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РЕЗЮМЕ
ЦЕЛЬ. Изучить соматотипологические характеристики пациентов с алиментарно-зависимой патологией и ожирением I-III сте-
пени; сравнить три метода оценки соматотипа с помощью трех видов комплекс-формул по схеме Хит-Картера; проверить надеж-
ность и информативность способа биоимпедансной оценки компонентов соматотипа регрессионными формулами, применяе-
мыми при биоимпедансном анализе.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. На базе клиники ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» было обследовано 145 пациентов (67 мужчин, 
средний возраст 41,4±10,3 лет и 78 женщин, средний возраст 40,6±9,4 лет) с ожирением I-III степени. Пациентам были прове-
дены антропометрические измерения. Биоимпедансную оценку состава тела проводили с использованием анализатора АВС-01 
«Медасс». Соматотип определяли по схеме Хит-Картера с помощью трех видов комплекс-формул – на основе антропометрии 
и на основе биоимпедансного исследования состава тела.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. На основе антропометрических и биоимпедансных исследований представлена характеристика 
типов телосложения по схеме Хит-Картера у пациентов с алиментарно-зависимыми патологиями и ожирением I-III степени. 
Были показаны значимые различиях значений компонентов соматотипа ENDO и MESO, полученных при расчете по формулам, 
внедренным в программное обеспечение биоимпедансного анализатора, от значений, полученных при расчете по формулам 
на основе антропометрии. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При определении соматотипа по схеме Хит-Картера у пациентов с I-III степенью ожирения степень полового 
диморфизма была различной и зависела от того, какие формулы применялись для расчета баллов. Выраженный половой димор-
физм отмечался при использовании обоих вариантов регрессионных формул, т.к. в них учитывается пол обследуемого инди-
вида. Было показано, что данные формулы не применимы для оценки компонентов соматотипа у лиц с ожирением I–III степеней, 
т.к. коэффициенты детерминации не соответствуют полученным ранее на контингенте людей с нормальными значениями ИМТ. 
Считаем целесообразным разработку новых регрессионных уравнений для оценки соматотипа вышеуказанного континента. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: антропометрия, биоимпедансометрия, телосложение, состав тела, соматотип по Хит-Картеру, пациенты 
с алиментарно-зависимой патологией, ожирение I–III степени
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ABSTRACT
AIM. The purpose of this work was to study the somatotypological characteristics of patients with non-communicable diseases and 
obesity of class 1, 2 and 3; compare three methods to evaluate the somatotype using three types of complex formulas according 
to the Heath-Carter scheme; to check the reliability and informativeness of the method of bioimpedance evaluation of somatotype 
components by regression formulas used in bioimpedance analysis. 
MATERIAL AND METHODS. 145 patients (67 men, mean age 41.4±10.3 years and 78 women, mean age 40.6±9.4 years) with class 1, 
class 2 and class 3 obesity, were examined at the clinic of the Federal Research Center of Nutrition and Biotechnology. Anthropometric 
measurements were taken. Bioimpedance evaluation of body composition was performed using the analyzer ABC-01 "Medas". The 
somatotype was determined according to the Heath-Carter scheme using three types of complex formulas – based on anthropometry 
and based on a bioimpedance study of body composition. 
RESULTS AND DISCUSSION. Based on anthropometric and bioimpedance studies, a characterization of somatotypes according to 
the Heath-Carter scheme in patients with alimentary-dependent pathologies and class 1, class 2 and class 3 obesity is presented. 
Significant differences were shown in the values of the somatotype components ENDO and MESO, obtained by calculation using the 
formulas implemented in the software of the bioimpedance analyzer, from the values obtained by calculating by formulas based on 
anthropometry. 
CONCLUSION. The degree of gender dimorphism was different when determining the somatotype according to the Heath-Carter 
scheme in patients with class 1, class 2 and class 3 obesity, and it depended on what particular formulas were used to calculate the 
scores. Pronounced gender dimorphism was noted when using both versions of the regression formulas, because they take into 
account the gender of the individual being examined. It was shown that these formulas are not applicable for evaluation of the 
components of the somatotype in persons with obesity of class 1, class 2 and class, because the coefficients of determination do not 
correspond to those previously obtained for a group of people with normal BMI values. We consider it expedient to develop new 
regression equations for evaluation of the somatotype of the above category of patients.
KEYWORDS: anthropometry, bioimpedance, physique, body composition, Heath-Carter somatotype, patients with non-communicable 
diseases, class 1, class 2 and class 3 obesity
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ВВЕДЕНИЕ
Возникшая на стыке трех наук: антропологии, ана-

томии и нутрициологии – антропонутрициология, как 
новая отрасль научных знаний, аккумулирует в себе 
опыт антропологической анатомии и современные 
достижения нутрициологии, основоположниками кото-
рых были Д.А. Жданов, Б.А. Никитюк и А.А. Покровский 
[1, 2]. К прикладным задачам антропонутрициологии 
относится выявление конституциональной обуслов-
ленности морфофизиологических признаков и опре-
деление антрополого-клинических ассоциаций, в том 
числе поиск и описание взаимосвязей между антропо-
логическими показателями человека, его пищевым ста-
тусом и развитием той или иной патологии. «Решение 
вопросов антропонутрициологии является важнейшей 
государственной задачей, находится в сфере деятельно-
сти лаборатории антропонутрициологии и спортивного 
питания ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», реали-
зующей это новое научное направление» [1, 2]. 

