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CORRELATION OF MORPHOMETRIC 
PARAMETERS IN THE STRUCTURE 
OF THE FEMORAL AND TIBIAL CONDYLES

I. V. Gaivoronskiy1, V. V. Khominets2, L. A. Udochkina3, 
A. A. Semyonov2, Ye. B. Grinberg1

Morphometric characteristics of the condyles of the femur 
and tibia were studied in100 skeletons of the lower limb of adult 
individuals of I and II periods of mature age. Longitudinal, trans-
verse and vertical sizes were measured, and on the basis of these 
data the indexes of conformity of the condyles of these bones 
between themselves were calculated. The wide range of variant 
anatomy of the condyles of both bones was found, as well as 
the presence of pronounced individual features. In men all the 

dimensions studied of the condyles were larger than in women. 
The results of the measurements of the condyles for both bones 
revealed 3 variant forms: with a predominance of medial condyle 
dimensions, with equal sizes of the medial and lateral condyle, 
and with a predominance of size of the lateral condyle. Indexes 
of conformity of the femoral and tibial condyles, proposed by 
us, demonstrated that the longitudinal dimensions of the femoral 
condyles prevailed over the corresponding sizes of the tibial con-
dyles, while their transverse dimensions were virtually identical.
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Проведено комплексное антропометрическое и биоэлектрическое обследование 651 женщины зрелого возраста (относи-
тельная норма) в возрасте от 22 до 55 лет, проживающих в Московском регионе. Соматотипирование проводили по схеме 
И. Б. Галанта—В. П. Чтецова—Б. А. Никитюка. Выявлено количественное распределение женщин по соматотипологической 
принадлежности; определены антропометрические особенности и специфика компонентного состава тела у представи-
тельниц разных соматотипов. Установлено, что среди обследованных женщин зрелого возраста доминирующими являются 
мезопластический (26,9%) и стенопластический (16,7%) соматотипы. Наименее часто встречаются представители астени-
ческого (1,7%) и атлетического (5,2%) соматотипов. Женщины различных соматотипов существенно различаются по росто-
весовым и другим антропометрическим параметрам.
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Развитие персонифицированной медицины 
является одним из долгосрочных и важнейших 
национальных медицинских проектов, связанных 
с индивидуализацией подходов в оценке физиче-
ского состояния и адаптационного потенциала 
здорового и больного человека. Базовым мето-
дом для персонифицированной медицины может 
являться конституциональная анатомическая диа-

гностика, достаточно эффективная, не дорого-
стоящая и широко апробированная в современной 
анатомической науке [8, 12, 15].

Метод конституционально-анатомической 
диагностики, основанный на выделении в анали-
зируемой популяции определенных типологиче-
ских групп (соматотипов) на основе принципов 
внутригруппового сходства и внегрупповых раз-
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личий, также широко распространен в анатомо-
антропологических и физиологических исследо-
ваниях, поскольку он является одним из ведущих 
при оценке физического статуса индивидуума, что 
необходимо для оценки адаптационного потен-
циала и уровня здоровья [14]. В сочетанном при-
менении с высокотехнологичным методом иссле-
дования — биоимпедансометрией, позволяющей 
оценивать компонентный состав тела, эффектив-
ность этого метода еще более повышается.

Представители отдельных конституционально-
анатомических групп имеют различные анатомо-
физиологические характеристики тела и его 
компонентов, а также характеризуются их оди-
наковой реактивностью [2, 3]. На рост и диф-
ференцировку соматотипа человека оказывают 
влияние скорость ростовых процессов и темпы 
биологического созревания. Высокая скорость 
роста и раннее морфофункциональное созрева-
ние формируют, преимущественно, пикнический 
соматотип. Низкие темпы роста и продолжитель-
ный период морфофункционального созревания 
создают структуру астенического соматотипа. 
Промежуточное положение по ростовой активно-
сти занимают индивидуумы атлетического, субат-
летического соматотипов [6].

В клинической практике этот метод исполь-
зуется для выявления антропометрических марке-
ров, указывающих на значительную вероятность 
развития некоторых заболеваний (например, али-
ментарного ожирения, истощения и др.), большую 
или, напротив, меньшую эффективность их лече-
ния [11]. Доказана различная частота возникно-
вения соматической патологии у представителей 
разных конституциональных типов [9, 16]. Вместе 
с тем, очевидно, что данные о физическом ста-
тусе человека не остаются статичными, должны 
постоянно пересматриваться с учетом однородно-
сти изучаемых популяций (в возрастно-половом, 
этнотерриториальном и других аспектах).

