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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Одним из наиболее распространённых методов соматотипирования в силу неинвазивности, пор-
тативности, сравнительной надёжности получаемых данных и простоты применения служит соматотипирование 
по Хит–Картеру с использованием биоимпедансного анализа. Изучение связи между портальной гипертензией 
и соматотипом может способствовать разработке эффективных подходов к диагностике, лечению и профилактике 
данного заболевания.
Цель — изучить частоту встречаемости различных соматотипов у людей с портальной гипертензией. 
Материалы и методы. Обследовано 46 пациентов (18 мужчин и 28 женщин) с установленным диагнозом «цирроз 
печени», проходивших лечение в Университетской клинической больнице № 2 Сеченовского университета. Расчёт 
баллов эндо- и мезоморфии, а также оценку соматотипа по Хит–Картеру и визуализацию данных на соматограмме 
проводили при помощи прибора АВС-01 «МЕДАСС» (НТЦ «МЕДАСС», Россия). Диагностику портальной гипертензии 
выполняли при помощи ультразвукового исследования органов брюшной полости и забрюшинного пространства.
Результаты. Диаметр селезёночной вены >7 мм выявлен у 17 из 18 мужчин и у 23 из 28 женщин, диаметр воротной 
вены печени >13 мм — у 8 из 18 мужчин и у 12 из 28 женщин. Среди обследованных женщин был наиболее рас-
пространён мезоэндоморфный соматотип, среди мужчин — эндомезоморфный. Более половины (n=9; 52,9%) мужчин 
с диаметром селезёночной вены больше нормы относились к эндомезоморфному соматотипу, в то время как прева-
лирующая часть женщин (n=18; 78,3%) — к мезоэндоморфному. Похожие результаты получены и при исследовании 
пациентов с диаметром воротной вены печени больше нормы: среди мужчин преобладал эндомезоморфный сомато-
тип (n=5; 62,5%), среди женщин — мезоэндоморфный (n=10; 83,3%). 
Заключение. Выявлена разная частота встречаемости портальной гипертензии у пациентов с разными соматотипами, 
причём у пациентов с выраженным эндоморфным компонентом она выше. В целом наши результаты подчёркивают 
сложность связи портальной гипертензии с соматотипами и указывают на необходимость более глубокого изучения 
данной проблемы и проведения дополнительных исследований. Дальнейшие исследования должны включать боль-
шее количество как здоровых людей, так и пациентов с хроническими заболеваниями печени, различные возрастные 
группы и более широкий набор параметров для анализа. Понимание связи между портальной гипертензией и сомато-
типами может помочь в разработке более эффективных стратегий профилактики и лечения этого синдрома.

Ключевые слова: цирроз печени; воротная вена печени; селезёночная вена; портальная гипертензия; соматоти-
пирование.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Heath–Carter somatotyping using bioimpedance analysis is one of the most common methods of somatotyping 
because of its non-invasiveness, portability, comparative reliability of the data, and ease of use. Knowledge of the relationship 
between portal hypertension and somatotype may lead to the development of effective approaches to the diagnosis, treatment, 
and prevention of this disease.
AIM: To examine the frequency of various somatotypes in people with portal hypertension.
MATERIALS AND METHODS: The study included 46 patients with cirrhosis of the liver who were treated at the University 
Clinical Hospital N 2 Sechenov University. The calculation of endo- (ENDO) and mesomorphy (MESO) scores, assessment 
of the somatotype by Heath–Carter, and data visualization on the somatogram were carried out using the ABC-01 “MEDASS” 
software (STC “MEDASS,” Russia). Portal hypertension was diagnosed by ultrasonography of the abdominal cavity and 
retroperitoneal space.
RESULTS: The diameter of the splenic vein was >7 mm in 17/18 men and 23/28 women. The diameter of the portal vein 
was >13 mm in 8/18 men and 12/28 women. The mesoendomorphic somatotype was the most common among women and 
endomesomorphic among men. More than half (n=9; 52.9%) of men had splenic vein diameter large than normal 
and the endomesomorphic somatotype, whereas the predominant part of women (n=18; 78.3%) had the mesoendomorphic 
somatotype. Similar results were obtained in patients with portal vein diameter larger than normal, and the endomesomorphic 
somatotype prevailed among men (n=5; 62.5%) and mesoendomorphic among women (n=10; 83.3%). 
CONCLUSIONS: The frequency of portal hypertension in patients with different somatotypes varied. It was higher in patients with 
a pronounced endomorphic component than in those with other somatotypes. In general, our results underline the complexity 
of the association of portal hypertension with somatotypes and indicate the need for a deeper analysis of this problem and 
further research. Future studies should include larger numbers of both healthy individuals and patients with chronic liver 
disease, different age groups, and a broader set of parameters for analysis. Understanding the relationship between portal 
hypertension and somatotypes can help develop more effective strategies for the prevention and treatment of this syndrome.
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ОБОСНОВАНИЕ
В последние годы в научной литературе отмечается 

