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АННОТАЦИЯ 
Исторически формирование типов телосложения ряд авторов неразрывно связывают с тканевым
строением человеческого организма и эмбриогенезом, о чем свидетельствуют работы У.Г. Шелдона
и А.А. Богомольца. С учётом потребности современной медицины в персонифицированной 
диагностике была поставлена цель оценить состояние междисциплинарного сегмента исследований
на стыке данных о типах телосложения и особенностях строения органов и тканей.
Полученные результаты свидетельствуют о том, что существующие исследования в этой области
носят разрозненный характер. Продемонстрированы особенности гистологического строения
нервной, костной, соединительной ткани и крови. Показаны особенности строения органов 
пищеварительной системы у людей разных типов телосложения. Достаточно широко представлены 
данные о мужской и женской репродуктивных системах.
Полученные результаты позволяют рассматривать метод соматотипирования в контексте
современной персонифицированной медицины. Систематизация и дальнейшее исследование
конституционально-тканевых закономерностей станет бесценным вкладом в фундаментальную
анатомию как науку, объединяющую микро- и макроанатомические особенности организма, что
позволит сформировать фундаментальный базис ранней диагностики и профилактики заболеваний
внутренних органов.
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ABSTRACT 
Historically, the formation of body types by a number of authors is inextricably linked with the tissue 
structure of the human body and embryogenesis, as evidenced by the works of W. Sheldon and 
A.A. Bogomolets. Taking into account the need of modern medicine for personalized diagnostics, the goal 

https://doi.org/10.17816/morph.627409


Ac
ce

pt
ed

 fo
r p

ub
lic

at
ion

Morphology. 2023;161(4):ХХ–ХХ. 
DOI: https://doi.org/10.17816/morph.627409 

 
was set: to assess the state of the interdisciplinary segment of research at the intersection of data on body 
types and structural features of organs and tissues. 
The results obtained indicate that existing research in this area is fragmented. At the same time, the features 
of the histological structure of nervous, bone, connective tissue and blood were demonstrated.  The results 
obtained indicate that existing research in this area is fragmented. At the same time, the features of the 
histological structure of nervous, bone, connective tissue and blood were demonstrated. The structural 
features of the digestive system organs of different body types are shown. Data on the male and female 
reproductive systems are quite widely presented. 
The results obtained allow us to consider the somatotyping method in the context of modern personalized 
medicine. Systematization and further study of constitutional tissue patterns will be an invaluable 
contribution to fundamental anatomy, as a science that combines micro- and macroanatomical features of 
the body, which will form the fundamental basis for early diagnosis and prevention of diseases of internal 
organs. 
Keywords: body type; tissue features; microanatomical features. 
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ВВЕДЕНИЕ. ОБЩИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
Известно совместное влияние на развитие соматотипа как окружающей среды, так и 
наследственности. Так, в исследовании E. Rebato с соавт., проанализировавших выборку из 1350 
братьев и сестёр из 634 семей, показана наследуемость преимущественно мезоморфного и 
эктоморфного компонента соматотипа по Хит–Картеру [1]. Формирование соматотипологических 
особенностей организма имеет несколько уровней, среди которых генетический, клеточный, 
тканевой, органный и системный, поэтому не вызывает сомнений существование взаимосвязи 
морфологической, психофизиологической и биохимической составляющей. Следовательно, 
соматотипирование применительно к организации тканей, органов и систем в организме решает те 
же задачи, что и таблица Менделеева применительно к описанию химических элементов [2]. 
Действительно, на примере разных конституциональных типологий в различных исследованиях 
продемонстрирована связь особенностей функционирования и структурной организации органов, а 
также их частей и структурно-функциональных единиц с соматотипом организма [3–6]. 

ТИП ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ И ОСОБЕННОСТИ ТКАНЕЙ ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ 
СВЯЗЬ СТРОЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ С СОМАТОТИПОМ 

