
До настоящего времени обоснование кон-
ституциональной концепции, как качественно-
го единства организма, остается дискуссионным. 
Последнее во многом определено тем, что кон-
ституциональные признаки являются результа-
том сложного взаимодействия наследственных 
и средовых факторов и могут рассматривать-
ся с различных сторон [4, 9–11, 13, 14].

Вместе с тем, в большинстве исследований 
индивидуально-типологические особенности реак-
тивности и резистентности, как специфической 
нормы реакции организма, связывают с телосло-
жением. Как правило, соматотип остается также 
основой для оценки функциональной составляю-
щей общей конституции [3, 5, 12]. Однако немоно-
тонность и нелинейность достаточно большого 
количества корреляций указывают на неоднознач-

ность различных морфофункциональных связей 
и возможные отклонения от устоявшихся пред-
ставлений об однонаправленном изменении функ-
циональных свойств в зависимости от типа телос-
ложения [1, 12, 13], что требует проведения 
дополнительных исследований.

В настоящее время принята и активно раз-
рабатывается концепция типологической вариа-
бельности физиологической индивидуальности — 
функциональных типов конституции (ФТК) — 
людей с различным уровнем ПДА (низкой — 
НПДА–ФТК-1; средней — СПДА–ФТК-2; высо-
кой — ВПДА–ФТК-3). При этом учитывается, 
что взаимосвязь морфологических и функцио-
нальных аспектов биологического статуса чело-
века остается одним из центральных вопросов 
конституциологии [4, 14].
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Том 154. № 6 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В этой связи целью настоящего исследова-
ния является установление на различных эта-
пах онтогенеза соотношения соматотипов в груп-
пах людей с различным уровнем ПДА и обосно-
вание внутригрупповой вариабельности их функ-
циональных характеристик.

Мат е р и а л  и  м е т о ды. Представленные материа-
лы являются фрагментом региональной целевой научно-
исследовательской программы «Инновационные технологии 
и клинико-физиологическое обоснование диагностики и кор-
рекции физической активности в различных климатогеогра-
фических условиях проживания».
Обследованы 183 мальчика дошкольного и 321 маль-

чик младшего школьного возраста, а также 279 юношей 
(г. Тюмень). Основой проводимых исследований и опреде-
ления уровня здоровья у обследуемых детей явились резуль-
таты текущих профилактических медицинских осмотров 
с использованием современной медицинской аппаратуры 
и привлечением высококвалифицированных специалистов 
на базе «Городской поликлиники № 17» и «Центра здоровья» 
«Городской поликлиники № 12» г. Тюмени. Легитимность 
исследования подтверждена решением комитета по этике 
при Тюменском государственном медицинском университете 
(протокол № 64 от 25.05.2015 г.) в соответствии с этически-
ми принципами, изложенными в Хельсинкской декларации.
Наряду с оценкой здоровья (решение совета по реали-

зации Национального проекта «Здоровье» и демографи-
ческой политике от 23.04.2007 г. № 52-ес, приказ № 221 
от 21.05.2007 г., № 293 от 27.07.2007 г. Департамента здра-
воохранения Тюменской области), проводили комплексные 
антропометрические и клинико-функциональные исследова-
ния, результаты измерений которых рассматривали как пара-
метры конституционального комплекса. Функциональную 
типологию определяли в соответствии с 3-компонентной схе-
мой по уровню ПДА [4]. На протяжении 2-недельного цикла 
при помощи шагомеров (шагомеры OMRON Step Counter 
HJ-005-E, Япония) ежесуточно фиксировали количество 
локомоций последовательно в 8, 12, 15, 19 и 23 ч. На основе 
полученных данных определяли среднесуточный и среднене-
дельный объем ПДА. При распределении на группы по уров-
ню ПДА использовали методику построения эмпирических 
кривых распределения людей по количеству локомоций 
на протяжении 1 сут [4, 15].
Оценку физического развития осуществляли по данным 

