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ANTHROPOMETRIC PARAMETERS AND AND PHYSICAL 
DEVELOPMENT OF YOUNG MEN IN THE REPUBLIC 
OF MORDOVIA

Целью данной работы было сравнение антро-
пометрических параметров и уровня физиче-
ского развития 110 юношей в возрасте 17–21 
года — студентов МГУ им. Н. П. Огарева, посто-
янно проживающих в г. Саранске (n=55) и в сель-
ской местности республики Мордовия (n=55). 
Исследование проводили посредством антропо-
метрии и соматоскопии по методике В. В. Бунака 
(1941) с использованием стандартного набора 
антропометрических инструментов. Установлено, 
что наибольшие показатели длины тела, имеются 
в группе городских юношей. Индекс Пирке указы-
вает на преобладание большой длины ног в обеих 
группах исследуемых. Значение индекса Кетле 
у большей части городских и сельских юношей 
соответствует норме. Значение индекса Пинье 
среди студентов из г. Саранска и сельской мест-
ности республики Мордовия показывает, что 
большая часть сельских юношей имеют крепкое, 
а большинство городских — хорошее телосложе-
ние. Среднестатистическая масса тела различна в 
зависимости от местности, наибольшие показате-
ли отмечены в группе городских юношей.
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Проанализированы данные спиральной ком-
пьютерной томографии (СКТ) печени 193 людей 
обоего пола в возрасте от 18 до 35 лет без патоло-
гии печени и сердечно-сосудистой системы. СКТ-
исследование органов брюшной полости выпол-
нено на 64-срезовом компьютерном томографе 
Aquilion (Toshiba). Выборка была разбита на 3 
группы на основании типа телосложения (асте-
нический, нормостенический, пикнический). Для 
каждой группы и для выборки в целом определяли 
латеролатеральный размер печени (ЛЛР), кра-
ниокаудальный (ККР) и переднезадний размеры 
(ПЗР) правой доли печени. Статистическую обра-
ботку полученного материала проводили с исполь-
зованием пакета прикладных программ «Statistica 
6.0» и определением средней, ошибки средней и 

статистической значимости различий. ЛЛР пече-
ни в среднем по выборке равен 168,9±0,2 мм. 
У людей пикнического телосложения он равен 
180,6±4,3 мм и статистически значимо отличается 
от такового у представителей нормостенического 
(163,5±2,4 мм) и астенического (164,4±5,2 мм) 
типов. ККР правой доли значимо различался у 
людей пикнического и астенического типов телос-
ложения (120,6±4,6 и 110,3±6,0 мм соответствен-
но). У представителей нормостенического типа 
данный размер составил 119,7±3,9 мм, в целом 
по выборке — 118,6±0,2 мм. ПЗР правой доли 
печени у людей пикнического (165,1±4,1 мм), 
нормостенического (155,3±3,3 мм) и астениче-
ского (139,1±5,2 мм) типов статистически значи-
мо отличается от такового по выборке в целом 
(156,0±0,1 мм).
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Материалом для секционного исследования 
послужили 120 препаратов вен диафрагмы людей, 
умерших в возрасте от 22 до 72 лет. В ходе стан-
дартной операции по имплантации трехкамерной 
ресинхронизирующей системы электрокардио-
стимуляции 30 пациентам выполняли венографию 
левой нижней диафрагмальной вены (ЛНДВ). 
На секционном материале определили диаметр 
ЛНДВ — 4,6±0,2 мм, левой перикардодиафраг-
мальной вены (ЛПДВ) — 1,7±0,05 мм, и анасто-
моза между ними — 2,6±0,1 мм. На венограммах 
диаметр ЛНДВ равнялся 4,51±0,24 мм, ЛПДВ — 
2,6±0,1 мм, анастомоза — 1,8±0,1 мм. При имплан-
тации левожелудочкового электрода в анастомоз 
между ЛНДВ и ЛПДВ (Khalameizer V. et al., 
2010) диаметр вены должен быть не менее 5 мм 
для свободного прохождения катетера диаметром 
3,3 мм. В связи с этим пригодные для катетери-
зации ЛНДВ, впадающие в нижнюю полую вену, 
нами были разделены на 2 подгруппы. Пригодные 
для катетеризации ЛНДВ делятся на свободно 
катетеризируемые с диаметром от 5 мм и более 
(36,2% случаев) и условно катетеризируемые с 
диаметром менее 5 мм (23,7% случаев).


