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ОТЕЧЕСТВЕННАЯ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНАЯ 
АНАТОМИЯ В АСПЕКТЕ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОЙ 
МЕДИЦИНЫ

NATIVE CONSTITUTIONAL ANATOMY IN THE ASPECT 
OF THE PERSONIFICATIVE MEDICINE

Аннотация. Современная персонифицированная медицина, использующая высокотехнологичные методы 
диагностики и лечения, базируется на достижениях фундаментальных наук, в том числе и конституцио-
нальной анатомии, областью исследования которой является выделение закономерностей индивидуаль-
но-типологической изменчивости строения тела и его частей. О значении прикладного использования 
анатомо-антропометрического метода свидетельствуют многочисленные публикации и диссертационные 
междисциплинарные исследования последних лет. В связи с простотой технологии этот метод может иметь 
применение в персонифицированных подходах клинической и профилактической медицины.
Annotation. Modern personificative medicine uses a high technological methods of diagnostics; the treatment is 
based on using the results of fundamental sciences including constitutional anatomy. A field of its scientific interests 
is a study of peculiarities of individual and typological changeability of body construction. A lot of new completed 
papers and dissertations attest about significant practical using of the anatomo-antropometric method. This method 
can be used in individual clinical and prophylactic medicine due to its simplicity.
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Введение

Развитие персонифицированной (персонали-
зированной, индивидуализированной) медицины 
является одним из долгосрочных и важнейших при-
оритетов развития отечественной медицинской на-
уки, утвержденных Постановлением Правительства 
РФ № 2580-Р от 28.12.2012 г. «Стратегия развития 
медицинской науки в РФ на период до 2025 года». 
Концепция персонифицированной медицины со-
ответствует положениям Федерального Закона от 
21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации». Она рассма-
тривается как стратегия и тактика профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации конкретного 
человека с учетом индивидуальных особенностей ор-
ганизма (метаболома, нутриома, молекулярно-гене-
тических и других особенностей). Подходы к инди-
видуализированной диагностике и лечению больных 
неразрывно связаны с поиском референтных точек 
— биомаркеров (индикаторов), ассоциированных с 
рисками развития той или иной нозологии, эффек-
тивности их лечения не в целом, а применительно к 
данному конкретному человеку. Здесь уместно при-
вести слова великого русского врача М.Я. Мудрова 
о необходимости «лечить не болезнь по одному ее 
имени, а самого больного», отражающие интенцию 
персонифицированной медицины [1]. 

В современных условиях, естественно, большую 
перспективу имеет медицина прогноза и молеку-
лярной диагностики, которая на основе персональ-
ного строения генома и особенностей метаболизма 
может дать правильный (вероятный) прогноз в от-
ношении возможностей развития определенных 
болезней или патологических процессов. Подоб-
ные перспективные исследования необходимы, но 
требуют создания специальных центров, методик 
персонализированного тестирования, дорогостоя-
щих методик внедрения в медицинскую практику 
инновационных нано- и биотехнологий. Вместе с 
тем стартовым методом для персонифицированной 
медицины может стать метод конституциональной 
морфологической диагностики. Он достаточно 
эффективный, недорогостоящий и широко апро-
бированный в рамках современной прикладной 
анатомической науки, что позволяет транслировать 
его в клиническую практику [2]. Метод основан на 
наличии генетической предрасположенности к раз-
витию той или иной патологии у представителей 
различных морфологических конституций, опре-
деляемых по совокупности ряда анатомических 
характеристик индивидуально-типологической из-
менчивости субъекта, получаемых с помощью ана-
томо-антропометрического метода [3, 4, 5, 6, 7, 8]. 

Вопросы конституции находятся в сфере интере-
сов как теоретической, так и клинической медици-
ны. Традиционные антропометрические подходы в 

настоящее время удачно дополняются высокотех-
нологичными и эффективными методами иссле-
дования (биоимпедансометрией и др.) [7–12], что 
позволяет объективно оценивать компонентный 
состав тела человека и другие его морфологические 
особенности [13]. Востребованность антропометри-
ческого подхода отражена и в широком использова-
нии в научной литературе по вопросам конституци-
ональной анатомии и медицинской антропологии 
термина «конституционология», под которым по-
нимается раздел медико-биологических знаний о 
различных аспектах конституции человека. Следует 
отметить приоритет отечественных научных разра-
боток в этой сфере, что можно рассматривать как 
одно из достижений отечественной анатомической 
науки в целом [3–8].

