфенотипов показал (табл. 2), что самый 

высокий рост имели мужчины астенического сома-

тотипа (180,26±0,57 см), самый низкий – пикниче-

Таблица 1

Распределение мужчин по возрасту и соматотипам

Соматотип n % Возраст Индекс L. Rees – H.J. Eisenck

Астенический 83 27,1 27,84±0,40 109,58±0,41

Нормостенический 133 43,5 28,24±0,33 98,59±0,18

Пикнический 90 29,4 28,63±0,39 88,56±0,48

Всего 306 100 28,25±0,21 98,62±0,49

Таблица 2

Антропометрические параметры и показатели компонентов сомы мужчин первого периода зрелого возраста, 
страдающих ХП

Показатели
Астенический (1)

n=83
Нормостенический (2)

n=133
Пикнический (3)

n=90
Достоверность различий (р)

1–2 1–3 2–3
Рост, см 180,26±0,57 178,47±0,53 176,14±0,58 08 001 01

Масса тела, кг 72,18±0,81 77,65±0,95 82,45±1,10 001 001 001

Толщина жировых складок, мм

плеча спереди 2,85±0,11 4,62±0,21 6,18±0,31 05 001 01

плеча сзади 4,06±0,21 6,97±0,39 9,42±0,44 001 001 001

предплечья 2,59±0,13 4,19±0,21 5,31±0,27 001 001 001

спины 6,60±0,24 10,11±0,39 13,22±0,56 001 001 001

грудной клетки 5,51±0,26 9,11±0,49 13,74±0,67 001 001 001

живота 7,52±0,32 13,31±0,69 18,52±0,82 001 001 001

бедра 6,67±0,28 10,32±0,48 13,63±0,59 001 001 001

голени 4,63±0,20 6,52±0,31 8,36±0,33 001 001 001
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ского (176,14±0,58 см). Наибольшая 

масса тела была у лиц пикнического 

соматотипа (82,45±1,10 кг), а наи-

меньшая – у лиц астенического со-

матотипа (72,18±0,81 кг).

Максимальное развитие подкож-

ного жира отмечалось у больных 

пикнического соматотипа, мини-

мальное – у астенического (табл. 2). 

Установлена определенная зако-

номерность распределения жиро-

вых складок у мужчин: наибольшие 

по величине выявлялись на живо-

те, наименьшие – на конечностях 

(рис. 1). 

Результаты исследования диаме-

тров показали, что наиболее низ-

кими они были у мужчин астениче-

Обхватные параметры, см

плеча 27,49±0,21 39,91±0,24 31,14±0,27 001 001 001

предплечья 24,50±0,18 25,72±0,18 26,88±0,27 001 001 001

запястья 16,74±0,09 17,55±0,11 17,83±0,11 001 001 –

бедра 50,34±0,36 53,95±0,44 56,19±0,46 001 001 001

голени 33,95±0,35 35,72±0,25 36,18±0,45 001 001 –

грудной клетки 92,31±0,51 97,56±0,63 102,06±0,74 001 001 001

ягодиц 92,04±0,47 95,23±0,58 98,62±0,61 001 001 001

лодыжек 21,56±0,15 22,14±0,15 23,08±0,18 – 002 –

Диаметры, см

дист. плеча 7,25±0,05 7,43±0,05 7,46±0,06 – – –

дист. запястья 5,92±0,04 6,18±0,04 6,24±0,05 001 001 –

дист. бедра 9,55±0,07 10,05±0,06 10,17±0,07 001 001 –

дист. лодыжки 7,02±0,06 7,29±0,05 7,36±0,07 01 001 –

попер. груд. кл. 27,47±0,12 30,21±0,10 33,23±0,20 001 001 001

пер.-задн. груд. кл. 21,27±0,25 22,27±0,24 23,38±0,26 02 001 01

плеч 39,59±0,40 41,38±0,20 41,93±0,28 001 001 –

таза 30,91±0,27 31,60±0,27 32,75±0,22 – 001 01

Общие компоненты сомы
Поверхность тела по Дюбуа, см2 19218,92±130,53 19523,01±161,95 19857,11±142,54 – 03 –