антропометрии: длине тела (ДТ), массе тела (МТ), окружно-
сти грудной клетки (ОКГ), окружности талии (ОТ) и опреде-
лению коридоров по центильным таблицам [2]. На осно-
ве полученных данных рассчитывали индексы (Вервека, 
Пинье, Бругша, массо-ростовой) и оценивали типы пропор-
ций тела (долихоморфный, мезоморфный и брахиморфный). 
Конституциональную диагностику (определение соматотипа) 
проводили по В. Г. Штефко и А. Д. Островскому [2, 14].
В состоянии покоя у всех обследуемых определяли частоту 

сердечных сокращений (ЧСС), систолическое и диастоли-
ческое артериальное давление (САД и ДАД) при помощи 
цифрового измерителя A&D (Япония). Расчётные показа-
тели гемодинамики (пульсовое давление — ПД, среднее 
динамическое давление — СДД, ударный — УО и минутный 
объём кровообращения — МОК) проводили в соответствии 
с рекомендациями М. А. Медведева и В. Б. Студницкого [8]. 
Физическую работоспособность у дошкольников и старших 
школьников определяли при помощи функциональной пробы 

Руфье с подсчетом индекса Руфье—Диксона — ИРД, у юно-
шей — PWC170 [2].
Оценку степени напряжения регуляторных механизмов 

проводили методом кардиоинтервалографии (КИГ) (ЭК1Т-
04 Aксион, Россия) с использованием клиноортостатической 
пробы и оценкой показателей исходного вегетативного тону-
са, вегетативной реактивности и вегетативной обеспечен-
ности деятельности. Определяли следующие показатели: 
индекс напряжения (ИН) — наиболее полно информирует 
о степени напряжения компенсаторных механизмов, уровне 
функционирования центрального контура регуляции ритма 
сердца; индекс вегетативного равновесия (ИВР) — опреде-
ляет соотношение между симпатическим и парасимпатиче-
ским отделами; показатель адекватности процесса регуляции 
(ПАПР) — позволяет судить об избыточной или недоста-
точной централизации управления ритмом; вегетативный 
показатель ритма (ВПР) — позволяет судить о вегетативном 
балансе автономного контура. Подстрочные знаки указыва-
ют на положение тела во время проведения клиноортостати-
ческой пробы: ИН 1 — вертикальное положение, состояние 
покоя, ИН2 — переход из вертикального в горизонтальное 
положение, ИН3 — переход из горизонтального в вертикаль-
ное положение; показатель вегетативной реактивности (ИН2/
ИН1, ИН3/ИН1) [2, 6].
Статистическую обработку данных проводили с приме-

нением пакета прикладных программ Statistica 6.0. В рабо-
те использовали метод корреляционного анализа и метод 
выявления различий в распределении признака (критерии 
Колмогорова–Смирнова и χ2). Для оценки значимости полу-
ченных результатов использовали t-критерий Стьюдента.

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и й. Анализ 
физического развития старших дошколь-
ников с различным уровнем ПДА, наря-
ду с общей тенденцией, выявил некоторые груп-
повые антропологические особенности. Если, 
в целом, дети с НПДА имели тенденцию к уме-
ренной брахиморфии, то дети с ВПДА больше 
были склонны к умеренному преобладанию 
ДТ. Вместе с тем, в группе мальчиков с НПДА 
в 16,7 % были дети с ДТ, находящейся в диапа-
зоне 75–90-го центиля и МТ — от 25-го до 50-го 
центиля, т. е. долихоморфным типом телосложе-
ния, а в группе мальчиков с ВПДА 15,4 % были 
дети с ДТ, находящейся в диапазоне 25–75-го 
центиля и МТ — 75–90-го центиля, т. е. с брахи-
морфным типом телосложения.

