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здоровья обследуемых, полученных на основании медицинского 

освидетельствования. Выявлена тенденция увеличения количества девушек с 

избыточной массой тела при ухудшении общего состояния организма. 

Установлен дисэволютивный тип конституции и замедленный темп полового 

развития независимо от общего состояния здоровья. 

Annotation. 191 girls aged 16 to 20 years were selected for this research. 

Three groups of students correspond to them health group were compared. The 

tendency of expansion in the number of girls who are overweight with deterioration 

in the general condition of the body was determined. Disevolutive bode type and 

slow rate of sexual development of students with different level of the general 

condition of the body are shown. 

Ключевые слова: соматические показатели, эволютивный тип, 

трохантерный индекс, темп полового развития. 

Keywords: somatic parameters, evolutive type, trochanter index, rate of sexual 

development. 

 

Соматотипологические особенности человека, в высокой степени 

влияющие на адаптивный потенциал организма, склонность к различным видам 

и тяжесть течения заболеваний, активно реагируют на уровень воздействия 

неблагоприятных факторов среды [1, 2, 3]. В настоящее время для диагностики 

донозологических состояний, оценки проявлений различных соматических 

заболеваний, активно используется конституциональный подход [3]. 

Определяющее значение для осуществления данного подхода играет 

правильный выбор критерия оценки конституции, его чувствительность к 

воздействию окружающей среды, специфичность [4]. 

В качестве критерия, активно отражающего воздействие на организм 

окружающей среды, является трохантерный индекс, определяющий 

эволютивный тип конституции, который в свою очередь отражает возрастную 

эволюцию организма (по В.Г. Штефко) и позволяет оценить темп полового 

созревания [4, 5]. Среднее значение или незначительное отклонение от него 

трохантерный индекс принимает при оптимальных условиях окружающей 

среды. Значительное отклонение трохантерного индекса от средних значений 

говорит о воздействии на организм неблагоприятных факторов среды. 

Цель исследования – определение соматотипологических особенностей 

девушек разных групп здоровья. 

Материал и методы исследования 

В данном исследовании приняли участие 191 девушка в возрасте 16-20 

лет, студентки Волгоградского государственного медицинского университета. 

Обследуемые получили все интересующие их сведения о целях и методах 

проводимой работы, что и было зарегистрировано в соответствующем 

документе. 

Соответственно группам здоровья обследуемых, полученных на 

основании ежегодного медицинского обследования, нами было выделено три 
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группы. Четвертая и пятая группа здоровья явились критериями исключения из 

исследования. 

В ходе работы были измерены: длина тела (ДТ) и длина нижней 

конечности (ДНК) – с помощью ростомера, масса тела (МТ) – с помощью 

портативных электронных весов, окружность грудной клетки (ОГК) – с 

помощью прорезиненной сантиметровой ленты. 

Для оценки состава и пропорций тела рассчитывался ряд индексов: 

индекс Пинье (ИП), характеризующий физическое развитие, индекс массы тела 

(ИМТ), отражающий состояние питания, трохантерный индекс (ТИ), который 

характеризует темпы полового развития и тип возрастной эволюции организма. 

Индекс Пинье позволяет оценить соматический тип по В.М. 

Черноруцкому и вычисляется по формуле: ИП = ДТ – (МТ+OГК). 

Величина индекса Пинье более 30 определяет астенический тип 

телосложения, от 10 до 30 – нормостенический, менее 10 – гиперстенический. 

Индекс массы тела, характеризующий оптимальную массу тела индивида, 

а также свидетельствующий о хронической энергетической недостаточности, 

излишней массе тела или ожирении, рассчитывали по формуле: ИМТ = 

МТ/(ДТ)
2
. 

Величина ИМТ менее 18, 5 свидетельствовала о дефиците массы тела, от 

18,51 до 24,99 – об оптимальном весе, более 25 – об избыточной массе тела. 

Трохантерный индекс, позволяющий оценить темпы полового развития и 

возрастную эволюцию организма, рассчитывали по формуле: ТИ = ДТ/ДНК. 