Целесообразность проведения подобных иссле-
дований в клинических целях обусловлена не толь-
ко многократно доказанным фактом конституци-
ональной предрасположенности к развитию ряда 
заболеваний, но и тем, что принадлежность к тому 
или иному конституциональному типу может рас-
сматриваться как фактор благополучия, указывая 
на оптимум адаптационного потенциала и малую 
вероятность развития некоторых нозологических 
форм. Это позволяет индивидуализировать подхо-
ды к их профилактике, выбору лечебной тактики и 
прогнозированию эффективности лечения [14, 15, 
16]. Вместе с тем вопрос о конституционально-кли-
нических связях при разных нозологических фор-
мах проработан еще недостаточно, поэтому требу-
ются дополнительные исследования [4, 5, 10].

Цель исследования — анализ современных пред-
ставлений по использованию анатомо-антропоме-
трического подхода диагностики морфологической 
конституции для решения прикладных вопросов 
персонифицированной медицины. 

Результаты исследований  
и их обсуждение

Под термином «конституция» понимается целост-
ность признаков организма, связанных с особенно-
стями его реактивности и темпами индивидуаль-
ного развития [17]. Морфологическим паспортом 
конституции служит соматический тип (соматотип) 
человека. Единой, общепринятой классификации 
конституциональных типов до настоящего времени 
не существует. В России при оценке конституцио-
нальной принадлежности взрослых мужчин обычно 
используют схему В.В. Бунака [18], в соответствии с 
которой различают грудной, мускульный, брюшной 
и неопределенный соматотипы. Кроме этих типов 
также различают [19] четыре промежуточных под-
типа (грудно-мускульный, мускульно-грудной, му-
скульно-брюшной и брюшно-мускульный), где на 
первое место выдвигается доминирующий компо-
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нент. Наиболее типичным признаком грудного типа 
является умеренное развитие мускулатуры, скелета 
и жира в сочетании с сильным развитием грудной 
клетки; мышечного — мощное развитие мускула-
туры и костей при слабом или среднем развитии 
жира; брюшного — слабое развитие мускулатуры и 
костей и сильное развитие жировой массы. 

Данные количественного распределения раз-
личных конституциональных типов в популяции, 
полученные при соматометрии 104-х практиче-
ски здоровых мужчин 17–35-летнего возраста [20], 
показали, что грудной соматотип определяется в 
30,4%, мускульный — в 28,9%, брюшной — в 19%, 
неопределенный — в 21,7% случаев. Частота встре-
чаемости соматотипов в популяции имеет этно-тер-
риториальные особенности [7, 8, 21].

Для женщин удачная схема конституций пред-
ложена И.Б. Галантом [22], по которой выделяют 
семь типов конституции, сгруппированных в три 
категории — лептосомные, мезосомные и мегало-
сомные конституции. Лептосомные конституции 
представлены астеническим и стенопластическим 
типами. Астенический тип характеризуется худым 
телом, плоской, удлиненной грудной клеткой, уз-
ким тазом, длинными ногами, слабым развитием 
мускулатуры, скелета, жировой массы. Стенопла-
стический тип несет значительную часть призна-
ков астенического типа (узкосложенный тип), но 
характеризуется лучшим развитием мышечной и 
жировой тканей. Среди мезосомных конституций 
выделяют пикнический и мезопластический типы. 
Пикнический тип характеризуется умеренным или 
повышенным жироотложением, укороченными 
конечностями, цилиндрической грудной клеткой, 
округлым животом, широким тазом, четко выра-
женным ромбом Михаэлиса. Мезопластический 
тип характеризуется приземистой коренастой фи-
гурой, умеренно развитой мускулатурой с выра-
женными мышечными сухожилиями, развитым 
скелетом, умеренным жироотложением. В группе 
мегалосомных конституций выделяют атлетиче-
ский, субатлетический и эурипластический типы. 
Атлетический тип характеризуется исключительно 
развитыми мускулатурой и скелетом. Слабым раз-
витием жира, волосяным покровом по мужскому 
типу, мужскими чертами лица. Субатлетический 
тип — это высокие стройные женщины, крепкого 
сложения при умеренном развитии мускулатуры 
и жира. Эурипластический тип («тип тучной атле-
тички») характеризуется сильным развитием жира 
при выраженных особенностях атлетического типа 
в строении скелета и мускулатуры [22]. 