При сопоставлении антропометрических пара-
метров у младших школьников с различным уров-
нем ПДА со старшими дошкольниками сохраня-
лась общая конституциональная закономерность. 
Наибольшие показатели МТ, ОГК, ОТ, ОГК/ДТ, 
ОТ/ДТ, индексов Кетле и Бругша были у маль-
чиков с НПДА, а индексов Пинье и Вервека — 
у детей с ВПДА. При этом в группе мальчи-
ков с СПДА, согласно установленным индексам, 
характеризующим пропорции тела, к мезоморф-
ному типу были отнесены 55,3 % детей, долихо-
морфному — 11,4 %, брахиморфному — 24,5 %, 
«промежуточному» — 8,8 %. Среди мальчи-
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ков с НПДА брахиморфному типу соответство-
вали 50,0 % детей, долихоморфному — 11,9 %, 
мезоморфному — 28,3 %, «промежуточному» — 
9,8 % и у мальчиков с ВПДА долихоморфному — 
41,7 %, мезоморфному — 33,3 %, брахиморфному 
13,9 %, «промежуточному» — 11,1 %.

Таким образом, уже на первом этапе проведен-
ных исследований с учетом уровня ПДА в группах 
детей старшего дошкольного и младшего школьно-
го возраста можно говорить о трех функциональ-
ных кластерах (ФК) по каждому типу телосложе-
ния (ФК-1-НПДА, ФК-2-СПДА, ФК-3-ВПДА).

В данном исследовании во всех группах юно-
шей с различным уровнем ПДА было установлено 
наличие всех видов соматотипов. При этом их про-
центное соотношение было различным. Так, веду-
щим соматотипом у юношей с НПДА был диге-
стивный — 36,0 %, астеноидный составил 9,3 %, 
торакальный — 20,0 %, мышечный — 22,7 %, 
неопределенный —12,0 %. У юношей II груп-
пы (СПДА) основным соматотипом был тора-
кальный — 39,3 %, астеноидный составил 8,9 %, 
мышечный — 22,2 %, дигестивный — 12,6 %, 
неопределенный —17,0 %, а у юношей с ВПДА — 
49,1 %, 15,7 %, 14,8 %, 5,6 %, 14,8 % соответст-
венно.

Выявленное сочетание различных соматоти-
пов в группах с разным уровнем ПДА определило 
возможность вариабельности их функциональных 
характеристик и выделение ФК-1-НПДА, ФК-2-
СПДА, ФК-3-ВПДА. Для подтверждения изло-
женного на следующем этапе была дана оценка 
базовым показателям сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС) и физической работоспособности в раз-
личных возрастных группах (таблица).

Как показал анализ представленных данных, 
по абсолютному большинству функциональ-
ных показателей были установлены статистиче-
ски значимые различия у соматотипов с низким 
и высоким уровнем ПДА. При этом данная зако-
номерность дополнялась статистически значимым 
отличием большинства показателей, указанных 
выше групп (ФК-1-НПДА и ФК-3-ВПДА) от сред-
них значений по всей популяции. У мальчиков 
и юношей с ФК-1-НПДА отмечались наибольшие 
ЧСС и ИРД, а также наименьшие САД, ДАД, 
ПД, СДД и УО. По сравнению с I группой (ФК-1-
НПДА) и среднестатистическими данными у пред-
ставителей III группы (ФК-3-ВПДА) в состоянии 
относительного покоя отмечалась противополож-
ная динамика — более низкие показатели ЧСС 
и ИРД и наибольшие показатели САД, ДАД, СДД. 
Мальчики и юноши II группы (ФК-2-СПДА), 
в целом, по всем перечисленным выше показате-
лям занимали срединную позицию (см. таблицу).

Особое место в интегральной оценке организ-
ма отводится исходному вегетативному тонусу, 
вегетативной реактивности и степени напряжения 
регуляторных механизмов [2, 5]. В наших иссле-
дованиях в целом по всей популяции как младших 
школьников, так и юношей, установлены показа-
тели КИГ, соответствующие эйтонии. Основной 
показатель — индекс напряжения (ИН1) нахо-
дился в нормативных границах данной градации 
и был равен 66,6±14,12 и 65,25±12,97 соответ-
ственно (р<0,05). Вместе с тем, степень выражен-
ности установленных параметров КИГ у сомато-
типов с различным уровнем ПДА была разной (см. 
таблицу).