Величина ТИ менее 1,94 свидетельствовала о замедленном темпе 

полового развития, от 1,95 до 2 – о своевременном половом развитии, более 

2,01 – о ускоренном темпе полового развития. 

Значение ТИ менее 1,85 соответствует патологическому типу 

конституции, от 1,86 до 1,91 – дисэволютивному, от 1,92 до 1,94 – 

гипоэволютивному, от 1,95 до 2,0 – нормоэволютивному, от 2,01 до 2,03 –

гиперэволютивному, от 2,04 до 2,08 – дисэволютивному, более 2,09 – 

патологическому. 

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с 

использованием стандартного пакета прикладных программ. Различия 

показателей определялись с помощью t-критерия Стьюдента и считались 

достоверными при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

На основе медицинского освидетельствования были выделены три 

рабочие группы. Первую группу составили 83 человека с первой группой 

здоровья, вторую группу – 24 человека со второй группой здоровья, третью 

группу – 84 человека с третьей группой здоровья. Всего 191 человек. 

Величины соматических показателей девушек каждой группы, 

полученные в результате исследования, представлены в таблице. 

Таблица 

Соматические показатели девушек 16-20 лет разных групп здоровья 
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Показатель 
Группы здоровья 

Достоверность 

различия 

1 2 3 1-2 2-3 1-3 

ДТ 162,58±0,56 161,17±1,21 163,05±0,58   р<0,05 р<0,05 

МТ 52,9±0,81 56,04±1,96 55,17±0,93     р<0,05 

ОГК 84,65±0,64 86,42±1,24 86,07±0,61     р<0,05 

ДНК 87,89±0,64 86,58±0,92 87,42±0,56       

ИМТ 20±0,27 21,61±0,72 22,79±0,36 р<0,05   р<0,05 

ИП 25,02±1,2 18,71±3,19 21,81±1,54   р<0,05 р<0,05 

ТИ 1,86±0,01 1,86±0,02 1,87±0,01       

 

Продольные размеры тела – длина тела и длина нижней конечности 

существенно не отличались у представительниц представленных групп, однако 

была отмечена тенденция увеличения продольных размеров с ухудшением 

общего состояния организма. 

Индекс массы тела не только характеризует оптимальную массу тела 

индивида, но также может свидетельствовать о хронической энергетической 

недостаточности, излишней массе тела или ожирении. Полученные результаты 

индекса массы тела говорили об оптимальном весе студентов в каждой 

представленной группе (величины были определены в интервале от 18,51 до 

24,99), однако наблюдалась тенденция увеличения значений при ухудшении 

общего состояния обследуемого. Достоверные различия были установлены при 

сравнении соответствующих значений первой группы со значениями второй и 

третьей групп (200,27, 21,61±0,72 и 22,79±0,36, соответственно). 

Студенты всех выбранных групп имели преимущественно 

нормостенический тип телосложения (значения индекса Пинье попали в 

диапазон от 10 до 30). При этом наименьший индекс Пинье определился у 

представительниц со второй группой здоровья (18,71±3,19), наибольший – с 

первой группой здоровья (25,02±1,2).  

Значения трохантерного индекса свидетельствовали о замедленном темпе 

полового развития (полученные величины ТИ были менее 1,94, но более 1,86) и 

дисэволютивном типе конституции студентов каждой представленной группы, 

что указывает на дисгармоничное половое развитие и действие 

неблагоприятных факторов среды. 

Выводы: 

1. Результаты, полученные в ходе данного исследования, 

свидетельствуют об оптимальном весе в каждой группе обследуемых, однако 

выявлена тенденция увеличения количества девушек с избыточной массой тела 

при ухудшении общего состояния организма; 

2. Значения трохантерного индекса показали, что девушки в возрасте 16-

20 лет имеют замедленный темп полового развития и дисэволютивный тип 

конституции, независимо от общего состояния здоровья. 
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