высокая клиническая значимость изучения конституци-
ональных особенностей организма (соматотипов) [1–4]. 
В антропологии предложены различные варианты коли-
чественной и качественной оценки телосложения чело-
века. Одним из наиболее распространённых методов со-
матотипирования в силу неинвазивности, портативности, 
сравнительной надёжности получаемых данных и просто-
ты применения служит соматотипирование по Хит–Кар-
теру с использованием биоимпедансного анализа [5–7]. 
Изучение связи между портальной гипертензией и сома-
тотипом может способствовать разработке эффективных 
подходов к диагностике, лечению и профилактике данно-
го заболевания [8].

Цель — изучить частоту встречаемости различных со-
матотипов у людей с портальной гипертензией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На начальном этапе исследования, который включал 

первичную диагностику заболеваний печени, анализ ме-
дицинской документации и определение степени тяжести 
заболевания по шкале Чайлда–Пью [9], нами были ото-
браны 100 пациентов.

Исследование проводили в отделении гепатологии 
Клиники пропедевтики внутренних болезней, гастроэн-
терологии и гепатологии имени В.Х. Василенко Универ-
ситетской клинической больницы № 2 Сеченовского уни-
верситета. 

Критерии включения пациентов в исследование: под-
тверждённый диагноз цирроза печени с портальной ги-
пертензией и возраст от 18 до 70 лет.

Критерии исключения пациентов из исследования: 
отказ от дальнейшего участия в исследовании; исполь-
зование лактулозы, лактитола или других пребиотиков, 
пробиотиков, антибиотиков или метформина в течение 
последних 6 нед; употребление алкоголя в течение по-
следних 6 нед; наличие любых острых заболеваний 
или состояний либо обострений сопутствующих заболе-
ваний, диагностированных во время исследования.

Согласно вышеуказанным критериям обследованы 
46 пациентов (18 мужчин и 28 женщин). Медиана воз-
раста обследованных составила 43,5 (39,0–51,0) года 
для мужчин и 58,5 (51,0–65,0) года для женщин.

Антропометрическое обследование проводили 
по методологическим требованиям путём биоимпе-
дансного анализа компонентов состава тела пациентов 
при помощи прибора АВС-01 «МЕДАСС» (НТЦ «МЕДАСС», 
Россия) [5]. Соматотипирование по по Хит–Картеру выпол-
няли также при помощи прибора АВС-01 «МЕДАСС» (НТЦ 
«МЕДАСС», Россия). Согласно данной схеме соматотип 
определяется как набор из трёх величин — эндоморфии, 
мезоморфии и эктоморфии, количественно характеризую-
щих уровень развития жировой ткани, скелета и мышц [7]. 
Биоимпедансный анализ проводили утром на следующий 
день после поступления пациента. Портальную гипертен-
зию диагностировали при помощи ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства с учётом диаметров воротной вены печени 
и селезёночной вены через 3–7 дней после госпитализа-
ции. Портальная гипертензия была установлена при диа-
метре селезёночной вены более 7 мм, воротной вены пе-
чени — более 13 мм.

Этическая экспертиза
Получено положительное заключение локального ко-

митета по биоэтике № 04-21 от 18.02.2020 г. Все участни-
ки подписали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании. 

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывали. 

Полученные данные были обработаны с применением 
программного обеспечения Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Данные представлены в виде медиан и межк-
вартильных интервалов. Для оценки связи между 
переменными применяли метод ранговой корреляции 
Спирмена. Пороговую вероятность p <0,05 считали ста-
тистически значимой. Различия между непрерывными 
переменными определяли при помощи критерия Ман-
на–Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
При помощи УЗИ органов брюшной полости были 

определены параметры воротной вены печени и селе-
зёночной вены (табл. 1). Диаметр (D) селезеночной вены 
>7 мм был у 17 из 18 мужчин и у 23 из 28 женщин. D во-
ротной вены печени >13 мм определён у 8 из 18 мужчин 
и у 12 из 28 женщин.