Оценка физического развития, во многом определя-
ющего состояние здоровья и качество жизни человека, 
основывается в существенной степени на изучении 
состояния состава тела человека. Эффективность дие-
тотерапии при ожирении также связана с типом телос-
ложения. Сегодня антропометрические показатели 
и показатели состава тела используются для характери-
стики физического состояния, персонифицированной 
оценки типа телосложения (соматотипа), прогнозиро-
вания развития неинфекционных заболеваний, таких 

как сахарный диабет 2 типа, сердечно-сосудистые забо-
левания, мочекаменная болезнь; а также при профилак-
тике и лечении заболеваний у представителей различ-
ных соматотипологических конституций [3-8]. 

На сегодняшний день одной из наиболее использу-
емых схем соматотипирования является оценка сома-
тотипологического профиля по методике Хит-Картера 
[9-11]. В ряде работ установлена связь оценки сомато-
типа по Хит-Картеру с некоторыми нозологиями [12, 13]. 
Оценка соматотипа по вышеуказанной схеме представ-
ляет собой расчет трех компонентов соматотипа, кото-
рые характеризуют в баллах: «степень жироотложения 
(Эндоморфия, ЭНДО, ENDO), развитие скелета и мышц 
(Мезоморфия, МЕЗО, MESO) и вытянутость тела (Экто-
морфия, ЭКТО, ECTO), и рассчитываются по формулам 
на основе 10-ти измеренных антропометрических при-
знаков» [9]. Схемы оценки телосложения по антропом-
етрическим показателям, основанные на определении 
обхватных размеров тела, диаметров скелета и толщин 
кожно-жировых складок имеют свои недостатки, такие: 
«как временные затраты на тестирование, а также высо-
кие требования, предъявляемые к антропометриче-
скому инструментарию и квалификации исследователя» 
[20]. Оценка состава тела лучевыми методами (компью-
терная томография (КТ), магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ)) не может рассматриваться в качестве 
стандартного скрининга в силу экономических ограни-
чений, лучевой нагрузки и ограничений по габаритным 
показателям пациента. Наиболее перспективным для 
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повседневной медицинской практики является анализ 
состава тела методом биоимпедансометрии, который 
не имеет вышеописанных ограничений [14]. Биоим-
педансометрия является одним из методов антропо-
нутрициологии, измеряющих показатели состава тела 
(мышечная, жировая масса, водные сектора организма 
и т.д.). Данные, получаемые при биоимпедансном ана-
лизе (БИА) могут использоваться не только для оценки 
риска развития алиментарно-зависимых заболева-
ний, но и с целью определения типа телосложения. На 
основе биоимпедансометрии разработаны и предло-
жены надежные регрессионные уравнения для оценки 
компонентов соматотипа (ENDO и  MESO) по схеме 
Хит-Картера [15-17]. Однако научных исследований, 
посвященных оценке соматотипологического профиля 
методом биоимпедансометрии у пациентов с ожире-
нием I-III степеней и алиментарно-зависимыми пато-
логиями, нет; следовательно, данные о возможности 
оценки соматотипа таких пациентов по данным биоим-
педансометрии отсутствуют.

ЦЕЛЬ
Изучить соматотипологические характеристики 

пациентов с алиментарно-зависимой патологией и ожи-
рением I-III степени; сравнить три метода оценки сома-
тотипа с помощью трех видов комплекс-формул по 
схеме Хит-Картера; проверить надежность и информа-
тивность способа биоимпедансной оценки компонен-
тов соматотипа регрессионными формулами, применя-
емыми при БИА анализе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В 2019-2021 гг. были обследованы пациенты (n=145) 

клиники ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» с ожи-
рение различной степени (I-III) и  индексом массы 
тела (ИМТ) выше 30-ти: 67 мужчин, средний возраст 
41,4±10,3 лет и 78 женщин, средний возраст 40,6±9,4 
лет первого (1ПЗВ) и второго (2ПЗВ) периода зрелого 
возраста.