Имеются данные о количественном распределе-
нии различных конституциональных типов, полу-
ченных при антропометрических исследованииях 
249-ти 17–42-летних практически здоровых жен-
щин, жительниц г.  Новосибирска [23]. Согласно 

этим данным, представители атлетического сома-
тотипа выявляются в 31% случаев, мезопластиче-
ского — в 22%, эурипластического — в 19%, субат-
летического — в 15%, стенопластического — в 10%; 
пикнический и астенический соматотипы встреча-
ются очень редко (по 1% случаев). 

Для каждого конституционального типа мужчин и 
женщин разработаны свои качественные и количе-
ственные (бальные) критерии, позволяющие прово-
дить их дифференцировку [24]. Как у мужчин, так и у 
женщин в практике антропометрических исследова-
ний часто (30% случаев) выделяют неопределенный 
тип [21], когда по набору признаков нельзя выявить 
какой-либо из перечисленных типов.

Современными морфологическими (антропо-
метрическими) и другими методами доказана кон-
ституциональная (соматотипологическая) обуслов-
ленность структурных характеристик органов (их 
отделов, частей) разной системной принадлежно-
сти, ассоциированных с их функциональным сво-
еобразием [25–28]. Доказано, что люди различной 
соматотипологической принадлежности отличают-
ся нормой реакции на внешние для организма воз-
действия [29]. Выявлена взаимосвязь между особен-
ностями телосложения и реактивностью организма, 
обменом веществ, эндокринными показателями, 
индивидуально-психологическими качествами 
личности, что указывает на роль соматотипа как ос-
новы конституциональной диагностики [30, 31, 32]. 
Так, процессы роста и развития при разных сомато-
типах рассогласованы по времени [33, 34, 35]. При 
астении (лептосомии, долихоморфии) эти процес-
сы хронологически растянуты, что позволяет рас-
сматривать астеноидность как маркер замедленно-
го роста и созревания организма [23, 34]. Напротив, 
при дигестивном типе (гиперстении, брахиморфии) 
эти процессы «спрессованы» по времени, ускорены 
[36]. Отличаются друг от друга по темпам роста тела 
в длину, срокам созревания организма и предста-
вители других соматотипов. Так, комплексное ан-
тропометрическое обследование 477-и практически 
здоровых юношей в возрасте от 17-ти до 21-го года 
(измерение обхватных размеров, калиперометрия и 
др.) показало, что у представителей грудного и не-
определенного соматотипов 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 [37]. 

Тип телосложения ассоциирован также с уров-
нем некоторых макроэлементов крови. Показано, 
что уровень кальция, неорганического фосфора 
и активность щелочной фосфатазы крови у юно-
шей астенического типа телосложения достоверно 
ниже, чем при грудном типе [37]. Напротив, у юно-
шей грудного типа телосложения регистрируются 
самые низкие значения концентрации креатина и 
общего белка в сыворотке крови; при мускульном 
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соматотипе уровень креатинина достоверно выше, 
чем у представителей других соматотипов. Некото-
рые реакции иммунной системы отражают консти-
туциональные особенности. Наиболее реактоген-
ными при стрессе, в частности, являются мужчины 
астенического типа, у которых наблюдаются значи-
тельные изменения активности сукцинатдегидроге-
назы и других метаболических показателей лимфо-
цитов периферической крови (различных фракций 
фосфолипидов и др.), обладающих высокой диа-
гностической и прогностической значимостью 
в клинической практике [38]. Доказано, что при 
наличии эмоционального стресса наиболее выра-
женная реакция в виде значительного уменьшения 
количества лимфоцитов, увеличения числа нейтро-
филов, уровня катехоламинов в крови типична для 
мужчин мускульного соматотипа, что свидетель-
ствует об оптимальной адаптивной реакции. При 
брюшном соматотипе наблюдается слабая реакция 
на стрессовый фактор (число лимфоцитов почти не 
снижается, уровень катехоламинов увеличивается 
незначительно; грудной соматотип в этом плане ха-
рактеризуется усредненными показателями [39].

Вместе с тем при диагностике различных нозоло-
гических форм, прогнозировании их течения, раз-
работке мер профилактики до настоящего времени 
конституциональный подход почти не учитывается. 
Обычно используется среднестатистический под-
ход без учета индивидуальных конституциональных 
особенностей, обусловливающих предрасположен-
ность к некоторым заболеваниям пищеварительной, 
эндокринной систем и др. Поэтому не теряют акту-
альности исследования по выявлению особенностей 
соматотипа, маркирующих склонность к определен-
ным заболеваниям. Сведения по этим вопросам в 
научной литературе немногочисленны и отрывочны. 