Таблица 1. Параметры воротной вены печени и селезёночной вены обследованных пациентов по результатам УЗИ
Table 1. Parameters of portal and splenic veins of examined patients according to ultrasound results

Пациенты (n=46) Селезеночная вена, Ме (Q1–Q3)
Диаметр, мм

Воротная вена печени, Ме (Q1–Q3)
Диаметр, мм

Мужчины (n=18) 11,0 (8,73–11,93) 13,0 (11,53–14,0)

Женщины (n=28) 10,4 (8,0–12,0) 12,65 (11,0–14,28)
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Результаты соматотипирования по Хит–Картеру с при-
менением биоимпедансного анализа среди пациентов 
с циррозом печени отражены на рис. 1. Среди обследо-
ванных женщин был наиболее распространён мезоэндо-
морфный соматотип, среди мужчин — эндомезоморфный. 
При этом не выявлено пациентов с мезоэктоморфным 
и сбалансированным мезоморфным соматотипами.

Изучали распространённость соматотипов по Хит–
Картеру у пациентов с параметрами селезёночной вены 
и воротной вены печени выше нормальных значений 
(табл. 2). Стоит отметить, что более половины (n=9; 52,9%) 
мужчин с D селезёночной вены больше нормы относились 

к эндомезоморфному соматотипу, в то время как прева-
лирующая часть женщин (n=18; 78,3%) — к мезоэндо-
морфному. Похожие результаты были получены и при ис-
следовании пациентов с D воротной вены печени больше 
нормы: среди мужчин преобладал эндомезоморфный со-
матотип (n=5; 62,5%), среди женщин — мезоэндоморф-
ный (n=10; 83,3%).

Выявлена умеренная положительная статистически 
значимая корреляция между D воротной вены печени пе-
чени (мм) и баллом эндоморфии (r=0,31; p=0,05) (рис. 2). 
Корреляция между D селезёночной вены и баллом эндо-
морфии не была статистически значимой (p >0,05).

Таблица 2. Соматотипирование по Хит–Картеру 
Table 2. Somatotyping by the Heath–Carter 

Соматотип
Диаметр селезёночной вены больше нормы (>7 мм) Диаметр воротной вены печени меньше нормы (>13 мм)

Мужчины, абс. число / % Женщины, абс. число / % Мужчины, абс. число / % Женщины, абс. число / %

Центральный 2/11,8 — — —
Эндомезоморфный 9/52,9 3 (13) 5 (62,5) 2 (16,7)
Мезоэндоморфный 5/29,4 18 (78,3) 3 (37,5) 10 (83,3)
Эндоморфный — 2 (8,7) — —
Эктоморфный 1/5,9 — — —

Итого
17 23 8 12

40 20

Рис. 1. Соматотипирование по методу Хит–Картера.
Fig. 1. Somatotyping by the Hit–Carter method.

Рис. 2. Корреляция между баллом эндоморфии и D воротной вены печени, мм.
Fig. 2. Correlation between endomorphy score and portal vein D (mm).
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ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентов с портальной гипертензией наиболее ча-

сто встречался соматотип с преобладанием эндоморфно-
го компонента. Результаты исследования показали также 
наличие умеренной положительной корреляции между 
D воротной вены печени и баллом эндоморфии. Одна-
ко для выявления статистически значимой взаимосвязи 
между данными параметрами необходимо проведение 
дальнейших исследований с включением большой выбор-
ки пациентов определённой возрастной группы, опреде-
лённого пола и соматотипа. 

В научной литературе наличие исследований по теме 
связи типов телосложения с портальной гипертензией огра-
ничено. Некоторые исследователи всё же пытались выявить 
данную связь. Так, например, M. Koleva и соавт. [8] пришли 
к выводу, что люди с выраженным эндоморфным компонен-
том чаще страдали заболеваниями печени. Однако прямой 
связи между соматотипом и заболеваниями печени с пор-
тальной гипертензией в данной работе не установлено. 

Ограничения исследования
Основными ограничениями данной работы являются 

малый объём выборки, ретроспективный характер анализа 
и выполнение исследования в одном лечебном учреждении. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлена разная частота встречаемости портальной 

гипертензии у пациентов с разными соматотипами, причём 
у пациентов с выраженным эндоморфным компонентом 
она выше. В целом наши результаты подчёркивают слож-
ность связи портальной гипертензии с соматотипами и ука-
зывают на необходимость более глубокого изучения данной 
проблемы и проведения дополнительных исследований. 
Дальнейшие исследования должны включать большее 
количество как здоровых людей, так и пациентов с хро-
ническими заболеваниями печени, различные возрастные 

группы и более широкий набор параметров для анализа. 
Понимание связи между портальной гипертензией и сома-
тотипами может помочь в разработке более эффективных 
стратегий профилактики и лечения этого синдрома.
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