Для определения соматотипологических характе-
ристих по схеме Хит-Картера [9] у пациентов измеряли 
следующие десять антропометрических показателей: 
«длину и массу тела (ДТ, МТ), обхват напряжённого 
плеча, обхват голени, поперечные диаметры дисталь-
ных эпифизов плечевой и бедренной костей, толщины 
кожно-жировых складок (КЖС) под лопаткой, на плече 
сзади, над подвздошным гребнем и на голени. Расчет 
компонентов соматотипа ENDO, MESO и ECTO произ-
водили с использованием формул» [9, 15]. Антропоме-
трические измерения проводили по стандартной мето-
дике, принятой в НИИ и Музее антропологии МГУ им. 
М.В. Ломоносова [14].

Биоимпедансную оценку состава тела проводили 
анализатором АВС-01 с программным обеспечением 
АВС01_0362 (НТЦ «Медасс», Россия) согласно руководству: 
«утром натощак по стандартной схеме наложения элект-
родов на запястье и в голеностопной области в положе-
нии испытуемых лежа на спине» [14]. «Значение компо-
нентов соматотипа по схеме Хит-Картера рассчитывали на 
основе показателей биоимпедансного анализа Эндомор-
фия и Мезоморфия согласно рекомендованным форму-
лам (1), (2), которые реализованы в программном обеспе-
чении АВС01_0362 анализатора состава тела АВС-01: 

Эндоморфия = -2875/R50+0.625*ИМТ-0.042*МТ-0.23*Пол-2.33; (R2=0.83, SEE=0.65) (1)
Мезоморфия = 1467/R50+0.552*ИМТ-0.096*МТ+0.59*Пол-4.22; (R2=0.86, SEE=0.47) (2)
где R50 – активное сопротивление (Ом), ИМТ – индекс массы тела(кг/м2), МТ – Масса тела (кг), Пол – 1=(муж), 
0=(жен)» [15].

Для сравнения полученных результатов по формулам (1) и (2), дополнительно оценили эти компоненты сома-
тотипа согласно уточненным формулам (3) и (4):

«ЭНДОБИА = -2837.3/R50+0.916*ИМТ-0.0109*ИМТ2+0.013*МТ+0.017*Возраст-1.4*Пол-5.95; (R2=0.90, SEE=0.69) (3)
МЕЗОБИА = 890.8/R50+0.5017*ИМТ-0.073*МТ-0.017*Возраст+1.17*Пол-3.83;  (R2=0.78, SEE=0.88), (4)
где добавлены дополнительные показатели: возраст (лет), ИМТ2 – индекс массы тела (кг/м2)» [16, 18].

Компонент соматотипа ECTO (эктоморфия, ЭКТО) 
рассчитывали по длине и массе тела, измерение кото-
рых входит в стандартную процедуру антропометрии 
и биоимпедансометрии. При этом значение этого ком-
понента имеет одинаковые балльные значения при рас-
чете по трем комплекс-формулам.

Проведенное исследование одобрено комитетом по 
этике ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (протокол 
№16 от 12.03.2019 г.). Материалы исследования собраны 
с соблюдением правил биоэтики и с подписанием про-
токолов информированного согласия. 

Обработка данных выполнялась с использованием 
программы MS Excel 2021 и Statistica 12 [19]. Гипотезу 
нормальности распределение показателей проводили 
по критерию Колмогорова-Смирнова, проверку досто-
верности различия значений изучаемых признаков оце-
нивали по U-критерию Манна-Уитни для несвязанных 
совокупностей (для 2 групп). При сравнении способов 
определения компонентов соматотипа ENDO и MESO 

для 2-х зависимых выборок применяли непараметри-
ческий метод – Т-критерий Вилкоксона и рассчитывали 
долю дисперсии R2 и стандартную ошибку уравнения 
регрессии SEE [19]. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез p ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Учитывая то, что в предыдущей работе, посвящен-

ной оценке морфологических показателей данного 
контингента обследованных [20], не было выявлено 
достоверных различий средних значений антропом-
етрических параметров у пациентов подгруппы 1ПЗВ 
и подгруппы 2ПЗВ (кроме значений ИМТ у женщин), 
мы не стали разделять мужчин и женщин на возраст-
ные подгруппы и в данной работе представили данные 
пациентов, только разделив их с учетом пола.