Целью настоящей работы явилось выявление 
конституционально-анатомических особенностей 
телосложения женщин зрелого возраста.

Матери а л  и  ме т о ды .  Методом комплексной антро-
пометрии изучены особенности телосложения 651 женщины 
зрелого возраста, жительниц Москвы и Московской области 
(славянской национальности, в возрасте от 22 до 55 лет, 
33,3±2,5 лет). Критериями исключения явились заболевания 
опорно-двигательного аппарата, онкологическая патология, 
миастения, ожирение и другие заболевания, потенциально 
влияющие на компонентный состав тела (условная норма). 
Определяли росто-весовые показатели (длину и массу тела), 
обхватные, линейные параметры (диаметры), путем кали-
перометрии — толщину кожно-жировых складок разных 
отделов тела (всего 23 параметра) [1]. Абсолютное содержа-
ние жирового и мышечного компонентов тела исследовали 
методом биоимпедансометрии [4], костного компонента — по 

формуле J. Majeika [17]. Соматотипирование женщин про-
водили по схеме И. Б. Галанта—В. П. Чтецова—Б. А. Ни ки-
тюка, для чего оценивали следующие параметры: диаметры 
запястья и лодыжки (мм), обхваты запястья и голени в 
области лодыжек (мм), толщину кожно-жировых складок 
в области спины, плеча, живота, бедра (мм) и абсолютное 
количество жирового компонента тела (кг) [7]. Площадь 
поверхности тела определяли по общепринятой в антропо-
метрических исследованиях аналитической формуле [5]: 
S=100+P+(L–160) / 100, где Р — масса тела (кг), а L — длина 
тела (м). Индекс массы тела (ИМТ) у женщин каждого кон-
ституционального типа рассчитывали индивидуально по фор-
муле: ИМТ=масса тела (кг)/рост2 (м). Статистическая обра-
ботка данных включала вычисление среднеарифметических 
показателей, их ошибок; значимость различий определяли 
методом доверительных интервалов.

Р е з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  Сомато-
типо логический анализ позволил выявить среди 
обследованных женщин зрелого возраста предста-
вительниц всех известных конституциональных 
групп (лептосомной, мезосомной, мегалосомной) 
и входящих в их состав соматотипов, определяе-
мых, однако, с неодинаковой частотой (таблица).

Лептосомная конституция среди обследован-
ных женщин отмечена в 152 случаях из 651 
(23,3%), мезосомная конституция была выявле-
на в 259 случаях (39,7%); мегалосомная — в 
189 (29,0%) и неопределенная — в 78 случаях 
(8,0%). Среди женщин лептосомной конституции 
преобладающим (71,7%) являлся стенопластиче-
ский соматотип, женщины астенического сома-
тотипа составили 28,3% обследованных. Среди 
женщин мезосомной конституции мезопластиче-
ского соматотипа составили 67,6%, пикническо-
го — 32,4%; среди представительниц мегалосом-
ной конституции — женщины эурипластического 
соматотипа были выявлены в 42,3% случаев, 
субатлетического — в 39,7% и атлетического — в 
18,0%.

В целом, в популяции женщин зрелого возрас-
та доминирующими являются мезопластический 
(26,9%) и стенопластический (16,7%) соматоти-
пы; наименее часто встречающимися — астени-
ческий (1,7%) и атлетический (5,2%) соматотипы. 
Частота выявляемости остальных соматотипов 
принципиально не отличается друг от друга: пик-
нический соматотип определяется в 13,7%, субат-
летический — в 11,5%, эурипластический — в 
12,3% и неопределенный — в 11,9% случаев.

Женщины различных соматотипов отличают-
ся существенно по росто-весовым и другим антро-
пометрическим параметрам телосложения. Так, 
длина тела минимальна у женщин стенопласти-
ческого (158,2±0,5 см; от 149,2 до 165,0 см инди-
видуально) и мезопластического (159,6±0,4 см; 
152,0–164,8 см) соматотипов, что соответственно 
в 1,07 и 1,06 раза больше максимального значения 
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этого признака у женщин атлетического сомато-
типа — 169,4±1,6 см (P<0,05).

Масса тела также имеет соматотипологиче-
ские особенности: ее значение у женщин асте-
нического соматотипа в зрелом возрасте состав-
ляет 47,8±0,6 кг (44,2–54,6 кг), стенопластиче-
ского соматотипа — 50,6±0,4 кг (от 42,6 до 
54,2 кг), мезопластического типа — 62,20±0,22 кг 
(56,3–64,9 кг), пикнического — 68,6±0,7 кг 
(64,5–82,7 кг), атлетического — 66,2±1,0 кг 
(62,0–76,5 кг), субатлетического — 68,2±1,0 кг 
(63,4–76,5 кг) и эурипластического соматотипа — 
75,0±1,0 кг (68,4–92,5 кг).