Проведенные исследования позволили 
вы явить, что у мальчиков и юношей с ФК-1-
НПДА по сравнению с другими группами (ФК-2-
СПДА, ФК-3-ВПДА) были более высокая ампли-
туда моды, наименьший вариационный размах 
и самый высокий индекс напряжения, что при-
ближало их к нижней границе симпатикото-
нии. При этом у мальчиков и юношей с ФК-1-
НПДА также наблюдалось увеличение ИВР 
(118,5±6,53 и 131,19±9,23 соответственно, р<0,001), 
что указывает на усиление активности централь-
ного контура управления. Подтверждением изло-
женного выше являются также наибольшие зна-
чения ПАПР1 (39,7±0,74 и 43,81±1,98; р<0,001) 
и ВПР1 (6,2±0,19 и 5,1±0,05; р<0,001). Вместе с тем, 
по сравнению с I и II группами, а также со сред-
ними данными по всей популяции, у мальчиков 
и юношей с ФК-3-ВПДА отмечались более низкие 
показатели амплитуды моды и увеличение вариа-
ционного размаха. У них же отмечался наимень-
ший индекс напряжения, что, в целом, говори-
ло о сбалансированном состоянии вегетативной 
нервной системы — эйтонии (см. таблицу).

При этом типовая взаимосвязь между уров-
нем ПДА и состоянием регуляторных систем 
в покое (ИН1) и при функциональной нагрузке 
(ИН2, ИН1/ ИН2) имела не только количествен-
ный, но и качественный характер. Это выража-
лось в определенных соотношениях показателей 
исходного вегетативного тонуса у детей млад-
шего школьного возраста и юношей с различ-
ным уровнем ПДА и вегетативной реактивностью 
на клиноортостатическую пробу. У индивидуумов 
I группы (ФК-1-НПДА) это взаимоотношение 
определяется как «симпатикотония — гиперсим-
патикотония» с удлинением восстановительного 
периода после физической нагрузки, II группы 
(ФК-2-СПДА) — «нормотония (эйтония) — сим-
патикотония» с нормальным восстановительным 
периодом и III группы (ФК-3-ВПДА) — «нормо-
тония (эйтония) — нижняя граница гиперсимпа-
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тикотонии» с незначительным удлинением вос-
становительного периода.

Таким образом, проведенный на различных 
этапах онтогенеза групповой анализ функцио-
нальных характеристик соматотипов, соотне-
сенных c индивидуумами с различным уровнем 
привычной двигательной активности, показал 
у каждого из них достаточно выраженную вариа-
бельность по целому ряду физиологических пока-
зателей сердечно-сосудистой системы и физиче-
ского развития, а также вегетативному тонусу, 
вегетативной реактивности и вегетативному обе-
спечению деятельности.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
Различие в строении и составе тела (соматотипе) 

тесно связано с физиологическими особенно-
стями организма. Вместе с тем, проблема мор-
фофункциональных взаимоотношений остается 
одной из ключевых в конституциологии. Так, 
представленные в последнее время результаты 
проведенных исследований указывают на возмож-
ное отклонение от устоявшегося представления 
об однонаправленном изменении функциональ-
ных свойств в ряду эурисомия — лептосомия 
[1, 12].

При этом, большой теоретический и практи-
ческий интерес представляет проблема морфо-
функционального статуса и его связи с индивиду-
альными особенностями физической активности. 
Несмотря на достаточно большое количество 

Физиологические показатели функциональных кластеров соматотипов у младших школьников (М) и юношей (Ю) 
с различным уровнем привычной двигательной активности (х±σ)

Показатели Пол

Функциональные кластеры соматотипов
Средние значения 
(n1=321; n2=279)ФК-1-НПДА 

(n1=99; n2=75)
ФК-2-СПДА 

(n1=114; n2=135)
ФК-3-ВПДА 

(n1=108; n2=69)

ПДА, количество шагов в сутки М 5659±1286 ** 10751±677 * 15993±766 *, ** 10911±4290