Антропометрические показатели пациентов с уче-
том пола, необходимые для определения соматотипа 
по схеме Хит-Картера, представлены в табл. 1. 
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Таблица 1. Антропометрические показатели пациентов с учетом пола 
Table 1. Anthropometric parameters of patients, taking into account the gender 

Показатели /
Indicators

Мужчины /
Men, n=67

Женщины /
Women, n=78

ДТ, см/ LB, cm 178,4 [174,0;181,1] 165,4 [162,0;170,0]*

МТ, кг/ BW, kg 123,3 [110,7;140,0] 107,0 [89,7;120,6]*

ИМТ, кг/м2/ BMI, kg/m2 39,6 [32,7;45,5] 38,2 [34,9;43,9]

Обхват плеча напряженного, см /  Stressed shoulder girth, cm 41,0 [38,5;43,5] 39,3 [36,5;42,3]*

Обхват голени, см / Calf circumference, cm 43,5 [41,5;46,0] 43,8 [40,8;46,8]

Диаметр дистальной части плеча, см / Diameter of the distal 
part of the shoulder, cm 7,0 [6,5;7,5] 6,0 [6,0;6,5]*

Диаметр дистальной части бедра, см / Diameter of the distal 
part of the thigh, cm 11,0 [10,0;11,0] 10,4 [10,0;11,0]*

КЖС под лопаткой, мм / Skin-fat fold under the shoulder blade, 
mm 50,4 [42,0;60,0] 50,0 [44,0;56,5]

КЖС на плече сзади, мм / Skin-fat fold on the back shoulder, mm 30,0 [24,0;36,0] 40,0 [34,5;45,0]*

КЖС над подвздошным гребнем, мм / Skin-fat fold above the 
iliac crest, mm 46,0 [41,0;52,0] 44,0 [40,0;50,0]

КЖС на голени сидя, мм / Skin-fat fold on a shin sitting, mm 24,0 [20,0;30,0] 32,5 [28,0;39,0]*

Примечание: Данные представлены медианой (Me) и квартилями [Q₁;Q₃]. * – статистически значимы половые различия 
показателей (p≤0,05), используемый метод: U-критерий Манна-Уитни
Note: The data are presented by median (Me) and quartile [Q₁;Q₃] * – statistically significant gender differences in indicators (p≤0,05), the 
applied method: the Mann-Whitney U criterion

Анализ данных пациентов с ожирением различной 
степени показал, что мужчины имеют большие габарит-
ные размеры тела, чем женщины, что отражается в зна-
чениях длины и массы тела, обхвате плеча напряжен-
ного, а также в поперечных диаметрах конечностей, 
которые значимо выше у мужчин.

Топография жироотложения у пациентов не зави-
симо от пола выглядит одинаково. Наибольшие вели-
чины КЖС выявлены на спине (КЖС под лопаткой) и в 
области живота (КЖС над подвздошным гребнем); наи-
меньшие – на верхней (КЖС на плече сзади) и нижней 

(КЖС на голени) конечностях. Однако при сравнении 
было показано, что у женщин величины КЖС на плече 
сзади и на голени (в 1,33 раза и в 1,35 раза соответ-
ственно) значимо больше, чем у мужчин (p≤0.05). Вели-
чины КЖС на спине и на подвздошном гребне у мужчин 
и женщин не отличается, при этом имеют одинаково 
большие значение (табл. 1).

Далее на основании выше представленных антропом-
етрических показателей с использованием классических 
формул и таблиц были определены балльные значения 
компонентов соматотипа по схеме Хит-Картера [9] (табл. 2).

Таблица 2. Балльные значения компонентов соматотипа пациентов с учетом пола 
Table 2. Score values of the somatotype components of patients, taking into account the gender

Компоненты соматотипа / Somatotype 
components

Мужчины /
Men, n=67

Женщины /
Women, n=78

Эндоморфия / Endomorphy 9,49 [8,71;10,11] 10,14 [9,58;10,56]*

Мезоморфия / Mesomorphy 7,59 [6,22;8,70] 7,27 [6,65;9,02]

Эктоморфия / Ectomorphy 0,10 [0,10;0,10] 0,10 [0,10;0,10]*

Примечание: Данные представлены медианой (Me) и квартилями [Q₁;Q₃]. * – статистически значимы половые различия 
показателей (p≤0,05), используемый метод: U-критерий Манна-Уитни
Note: The data are presented by median (Me) and quartile [Q₁;Q₃] * – statistically significant gender differences in indicators (p≤0,05), the 
applied method: the Mann-Whitney U criterion

При сравнении значений компонентов соматотипа 
обнаружены значимые различия по показателям ENDO 
и ECTO. Значение компонента ENDO значимо больше 
у женщин по сравнению с мужчинами (в 1,08 раза); значе-
ние компонента ECTO наоборот в 1,5 раза значимо выше 
у мужчин по сравнению с обследованными женщинами. 
По баллу компонента MESO значимых различий обнару-
жено не было. Как для мужчин, так и для женщин словес-
ная характеристика соматотипа одинаковая – обследо-
ванные являются представителями мезо-эндоморфного 

типа телосложения; при этом цифровое обозначение 
соматотипа для мужской группы выражается как 9,3-7,7-
0,15; для женской группы – 10,1-7,8-0,10.