Значение ИМТ имеет отчетливо выраженные 
конституциональные особенности; его значение 
для женщин астенического соматотипа в норме 
составляет 16,9, стенопластического — 20,3, 
атлетического — 23,1, субатлетического — 24,2, 
мезопластического 24,6, эурипластического — 
24,7, пикнического соматотипа — 26,2.

Площадь поверхности тела минимальна у жен-
щин астенического (14 330±151 см2; от 13 850 до 
14 859 cм2 индивидуально) и стенопластического 
типа (14 880±73 см2; от 13 220 до 15 520 см2), а 
максимальная — у представительниц атлетиче-
ского (17 560±192 см2; от 16 200 до 19 200 см2), 
субатлетического — 17 670±154 см2 (от 15 400 до 
19 100 см2) и эурипластического (17 360±284 см2; 
от 16 000 до 19 208 см2). У женщин мезопластиче-
ского (16 180±73; 15 200 — 18 000 см2), пикниче-
ского (17 220±119; 16 200–19 100 см2) и неопреде-
ленного типов (16 730±147; 14 320–18 100 см2) 

данный показатель имеет промежуточные значе-
ния.

Поперечные размеры (диаметры) конечностей 
минимальны у женщин астенического сомато-
типа, максимальны — у представительниц атле-
тического и эурипластического соматотипов. 
Так, дистальный диаметр плеча и предплечья при 
астеническом соматотипе составляет 4,40±0,11 и 
4,00±0,08 см соответственно, что меньше в 1,55 и 
1,49 раза, чем у женщин атлетического соматоти-
па (P<0,05), и в 1,67 и 1,54 раза меньше (P<0,05) 
по сравнению с представительницами эурипласти-
ческого соматотипа. Дистальный диаметр бедра 
и голени у женщин астенического соматотипа 
(9,80±0,18 и 6,40±0,12 см соответственно) в 1,89 
и 2,04 раза меньше, чем атлетического соматоти-
па (P<0,05) и, соответственно, в 1,95 и 2,25 раза 
меньше, чем у женщин эурипластического сома-
тотипа (P<0,05).

Толщина кожно-жировых складок всех обсле-
дованных участков тела минимальна у женщин 
астенического соматотипа, максимальна — при 
пикническом и эурипластическом соматоти-
пах. Так, данный показатель в области спины 
(6,40±0,18 мм), груди (6,00±0,24 мм) и живота 
(9,60±0,10 мм) у женщин астенического сомато-
типа в 2,82, 3,6 и 4,5 раза меньше соответственно, 
чем пикнического соматотипа (P<0,05), и в 2,44, 
3,10 и 4,13 раза меньше, чем эурипластического 
соматотипа (P<0,05).

Компонентный состав тела у женщин зрелого 
возраста также имеет выраженные соматотиполо-
гические особенности (см. таблицу).

Компонентный состав тела у женщин разных соматотипов ((x–±sx–; min–max, кг)

Соматотип
Компоненты

Костный Мышечный Жировой

Астенический 7,30±0,25 18,7±0,4 7,00±0,21

6,0–7,9 16,3–20,7 5,4–7,9

Cтенопластический 7,90±0,09 21,20±0,13 11,40±0,10

6,0–9,4 18,5–23,2 8,9–12,6

Мезопластический 8,80±0,27 26,2±1,0 16,50±0,15

6,7–9,8 21,1–29,6 11,6–19,3

Пикнический 6,40±0,07 25,20±0,15 30,00±0,20

5,4–7,9 22,3–24,5 26,8–33,2

Атлетический 8,80±0,25 30,2±0,4 12,2±0,4

6,9–10,4 27,2–33,2 10,0–14,0

Cубатлетический 9,30±0,11 24,40±0,22 15,80±0,18

7,8–11,2 20,2–33,6 12,0–16,4

Эурипластический 9,40±0,05 28,00±0,17 32,20±0,23

8,0–10,2 23,5–31,0 29,0–36,2

Неопределенный 7,80±0,05 26,40±0,27 26,50±0,27

7,0–8,6 22,4–34,0 22,4–30,0
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Масса костного компонента у женщин асте-
нического соматотипа минимальна (7,30±0,25 кг), 
а при эурипластическом соматотипе — макси-
мальна (в 1,29 раза больше, чем у женщин-
астеников; P<0,05). Масса мышечного компонен-
та у представительниц астенического соматипа 
также минимальна (18,70±0,36 кг), что в 1,61 раза 
меньше, чем у женщин атлетического (P<0,05), 
и в 1,49 раза меньше, чем у эурипластического 
соматотипа (P<0,05). Масса жирового компо-
нента тела также минимальна при астеническом 
соматотипе (7,00±0,21 кг), а максимальна — при 
пикническом и эурипластическом соматотипах 
(в 4,28 и 4,60 раза соответственно больше, чем у 
астеников; P<0,05).