Общее количество жира, кг 6,35±0,23 10,58±0,51 14,57±0,64 001 001 001

Относ. количество жира, % 8,72±0,27 13,12±0,51 17,20±0,59 001 001 001

Абс. масса мышечной ткани, кг 31,95±0,39 34,66±0,49 35,46±0,51 001 001 –

Относ. масса мышечной ткани,% 44,42±0,46 44,72±0,41 43,33±0,62 – – –

Абс. масса костной ткани, кг 11,97±0,13 12,83±0,16 12,93±0,16 001 001 –

Относ. масса костной ткани, % 16,65±0,14 16,59±0,15 15,79±0,19 – 001 001

Примечание: ноль и запятая в значении (р) в таблице упущены.

Показатели
Астенический (1)

n=83
Нормостенический (2)

n=133
Пикнический (3)

n=90
Достоверность различий (р)

1–2 1–3 2–3

Таблица 2 (окончание)

Рис. 1. Сравнительные показатели толщины жировых складок у мужчин разных 
соматотипов, страдающих ХП
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ского соматотипа, наиболее высокими – у мужчин 

пикнического соматотипа (рис. 2). 

В качестве критерия оценки функционального 

состояния мышечной системы выборки были ис-

пользованы наиболее часто применяемые для этих 

целей показатели динамометрии. Минимальные 

абсолютные показатели мышечной силы были ха-

рактерны для мужчин астенического соматотипа 

(табл. 3).

Таблица 3

Характеристика функциональных показателей 
мышечной системы, кг

Показатели

Ас
те

ни
че

ск
ий

Н
ор

мо
ст

ен
ич

ес
ки

й

П
ик

ни
че

ск
ий

Зн
ач

им
ос

ть
 

ра
зл

ич
ий

Динамоме-

трия правой 

кисти

49,98± 52,26± 53,24± р1,3 <0,05

Динамоме-

трия левой 

кисти

47,51± 50,89± 51,67± р1,2 <0,01 

р1,3 <0,001

Становая ди-

намометрия

121,29± 130,26± 130,99± р1,2 <0,001 

р1,3 <0,001

Анализ относительной мышечной силы пока-

зал, что максимальные значения выявляются у лиц 

астенического соматотипа, минимальные – у пик-

нического (р <0,05), а функциональные показате-

ли мышечной системы у мужчин нормостениче-

ского соматотипа занимают срединное положение 

(рис. 3).

Рис. 2. Сравнительные показатели диаметров у мужчин разных соматотипов, страдающих ХП

Широко известно, что абсолютные значения 

массы тела и ее составляющих, а именно жировой, 

мышечной и костной тканей не могут служить в 

полной мере информативным показателем физиче-

ского здоровья мужчины. В связи с этим проведен 

анализ относительных показателей компонентно-

го состава тела. Сравнение относительных значе-

ний компонентного состава тела больных ХП раз-

личных соматотипов выявило, что представители 

астенического соматотипа характеризуются самым 

низким развитием жировой (8,72±0,27%) ткани, а 

представители пикнического соматотипа – костной 

(15,79±0,19%). Исследование абсолютных величин 

жировой, мышечной и костной тканей выявило до-

стоверно низкие параметры у лиц астенического 

соматотипа, а у мужчин пикнического соматотипа 

регистрировались наибольшие показатели общего 

количества жира (табл. 2).

Рис. 3. Показатели относительной мышечной силы у мужчин, 
страдающих ХП
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Таким образом, антропометрическое обследова-

ние с последующим соматотипированием показало, 

что среди обследованных больных ХП в возрасте 

22–35 лет встречаются реже мужчины нормостени-

ческого соматотипа (43,5%), по сравнению с реги-

ональными данными (71,6%), а чаще представите-

ли астенического (27,1%) и пикнического (29,4%) 

соматотипов. Частота встречаемости этих групп 

мужчин в г. Красноярске составляет соответствен-

но 13,8% и 14,6% [19]. Исходя из вышеизложен-

ного, мужчины молодого возраста астенического 

и пикнического типов конституции входят в 

группу риска по развитию ХП, что может быть 

использовано урологом-андрологом в клинической 

практике.
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