Рассматривая распределение балльных значений 
для компонента эндоморфии (рис. 1а) было показано, 
что в группе женщин преобладает количество пациен-
тов с баллами 9, 10 и 11, тогда как у мужчин – с баллами 
8, 9 и 10, что оказывает влияние на большую эндоморф-
ность соматоформулы у женщин (балл ENDO у женщин 
на 0,78 балла больше, чем у мужчин).
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-  men;  - women 
Рис. 1а. Распределение значений компонента ENDO у пациентов обоего пола
Fig. 1a. Distribution of ENDO component values in patients of both genders

Для компонента мезоморфии (рис. 1б) было пока-
зано, что в группе мужчин преобладает количество 
пациентов с балами 6, 7, 8, 9 и 10, тогда как у жен-
щин – с баллами 7 и 8, что также оказывает влияние на 

большую мезоморфность соматоформулы у женщин 
(балл MESO у женщин хоть и незначительно (на 0,09 
балла), но так же больше, чем у мужчин).

 

-  men;  -  
Рис. 1б. Распределение значений компонента MESO у пациентов обоего пола
Fig. 1b. Distribution of MESO component values in patients of both genders

Для компонента эктоморфии (рис. 1в) было пока-
зано, что в группе женщин балл ECTO выражен незна-
чительно меньше, что оказывает влияние на меньшую 

эктоморфность соматоформулы у  женщин (балл 
ECTO у женщин крайне незначительно (на 0,05 балла) 
меньше, чем у мужчин).
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-  men;  -  
Рис. 1в. Распределение значений компонента ECTO у пациентов обоего пола
Fig. 1c. Distribution of ECTO component values in patients of both genders

Сопоставление оценок компонентов соматотипа 
ENDO, MESO и ECTO, определенных на основе антропо-
метрии и на основе биоимпедансометрии по формулам 

(1) и (2), внедренным в программное обеспечение ана-
лизатора АВС-01 «Медасс», а также уточненных формул 
(3) и (4), представлено в таблице 3.

Таблица 3. Оценка компонентов соматотипа по схеме Хит-Картера, рассчитанных с помощью формул трех 
модификаций 
Table 3. Evaluation of the components of the somatotype according to the Heath-Carter scheme, calculated using the 
formulas of three modifications

Формулы / Formulas Мужчины /
Men, n=67

Женщины /
Women, n=78

Все обследованные / All 
examined, n=145

ENDOАНТРО /
ENDOANTHRO

9,49 [8,71;10,11] 10,14 [9,58;10,56] 9,80 [9,01;10,35]

Эндоморфия – (1)/
Endomorphy – (1) 10,10 [7,63;12,07]* 11,69 [10,20;13,72]* 11,09 [9,19;13,43]*

ЭНДОБИА – (3) /
ENDOBIA – (3) 7,25 [6,69;7,67]* 9,37 [8,82;9,81]* 8,47 [7,32;9,43]*

MESOАНТРО /
MESOANTHRO

7,59 [6,22;8,70] 7,27 [6,65;9,02] 7,37 [6,52;8,93]

Мезоморфия – (2) /
Mesomorphy – (2) 8,96 [7,68;11,29]* 9,60 [8,74;11,46]* 9,49 [8,21;11,33]*

МЕЗОБИА – (4) /
MESOBIA – (4) 8,90 [7,04;10,95]* 8,60 [7,73;10,59]* 8,83 [7,56;10,60]*

Примечание: Данные представлены медианой (Me) и квартилями [Q₁;Q₃]. * – значимые различия от значений, полученных 
с помощью расчет на основе антропометрии по классическим формулам (p≤0,05), используемый метод: U-критерий 
Манна-Уитни
Note: The data are presented by median (Me) and quartile [Q₁;Q₃]. * – significant differences from the values obtained using the calculation 
based on anthropometry according to the classical formulas (p≤0,05), the applied method: the Mann-Whitney U criterion

При сравнении балльных значений компонентов 
соматотипа ENDO и MESO, рассчитанных по формулам 
на основе антропометрии, с балльными значениями тех 
же компонентов, полученных при использовании био-
импедансометрии ((1) и (2)) и уточненных формул ((3) 
и (4)), были показаны значимые различиях значений, 
полученных при расчете по формулам (1), (2), (3) и (4), 
от значений, полученных при расчете по формулам на 

основе антропометрии (табл. 3). При этом интересно, 
что оценка компонента ENDO, рассчитанного форму-
лой (1), показала более высокие значения (на 1,25 балла 
у мужчин, на 2,32 балла у женщин и на 1,85 балла на сли-
том массиве), а формулой (3), напротив, более низкие 
значения (на 2,21 балла у мужчин, на 0,87 балла у жен-
щин и на 1,46 балла на слитом массиве по сравнению со 
значениями, определенными на основе антропометрии. 
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Оценка компонента MESO, рассчитанного формулами 
(2) и (4), показала более высокие значения (по формуле 
(2) – на 2 балла у мужчин, на 2,56 балла у женщин и на 
2,31 балла на слитом массиве; по формуле (4) – на 1,84 
балла у мужчин, на 1,61 балла у женщин и на 1,71 балла 
на слитом массиве) по сравнению со значениями, опре-
деленными на основе антропометрии.