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
Согласно современным данным [7], при анализе 
женских популяций различают три конституцио-
нальные группы, в пределах которых выявляются 
отдельные соматотипы. По данным настоящего 
исследования, все конституциональные группы 
и отдельные соматотипы определяются в обсле-
дованной группе женщин. Меньшее представи-
тельство женщин астенического соматотипа в 
популяции (в сравнении с другими конституцио-
нальными типами) отражает общую тенденцию, 
имеющуюся в современных условиях [7], в соот-
ветствии с которой наблюдается увеличение доли 
представительниц конституциональных типов, 
характеризующихся высоким содержанием жиро-
вого компонента тела — пикнического и эурипла-
стического соматотипов (по нашим данным, 13,6 и 
12,3% соответственно).

По долевому распределению женщин разных 
соматотипов данные настоящего исследования 
несколько отличаются от результатов, получен-
ных И. Г. Пашковой и соавт. [13] при изучении 
соматотипов женщин до 87-летнего возраста 
включительно (зрелый, пожилой и старческий 
возраст), показавшими существенно большее 
представительство в популяции женщин с эури-
пластическим соматотипом (51,1% обследован-
ных женщин, в отличие от данных настояще-
го исследования — 12,3%), характеризующего-
ся повышенным жироотложением («тип тучной 
атлетички», по Б. А. Никитюку, В. П. Чтецову 
[7]). Вероятно, данные цифры связаны с изучени-
ем авторами конституциональных особенностей 
женщин более старшего возрастного периода, 
поэтому они отражают общую тенденцию к ожи-
рению, наиболее отчетливо выраженную с увели-
чением возраста [14].

Различные росто-весовые показатели у пред-
ставительниц разных соматотипов указывают на 

целесообразность оценки общепринятого ИМТ 
с учетом индивидуальных конституциональных 
особенностей. В настоящее время значение ИМТ 
менее 18,5 указывает, по мнению клиницистов, на 
дефицит массы тела, более 25,0 — на ее избыточ-
ность и более 30 — на ожирение [14]. Значение 
ИМТ в норме, по нашим данным, варьирует в 
норме от 16,9 (астенический соматотип) до 26,2 
(пикнический тип). Полученные данные настраи-
вают на необходимость дифференцированного 
подхода к значению ИМТ и пересмотру его нор-
мативов с учетом индивидуальных конституцио-
нальных особенностей, что важно для профилак-
тики алиментарного ожирения, его диагностики и 
мониторинга эффективности лечения.

Таким образом, проведенное исследование 
позволило выявить и количественно охарактери-
зовать распределение женщин по конституцио-
нальным типам в изученной популяции женщин 
зрелого возраста, жительниц Московского регио-
на, славянской национальности, при условной 
норме). Получены данные о росто-весовых пара-
метрах тела, площади кожных покровов и компо-
нентном составе тела у представительниц разных 
соматотипов. Показано, что значение ИМТ, широ-
ко используемого в диетологии, нутрициологии и 
других клинических специальностях, в значитель-
ной степени зависит от конституциональных осо-
бенностей женщин.
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THE CONSTITUTIONAL ANATOMICAL 
CHARACTERISTIC OF THE WOMEN 
OF MATURE AGE

D. B. Nikitiuk1, V. N. Nikolenko1, S. V. Klochkova1, 
T. Sh. Minnibayev2, K. T. Timoshenko3

A comprehensive anthropometric and bioelectrical study of 
651 women of mature age (relative norm) aged 22 to 55 years 
living in the Moscow region, was conducted. The somatotyping 
was performed according to I. B. Galant–V. P. Chtetzov–B. A. Ni
kitiuk scheme. The quantitative distribution of women accord-
ing to their somatotypological characteristics was obtained, the 
anthropometric peculiarities and the specific features of body 
composition in women belonging to different somatotypes were 
determined. It was found that among the women of mature age 
studied, mesoplastic (26.9%) and stenoplastici (16.7%) somato-
types were dominant. The least frequently encountered were the 
representatives of asthenic (1.7%) and athletic (5,2%) somatic 
types. Women of different somatotypes vary significantly in 
height and weight and other anthropometric parameters.
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