Имеются данные о некоторых различиях топо-
графии, строения и функций у органов мочеполо-
вого аппарата, зависимых от типа телосложения 
человека. Предлагается, в частности, считать целе-
сообразным использовать антропометрические ис-
следования в урологической практике [40, 41]. По 
данным С.И. Драцкого [40], частота нефроптоза 
связана с конституциональными особенностями. 
Это состояние наиболее типично при астеническом 
соматотипе (70% у мальчиков, 85% — у девочек 
8–15-ти лет). Нормостенический тип телосложения 
при нефроптозе наблюдается существенно реже 
(14-16% детей). Женщины мезоморфного (нормо-
стенического) типа телосложения составляют ми-
нимальное процентное количество (21%) среди тех, 
у кого отмечается стрессовое недержание мочи [42].

Доказаны конституциональные особенности 
клинических проявлений, функциональных нару-
шений при хроническом уретрогенном простатите 
[43]. В частности, показаны особенности компо-
нентного состава тела больных этой патологией, 

у которых, по сравнению со здоровыми (вне за-
висимости от соматотипа), отмечается снижение 
на 10% относительной мышечной массы, умень-
шение на 20–25% относительной жировой массы 
у мужчин при грудном и брюшном соматотипах. 
Была выявлена зависимость клинико-функцио-
нальных проявлений хронического простатита от 
конституциональной принадлежности. Отмечает-
ся, что при грудном соматотипе характерен более 
молодой возраст больных (27,05+0,54 лет), яркая 
клиническая картина и выраженные функциональ-
ные нарушения; у лиц брюшного соматипа данное 
заболевание выявляется в более позднем возрасте 
(30,60+1,58  лет), клинические и функциональные 
нарушения выражены менее ярко, чем при грудном 
соматотипе. Мужчины мускульного соматотипа по 
возрасту (28,79+0,57 лет) занимают промежуточное 
положение между грудным и брюшным соматипа-
ми, особенностью хронического простатита у них 
являются минимальные клинико-функциональные 
проявления заболевания [43].

Имеется информация о связи половой актив-
ности мужчин (в возрасте до 40 лет) с конститу-
циональной принадлежностью: она максимальна 
у мужчин мускульного соматотипа и минимальна — 
у грудного. Считается, что при диагностике и про-
филактике эректильных дисфункций целесообраз-
но учитывать предрасположенность к ней мужчин 
грудного соматотипа, представляющие группу ри-
ска (74% выявленных случаев) [44]. 

Вместе с тем имеются и противоположные дан-
ные, свидетельствующие, что при грудном сома-
тотипе у юношей наблюдается наиболее высокий 
уровень тестостерона в сыворотке (в среднем 8,6 нг/
мл), достоверно больший по сравнению с осталь-
ными конституциональными типами. В юноше-
ском возрасте при грудном соматотипе отмечается 
наиболее высокая концентрация сперматозоидов 
(в среднем 93,5 млн/мл) и их подвижность (62%), 
суммарный объем яичек — 35,9+1,06 куб. см [45]. 
Противоположными по состоянию репродуктив-
ной функции, по данным этого автора, являются 
юноши неопределенного соматотипа, которые вы-
деляются в группу риска. Концентрация спермато-
зоидов в семенной жидкости при этом соматотипе 
составляет в среднем 57,5 млн/мл, их подвижность 
категории «А+В» — 50%, суммарный объем яи-
чек — 30,8+0,57 куб. см.

Вызывают интерес данные соматометрии и 
соматотипирования 535-ти мужчин и женщин 
17–35-летнего возраста с заболеваниями органов 
пищеварения (хронический гастрит, язвенная бо-
лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки) [46]. 
Было установлено, что эти заболевания наиболее 
часто (в 27,6%) встречаются у представителей не-
определенного соматического типа. Обращает на 
себя внимание факт низкой встречаемости астени-



АНАТОМИЯ и Физиология

13СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК       № 4(14) 2013 г.

ческого типа конституции (1,3%) при хроническом 
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 7 язвен-
ной болезнью желудка и двенадцатиперстной киш-
ки определяются достоверно реже (2,6%), чем среди 
практически здоровых людей (6%). 