Так как обозначение целостного соматотипа скла-
дывается из балльных значений трех его компонентов, 
величины которых в данном исследовании получились 
разными при расчете тремя видами комплекс-формул, 
для условного обозначения средне групповых сома-
тотипов для подгрупп мужчин (М) и женщин (Ж) на 
рисунке 2 были приняты следующие сокращения:

МАНТРО и ЖАНТРО – для расчета по формулам на 
основе антропометрии (соматотип рассчитывается 
на основе формул ENDO – (антро) + MESO – (антро) + 
ECTO); 

МБИА1 и ЖБИА1 – для расчета по формулам БИА (сома-
тотип рассчитывается на основе формул Эндоморфия – 
(1) + Мезоморфия – (2) + Эктоморфия); 

МБИА2 и ЖБИА2 – для расчета по уточненным форму-
лам БИА (соматотип рассчитывается на основе формул 
ЭНДОБИА – (3) + МЕЗОБИА – (4) + ЭКТО).

Графическое обозначение средне групповых сома-
тотипов для мужчин и женщин по трем комплекс-фор-
мулам представлено на рисунке 2.

 
 Рис. 2. Графическое обозначение средне групповых соматотипов для мужчин и женщин по трем комплекс-формулам

Fig. 2. Graphic designation of average group somatotypes for men and women according to three complex formulas

Соматоформулы, полученные при расчете средне 
групповых соматотипов для мужчин и женщин по трем 
комплекс-формулам, имеют следующие числовые выра-
жения и словесные обозначения:

МАНТРО / MANTRO = 9,3‒7,7‒0,15 (мезоэндоморф-
ный соматотип);

МБИА1 / MBIA1 = 10,5‒9,7‒0,15 (мезоэндоморфный 
соматотип);

МБИА2 / MBIA2 = 7,07‒9,5‒0,15 (эндомезоморфный 
соматотип);

ЖАНТРО / WHANTRO = 10,1‒7,8‒0,1 (мезоэндоморф-
ный соматотип);

ЖБИА1 / WBIA1 = 12,4‒10,3‒0,1 (мезоэндоморфный 
соматотип);

ЖБИА2 / WBIA2 = 9,2‒9,4‒0,1 (мезо-эндо соматотип).
Т.к. при определении соматопрофилей тремя мето-

дами компонент ECTO имел одинаковые значения, при 
помощи программы Statisnica 12 были построены сома-
тооблака с использованием двух компонентов (ENDO 
и MESO), которые имели различные значения при рас-
четах (рис. 3-5). 
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 Рис. 3. Соматооблака, построенные по результатам расчета балльных значений компонентов соматотипа 

ENDO и MESO по формулам на основе антропометрии
Fig. 3. Somatoclouds constructed based on the results of calculating the score values of the ENDO and MESO somatotype 
components using formulas based on anthropometry

Форматирование на рисунках 3, 4 и 5 приведено 
к единому масштабу специально, чтобы визуально уви-
деть разницу максимальных и минимальных значе-
ний компонентов ENDO и MESO при расчете разными 
формулами. По расчетным классическим формулам, 
которые не учитывают пол (рис 3), а также по форму-
лам, заложенным в программное обеспечение анали-
затора Медасс-01, учитывающим пол (рис. 4), сомато-
облака накладываются друг на друга довольно плотно 
и близко, и, соответственно, компоненты ENDO и MESO 
более близки друг к другу по значениям в группах 
мужчин и женщин. По уточненным формулам (3) и (4) 

соматооблака находятся рядом, но накладываются друг 
на друга лишь краями, и, соответственно, компоненты 
ENDO и MESO менее близки друг к другу (рис. 5).

Соматооблака на рисунке 3 и 5 более ограничен-
ные по крайним значениям, чем облака на рисунке 4. 
При этом все облака имеют разную направленность. На 
рисунке 3 показана прямая взаимосвязь компонентов 
ENDO и MESO между собой, которая выражается сле-
дующим образом: балльные значения эндоморфного 
и мезоморфного компонентов увеличиваются одновре-
менно и прямо пропорционально. 