Ю 7718±1436 ** 14114±1369 * 19648±1342 *, ** 13763±4318

ЧСС, уд/мин М 86,3±1,56 ** 82,8±1,36 * 79,8±1,37 *, ** 82,9±2,95

Ю 78,3±1,46 ** 73,2±1,43 * 70,1±1,67 *, ** 73,8±3,36

САД, мм рт. ст. М 94,2±1,25 ** 101,4±1,22 * 105,3±1,23 *, ** 100,5±4,65

Ю 114,8±2,34 ** 118,9±2,01 * 123,1±1,72 *, ** 118,8±3,63

ДАД, мм рт. ст. М 54,7±1,28 ** 61,6±1,16 * 64,6±1,18 *, ** 60,5±4,22

Ю 72,9±4,83 ** 74,8±4,73 * 77,1±5,03 *, ** 74,9±5,07

ПД, мм рт. ст. М 39,5±1,31 ** 39,8±1,21 40,7±1,22 *, ** 40,0±1,34

Ю 41,9±3,56 ** 44,1±4,42 * 46,0±4,37 * 43,9±4,44

СДД, мм рт. ст. М 71,3±1,1 ** 78,3±1,03 * 81,7±1,04 *, ** 77,2±4,82

Ю 90,4±3,1 ** 93,3±3,16 * 96,5±3,4 *, ** 93,2±3,95

УО, мл М 34,61±1,48 ** 37,28±0,52 *, ** 39,27±1,88 *, ** 36,84±2,16

Ю 59,9±4,53 60,3±5,01 60,1±5,26 60,2±4,94

МОК, мл М 3001±109,6 ** 3087±41,9 *, ** 3132±126,9 *, ** 30,75±11,8

Ю 4701±420 ** 4422±406 * 4212±429 *, ** 4445±450

ИРД/PWC170 М 6,89±0,56 ** 5,79±0,27 *, ** 5,62±0,38 *, ** 6,15±0,75

Ю 889±68 ** 981±76 * 1077±81 *, ** 980±101

ИH1, усл. ед М 85,2±1,59 ** 65,4±3,37 * 50,8±3,06 *, ** 66,6±14,12

Ю 85,84±8,74 ** 60,57±6,24 * 52,01±4,99 *** 65,25±12,97

ИН2, усл. ед М 141,5±6,38 ** 108,3±10,02 * 95,8±11,22 *, ** 114,3±15,25

Ю 149,0±11,96 ** 101,3±9,12 * 92,11±10,11 *** 108,6±17,25

ИН2/ИН1, усл. ед М 1,661±0,051 ** 1,653±0,099 1,881±0,151 *, ** 1,732±0,152

Ю 1,731±0,041 ** 1,671±0,033 * 1,779±0,036 *** 1,714±0,057

ИH3, усл.ед М 94,7±7,12 ** 63,4±3,73 * 52,0±3,77 *, ** 69,2±18,41

Ю 93,19±9,64 ** 59,74±6,01 * 52,2±4,84 *** 64,57±13,25

ИН3/ИН1, усл. ед М 1,112±0,071 ** 0,969±0,026 1,022±0,031 * 1,031±0,071

Ю 1,085±0,013 ** 0,988±0,008 * 1,004±0,011 *** 1,012±0,045

* Различия значимы по сравнению с группой ФК-1-НПДА при p<0,05; ** различия значимы по сравнению со средними значениями при р<0,05.
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публикаций о значимости физической активности 
для развивающегося организма и, в целом, для здо-
ровья населения, вопрос типологии двигательного 
поведения до настоящего времени остается мало-
изученным [7]. В более поздних исследованиях 
указано на выделение у детей младшего школь-
ного возраста четырех типологических вариан-
тов двигательного поведения, которые не зависят 
от телосложения и представляют, по мнению 
авторов, особую «координационную конститу-
цию» [1]. Кроме того, на основе многолетних 
исследований особенностей развития энергети-
ки скелетных мышц уже было высказано мнение 
о наличии специфики астенической конституции 
как в уровне, так и в кинетике важнейших показа-
телей физической работоспособности [12].