Установлено, что язвенная болезнь двенадца-
типерстной кишки у подростков наиболее редко 
встречается при грудном соматотипе, наиболее 
часто — у лиц астенического типа телосложения 
[47]. Течение этого заболевания имеет выражен-
ные конституциональные особенности [48]. У па-
циентов с брюшным соматотипом оно проявляется 
в более позднем возрасте по сравнению с другими 
конституциональными типами, имеет более яркую 
клиническую картину, высокие показатели желу-
дочной секреции (повышена базальная секретность 
и кислотность желудочного сока), наследственную 
предрасположенность; у них чаще определяется I-я 
группа крови. У больных с грудным и мускульным 
соматотипами язвенная болезнь двенадцатиперст-
ной кишки обычно развивается в более молодом 
возрасте, наследственная предрасположенность 
определяется лишь в половине случаев; в клиниче-
ской картине (по сравнению с брюшным соматоти-
пом) преобладает болевой синдром, в то время как 
диспептические явления встречаются реже. Же-
лудочные кровотечения наблюдаются преимуще-
ственно у лиц грудного и мускульного соматотипов. 

В литературе приводятся сведения и о конститу-
циональной обусловленности клинико-функцио-
нальных проявлений дискинезии желчного пузыря 
[49]. В частности, есть данные о том, что хрониче-
ский холецистит и дискенезия преобладают у жен-
щин с мегалосомным соматотипом (74% всех случа-
ев данной патологии). Для женщин атлетического и 
субатлетического соматотипов при этом наиболее 
типична гиперкинетическая форма дискенезии 
желчного пузыря; при лептосомном соматите среди 
клинических проявлений на первое место выходит 
диспептический синдром; для эурипластического 
соматотипа — болевой синдром, что не связано со 
степенью воспалительного процесса в стенке желч-
ного пузыря.

В результате нашего комплексного антропоме-
трического обследования мужчин и женщин зрелого 
возраста (всего 355 наблюдений; ФГБУ «НИИ пита-
ния» РАМН) были выявлены конституциональные 
маркеры предрасположенности к развитию ожире-
ния различной степени [15, 50]. В частности, было 
показано, что у женщин ожирение I-й степени наи-
более часто наблюдается при мезосомной конститу-
ции (пикническом соматотипе), ожирение II–III-й 
степеней — при мегалосомной конституции (эури-
пластическом соматотипе); у мужчин — при брюш-

ном соматотипе. У женщин антропометрическими 
маркерами, указывающими на малую вероятность 
развития ожирения (на фоне сердечно-сосудистой 
патологии), являются астенический, стенопластиче-
ский, пикнический и субатлетический соматотипы, 
а у мужчин — мускульный соматотип. У мужчин в 
возрасте 22–25-ти лет ожирение III-й степени, отме-
чается преимущественно при брюшно-мускульном 
соматотипе (94,5+0,4%), гораздо реже — при брюш-
ном соматотипе (5,5+0,1%) и лишь эпизодически — 
при других конституциональных типах [51]).

Эффективность диетотерапии при ожирении, по 
наблюдениям В.А. Тутельяна и др. [15], также обу-
словлена конституциональной принадлежностью. 
У мужчин 2-го периода зрелого и пожилого возрас-
тов доказана ее максимальная продуктивность при 
брюшно-мускульном соматотипе, наименьшая  — 
при брюшном соматотипе. У женщин выявлена 
большая эффективность при пикническом сомато-
типе по сравнению с эурипластическим.

Н.С. Букавнева, Д.Б. Никитюк и А.Л. Поздняков 
[50] на основании антропометрических исследо-
ваний отметили маркеры, указывающие на малую 
вероятность алиментарного истощения, которыми 
у женщин 2-го периода зрелого и пожилого возрас-
та (122 наблюдения) являются пикнический, мезо-
пластический, субатлетический, эурипластический 
соматотипы; дефицит массы тела наблюдается пре-
имущественно при стенопластическом соматотипе.

Клинико-антропометрические параллели выявле-
ны и у больных циррозом печени [52]. При изучении 
антропометрических показателей у больных (возраст 
18–56 лет) с морфологически доказанным цирро-
зом печени было показано, что у мужчин с данной 
патологией преобладает астеноидно-торакальный 
тип (49,4% больных, у женщин — дигестивный тип 
(57,3%). Вместе с тем существенных отличий в мас-
се и длине тела у больных и в группе сравнения (300 
практически здоровых людей) не отмечено.