 

 
Рис. 4. Соматооблака, построенные по результатам расчета балльных значений компонентов соматотипа 
ENDO и MESO по формулам (1) и (2) на основе биоимпедансометрии
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Fig. 4. Somatoclouds constructed based on the results of calculating the score values of the ENDO and MESO somatotype 
components using formulas (1) and (2) based on bioimpedancemetry

На рисунке 4 наблюдается аналогичная взаимосвязь, 
однако крайние максимальные значения для обоих 
компонентов почти в 2 раза больше, чем рассчитан-
ные по классическим формулам (разница для крайних 
значений компонента ENDO у мужчин составила 9,17 
балла, компонента MESO – 6,66 балла; у женщин для 
компонента ENDO – 8,36 балла, для MESO – 8,11 балла), 
что не позволяет сопоставлять результаты этих измере-
ний между собой. На рисунке 5 облака выглядят более 
вертикально и вытягиваются более по оси мезоморфии, 
т.к. формула (4) дает большие, а формула (3) – меньшие 
значения баллов для соответствующих компонентов, по 
сравнению с классической формулой.

У мужчин при оценке компонентов соматотипа по 
классическим формулам (рис. 3) минимальное значение 

балла ENDO составило 6,91 балла, максимальное – 11,09 
балла; минимальное значение балла MESO – 4,45 балла, 
максимальное – 11,56 балла. 

При оценке по формуле (1) минимальное значение 
балла ENDO составило 5,78 балла, максимальное – 20,26 
балла. При оценке по формуле (2) минимальное зна-
чение балла MESO – 5,47 балла, максимальное – 18,22 
балла (рис. 4). 

При оценке по формуле (3) минимальное значение 
балла ENDO составило 3,74 балла, максимальное – 8,55 
балла. При оценке по формуле (4) минимальное зна-
чение балла MESO – 5,85 балла, максимальное – 17,18 
балла (рис. 5). 

 
Рис. 5. Соматооблака, построенные по результатам расчета балльных значений компонентов соматотипа 
ENDO и MESO по уточненным формулам (3) и (4)
Fig. 5. Somatoclouds constructed based on the results of calculating the score values of the ENDO and MESO somatotype 
components using refined formulas (3) and (4)

У женщин при оценке компонентов соматотипа по 
классическим формулам (рис. 3) минимальное значение 
балла ENDO составило 7,94 балла, максимальное – 11,69 
балла; минимальное значение балла MESO – 5,02 балла, 
максимальное – 11,95 балла. 

При оценке по формуле (1) минимальное значение 
балла ENDO составило 7,31 балла, максимальное – 20,05 
балла. При оценке по формуле (2) минимальное зна-
чение балла MESO – 6,52 балла, максимальное – 20,06 
балла (рис. 4). 

При оценке по формуле (3) минимальное значение 
балла ENDO составило 3,63 балла, максимальное – 10,95 
балла. При оценке по формуле (4) минимальное зна-
чение балла MESO – 5,96 балла, максимальное – 18,09 
балла (рис. 5). 

Что касается балла ECTO, одинакового для расчета 
при всех трех методиках соматотипирования, мини-
мальное и максимальное значения его баллов для 

мужчин составило 0,10 и 0,67, для женщин – 0,10 и 0,15 
балла соответственно.

Чтобы оценить прогностическую возможность урав-
нений (1), (2), (3) и (4), которые для нормальной обще-
популяционной выборки давали хороший прогноз [15, 
16], (табл. 4), для определения соматотипа у контингента 
с ожирением I–III степеней, был проведен дисперсион-
ный анализ: результаты соматотипирования, получен-
ные по выше указанным формулам, были сравнены 
с результатами, полученными на основе классических 
расчетных антропометрических формул. 

Прогностическая возможность способа биоимпе-
дансной оценки компонентов соматотипа (формулы (1), 
(2), (3) и (4)) ENDO и MESO по Хит-Картеру в объединен-
ной группе мужчин и женщин пациентов по сравнению 
со значениями референтной группы [15, 16] представ-
лена в табл. 4.
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Таблица 4. Доля дисперсии и стандартные ошибки регрессионных формул (1), (2), (3) и (4) для оценки компонентов 
соматотипа Эндоморфии и Мезоморфии по Хит-Картеру на основе показателей биоимпедансометрии 
Table 4. The proportion of variance and standard errors of regression formulas (1), (2), (3) and (4) for evaluation of the 
components of the somatotype Endomorphy and Mesomorphy according to Heath-Carter based on bioimpedancemetry 
indicators

Формулы /
Formulas

Референтные значения / Reference values 
[15, 16]

Значения для нашей выборки / Values for our 
sample

R2 SEE R2 SEE

ENDO-(1) 0,83 0,65 0,49 0,72

ENDO-(3) 0,90 0,69 0,05 0,98

MESO-(2) 0,86 0,47 0,72 0,88

MESO-(4) 0,78 0,88 0,75 0,85

Примечание: R2 – коэффициенты детерминации, SEE – стандартная ошибка уравнения регрессии
Note: R2 – determination coefficients, SEE – standard error of the regression equation