Известно, что любой показатель, использу-
емый для оценки функционального состояния, 
достаточно лабилен и представляет результирую-
щее взаимодействие множества физиологических 
процессов, характеризующих специфику морфо-
функциональных взаимоотношений, в том числе 
и у индивидуумов различных типов телосложе-
ний. Так, при комплексной оценке функциональ-
ных возможностей организма установлено, что, 
наряду с кластерами, имеющими «типичные» про-
фили, сходные по конфигурации с усредненными 
по всей популяции, имеются кластеры с «нети-
пичными профилями», представительность кото-
рых может доходить до 30 % от общей выборки 
[6].

Анализ результатов проведенных исследова-
ний у старших дошкольников, младших школь-
ников и юношей позволил установить два осно-
вополагающих момента. Первый момент опреде-
лен тем, что, в целом, у людей с низким уровнем 
ПДА на всех изучаемых этапах онтогенеза пре-
обладают представители эурисомного (дигестив-
ного) типа телосложения (до 36,0 %). В группах 
индивидуумов с высоким уровнем ПДА преобла-
дают люди торакального типа (до 49,1 %). Также 
было установлено, что в группах с различным 
уровнем ПДА были представлены индивиду-
умы с разными типами телосложения, т.е. абсо-
лютной зависимости объема суточной двигатель-
ной активности от конкретного соматотипа нами 
установлено не было. При этом, с учетом уровня 
ПДА у каждого соматотипа были выделены три 
ФК по показателям сердечно-сосудистой систе-
мы, физической работоспособности и вегетатив-
ной реактивности, что демонстрирует внутри-
групповую вариабельность их функциональных 
характеристик.

Таким образом, на основании вышеизложен-
ного можно утверждать, что более высокая адап-

тивная лабильность физиологических систем 
по сравнению с морфологической составляющей 
определяет разнокачественность соматотипов 
в каждой группе людей с различным уровнем ПДА 
и вариабельность их функциональных характери-
стик. Это обосновывает возможность концеп-
туального подхода к разработке парциальной 
(функциональной) схемы конституции и вызыва-
ет, в свою очередь, необходимость более глубокой 
оценки физиологического разнообразия каждо-
го соматотипа.
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INTRAGROUP VARIABILITY 
OF SOMATOTYPES` FUNCTIONAL 
CHARACTERISTICS

Ye. A. Tomilova 1, A. S. Kommer 1, V. V. Kolpakov 1, 
T. V. Bespalova 2, A. V. Bragin 3

Objective – to study the somatotype ratio in groups with differ-
ent levels of regular locomotor activity (RLA) at various stages 
of ontogenesis and to provide rationale for intragroup variability 
of their functional characteristics.

Materials and methods. Preschool, junior school-age boys 
and teenagers which all live in Tyumen were enrolled in the 
study. The functional typology was defined according to the 
three-component pattern of RLA level. The following methods 
were used: pedometry and keeping a physical activity’s diary 
to define the individual volume of RLA; anthropometric mea-
sures, growth charts to estimate body proportions; somatotype 
estimation according to V. G. Shtefko and A. D. Ostrovskiy 
method. Heart rate, blood pressure, level of physical perfor-
mance, vegetative system status were measured at rest with an 
assessment of regulatory mechanisms’ tension level (cardiointer-
valography, clino-orthostatic testing).

Results. In senior preschool children, junior school-age chil-
dren and youths, in groups with different RLA levels (low — 
LRLA, medium — MRLA, and high — HRLA) the individuals 
with various somatotypes were represented. In addition, consid-
ering typical RLA in every somatotype, three functional clusters 
(FC) were distinguished (FC-1 — LRLA, FC-2 — MRLA, 
FC-3 — HRLA) according to parameters of the cardiovascular 
system, physical performance, vegetative reactivity, which char-
acterizes the intragroup variability of their functional properties.

Conclusions. High adaptive lability of physiological systems 
compared with the morphological component determines the 
qualitative heterogeneity of somatotypes in each group of boys 
and youths with different levels of RLA and variability of their 
functional characteristics.

Key words: somatotype, regular locomotor activity, functional 
variability
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