Существенный научный интерес имеет вопрос о 
конституциональной предрасположенности к раз-
личной патологии эндокринных желез, поскольку 
нарушение уровня гормонов в крови не может не 
влиять на морфогенез. В этом плане определенное 
значение имеют результаты соматотипирования 
26 женщин в возрасте 17–35 лет с аутоиммунным 
тиреоидитом [53]. Для сравнения было проведено 
соматотипирование 369-ти практически здоровых 
людей того же возраста. Было показано, что преоб-
ладающее число женщин с аутоиммунным токсиче-
ским тиреоидитом (33,4%) относятся к атлетическо-
му типу (у практически здоровых он определяется в 
12,4%), в то время как среди здоровых женщин до-
минирующим (33,4%) является пикнический тип.

Установлены прямые корреляционные зависи-
мости между соматотипом женщин и рядом ослож-
нений беременности и родов (угроза прерывания 
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беременности, анемия, гестозы, фетоплацентарная 
недостаточность, гипоксия плода в родах и др.) [54]. 
Данные обследования 137-ми беременных женщин 
(в сроки беременности 8–10 недель) с проведени-
ем соматотипирования (33,6% женщин — астени-
ческий соматотип; 50,4% — нормостенический и 
16%  — пикнический соматотипы) позволили сде-
лать ряд важнейших практических рекомендаций, 
выделив группы риска по осложнениям беремен-
ности и родов. У женщин пикнического типа ане-
мия II-й степени отмечается в 68,2% случаев, при 
нормостеническом типе — в 2,8%, при астениче-
ском типе — в 6,5%. Гестозы диагностировались у 
63,6% женщин пикнического типа, в 27,5% — при 
нормостеническом и в 17,4% случаев — при астени-
ческом соматотипах. Угроза прерывания беремен-
ности диагностирована в 40,5% случаев при пик-
ническом типе, в 18,8% — при нормостеническом 
и в 21,7% случаев — при астеническом соматотипе. 
Напротив, астенический тип является предраспо-
лагающим к развитию кольпита и бактериального 
вагиноза (69,7% женщин), гестационного пиело-
нефрита (13%), внутриутробного инфицирования 
плода (32,6%), что в 2–3 раза чаще, чем у женщин 
других типов телосложения.

Имеется также конституциональная обусловлен-
ность патологии сердечной деятельности. Наруше-
ния сердечного ритма и проводимости (предсер-
дно-желудочковые и внутрижелудочковые блокады) 
наиболее типичны для мужчин мускульного сомато-
типа (34% всех случаев этой патологии) и для жен-
щин эурипластического соматотипа (58%) [55, 56]. 
Гипертрофия левого желудочка отмечается у 37% 
мужчин грудного соматотипа, а при мускульном со-
матотипе — в 79% случаев, при брюшном — в 66% 
[20]. Вместе с тем первичный инфаркт миокарда у 
мужчин не связан с типом телосложения и определя-
ется с одинаковой частотой. Однако глубина пораже-
ния миокарда связана с конституцией. Трансмураль-
ный острый инфаркт миокарда при неопределенном 
(33%) и брюшном (30%) соматотипах определяется 
более, чем в два раза чаще, чем при грудном сома-
тотипе (14%). Рецидивирующий инфаркт миокарда, 
напротив, чаще выявляется при брюшном соматоти-
пе, по сравнению с другими [57, 58]. 

Заключение

Таким образом, при персонификации диагности-
ки, определения предрасполагающих факторов к воз-
никновению ряда заболеваний, выработки тактики и 
стратегии лечения целесообразно учитывать и иден-
тифицировать конституциональные особенности 
больного. Возможности для этого может обеспечить 
конституциональная анатомия. Тип конституции мо-
жет рассматриваться не только предрасполагающим, 
но и прогностическим фактором развития опреде-

ленных заболеваний. Конституциональная диагно-
стика, являясь относительно несложным методиче-
ским приемом, позволяет выделять группы риска при 
ряде соматических заболеваний, переходить в итоге 
от профилактики вообще к групповой и индивиду-
альной профилактике. Вместе с тем, проведенный 
анализ показывает, что вопросы конституционально-
генетической предрасположенности к различной па-
тологии подлежат целенаправленному изучению, что 
они относятся к одному из базисных разделов персо-
нифицированной медицины.
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