Коэффициенты детерминации формул (1) и (3) для 
компонента Эндоморфии на слитом массиве обследо-
ванной нами выборки (R2 =0,49 и R2 = 0,05) не соответ-
ствовали референтным значениям R2 =0,83 и R2 = 0,90 
(табл. 4). Коэффициенты детерминации формулы (2) 
и (4) для компонента Мезоморфии на слитом массиве 
обследованной нами выборки (R2 =0,72 и R2 =0,75) так 
же не соответствовали референтным значениям R2 =0,86 
и R2 = 0,78 (табл. 4). Оценка компонентов соматотипа по 
Хит-Картеру регрессионными формулами (1) и (3) для 
компонента эндоморфии и формулами (2) и (4) для ком-
понента мезоморфии в целом оказалась не информа-
тивной для нашего контингента (пациенты с ожирением 
I–III степеней). 

В работе изучены анатомо-антропометрические 
показатели пациентов обоего пола с ожирением раз-
личной степени. Значимые половые различия обнару-
жены по антропометрическим показателям, за исклю-
чением показателя ИМТ, который не всегда точно 
отражает степень жироотложения [21]. Ранее получен-
ные данные свидетельствуют [22], что по показателю 
ИМТ мужчины и женщины не отличаются, а по показа-
телю ЖМТ%, точно характеризующем степень жироот-
ложения, обнаружены достоверные различия. У жен-
щин независимо от возрастных подгрупп (1ПЗВ и 2ПЗВ) 
ЖМТ% больше примерно на 10%, чем у мужчин. 

Результаты исследования выявили среди обследо-
ванных пациентов увеличение баллов компонентов 
соматотипа ENDO и MESO в полтора раза при мини-
мальных значениях компонента Эктоморфии по срав-
нению с литературными данными [16, 23]. В аспекте 
половых различий достоверные различия установлены 
по компоненту эндоморфии на слитом массиве и значе-
ние балла ENDO у женщин значимо выше, чем у мужчин. 

Сравнения значений компонентов соматотипа ENDO 
и MESO определенных формулами на основе антропо-
метрии и биоимпедансометрии (1), (2), (3) и (4) свиде-
тельствуют о значимых различиях. Для сопоставле-
ния результатов соматотипирования по Хит-Картеру 
учли рекомендации авторов [16, 24] о том, что калипер 
Ланге имеет тенденцию завышения толщины КЖС на 
11,3%, показанные в работе [25], в соответствии с чем 
нами были внесены соответствующие коррективы при 

расчетах. Формулы (1) и (2) завышают балльные зна-
чения ENDO и MESO по сравнению с классическими 
формулами. Формула (3) занижает балльное значение 
ENDO, а формула (4) – завышает балльное значение 
MESO по сравнению с классическими формулами. 

Проверка надежности способа биоимпедансной 
оценки компонентов соматотипа ENDO и MESO по схеме 
Хит-Картера по сравнению со значениями референтной 
группы [15, 16] показала, что оценка компонентов сома-
тотипа регрессионными формулами (1) и (3) для компо-
нента ENDO и формулами (2) и (4) для компонента MESO 
в целом оказалась не информативной для обследован-
ного нами контингента пациентов с ожирением I–III 
степеней. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования показали, что средние 

значения антропометрических показателей у пациен-
тов с различной степенью ожирения и алмиентарно-за-
висимой патологией достоверно отличаются в группах 
мужчин и женщин. 

Топография и степень жироотложения у обследу-
емых пациентов следующая: не зависимо от пола наи-
большее количество жировой ткани находится в обла-
сти живота и спины, наименьшее количество – на плече 
сзади и на проксимальной части голени. У мужчин по 
сравнению с женщинами количество жировой ткани 
в области живота больше, а на остальных участках тела 
меньше, чем у женщин.

При определении соматотипов по схеме Хит-Кар-
тера степень полового диморфизма была различной 
и зависела от того, какие формулы применялись для 
расчета баллов. Выраженный половой диморфизм 
отмечался при использовании формул (1)+(2) и (3)+(4), 
т.к. в них учитывается пол обследуемого индивида.

Показана несопоставимость оценки соматотипа по 
схеме Хит-Картера с помощью расчетных классических 
формул, а также формул, используемых в программ-
ном обеспечении БИА анализатора Медасс АВС-01, 
у пациентов с алиментарно-зависимыми патологиями 
и ожирением различной степени. Ввиду того, что в пре-
дыдущих исследованиях была показана значимая 
корреляция антропометрических и биоимпедансных 
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оценок компонентов соматотипа на контингенте с нор-
мальным индексом массы тела, считаем целесообраз-
ным разработать уточненные регрессионные урав-
нения для оценки соматотипа людей с  различной 

степенью ожирения с последующим внедрением их 
в программное обеспечение БИА анализатора Медасс 
АВС-01.
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