О связи строения костной ткани с соматотипом свидетельствуют исследования П.А. Лемке (2013). 
Он использовал соматотипирование по методу В.В. Бунака–В.П. Чтецова, что позволило связать 
большее количество старых остеонов в поле зрения, а также самый высокий уровень минерализации 
пластинчатой костной ткани диафизов бедренных костей с грудным соматотипом. 
В противоположность ему наименьшее число старых остеонов в поле зрения и наиболее низкий 
уровень минерализации характерны для представителей мускульного и неопределённого 
соматотипов. Средние значения изучаемых показателей были ассоциированы с брюшным 
соматотипом [7]. В работе [8 ] уровень минерализации определяли с использованием прокалённых 
шлифов. Механизм «проявления» контуров микроскопических структур костной ткани связан с тем, 
что при прокаливании органический остаток кости, сгорая и уплотняясь, под действием 
концентрических сил сжатия изменяет свой цвет и оптические свойства (прозрачность). В стадии 
коричневого каления создаются условия для определения степени минерального насыщения 
остеонных структур. Молодые маломинерализованные формы остеонов выглядят на общем фоне 
более тёмными, остеоны большей степени плотности (старые) имеют одинаковый с фоном цвет, а 
остеоны средней плотности занимают промежуточное положение. При помощи сетки-планшета 
авторы подсчитывали количество каждого вида остеона в поле зрения. При соматотипировании 
женщин по И.Г. Галанту, И.Г. Пашковой показано, что уровень минеральной плотности поясничных 
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позвонков выше у представительниц эурипластического и атлетического соматотипов, 
характеризующихся высокими значениями массы и длины тела, а также массы мышечного и 
жирового компонентов. Низкие значения минеральной плотности позвонков выявлены у женщин 
субатлетического, мезопластического и стенопластического соматотипов [8]. 

СВЯЗЬ СТРОЕНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ С СОМАТОТИПОМ 
Особенности организации соединительной ткани у юношей в возрасте 17–20 лет при 
соматотипировании по W.L. Rees и H.J. Eysenck исследовал А.А. Гайдаш с соавт. [9] в 2011 году. По 
данным авторов, важной структурной особенностью межуточного вещества в здоровой коже 
является наличие пор (их размеры колеблются от 25 до 100–250 нм). Фактически поры представлены 
парафибриллярными наноканалами, уходящими вглубь. Края этих образований характеризуются 
существенным уменьшением адгезионных сил, что облегчает проникновение, циркуляцию жидкого 
компонента межклеточного вещества вдоль поры, и это определяет проницаемость дермы. Атомно-
силовая микроскопия продемонстрировала, что у астеников коллагеневые волокна значительно 
толще, более гидрофобны, чем у нормостеников, и формируют более крупные домены — скопления. 
Соответственно размеры пор, формируемых доменами коллагеновых волокон, у нормостеников 
значительно больше, а численная плотность пор — ниже. Имеются признаки более интенсивного 
ремоделирования коллагеновых волокон у астеников в сравнении с нормостениками. 
Интерстициальная жидкость менее вязкая. Последнее приводит к более интенсивной циркуляции 
жидкого компонента основного аморфного вещества дермы и её большей проницаемости. 
У пикников все вышеописанные особенности организации межклеточного матрикса носят 
противоположный характер, из чего авторы исследования делают вывод о более медленной 
самосборке коллагеновых волокон и меньшей проницаемости дермы для жидкого компонента 
основного аморфного вещества у этого соматотипа [9]. 
Наиболее изучены наследственные дисплазии соединительной ткани, развитие которых 
обусловлено генетической мутацией, но они имеют сравнительно низкую распространённость. 
Поэтому диагностика дисплазий соединительной ткани проводится на основании критериев, 
разработанных M.J. Glesby и дополненных в 2008 году Л.Н. Абакумовой. Согласно специальным 
таблицам, диагностическим критерием является астенический тип телосложения, деформации 
скелета и т.д. Несмотря на то, что разными авторами предложены разные варианты таблиц, все они 
содержат фенотипические морфологические признаки, такие как долихостеномелия, скошенный 
подбородок, уменьшение скулового диаметра и др. [10]. Поэтому совершенствование алгоритмов 
диагностики дисплазии соединительной ткани в XXI веке продолжается, предлагается более 
активное включение антропо- и краниометрических признаков в алгоритмы диагностики: 
сокращение широтных и увеличение высотных лицевых параметров, узкая короткая ветвь нижней 
челюсти [11]. Астенический тип телосложения, сочетающийся с высоким ростом, является стигмой, 
свидетельствующей о дисплазии соединительной ткани [12]. Её микроанатомическим субстратом 
служат изменение скорости синтеза и компоновки эластина и коллагена, дезорганизация 
коллагеновых и эластических волокон и синтезирование незрелого коллагена [13]. Проявления этих 
изменений полиморфны и задействуют многие органы [14], которые затрагивают сосуды и аорту, 
где отмечается разрежение соединительнотканных, эластических структур аорты с замещением их 
мукоидным веществом, особенно в среднем слое аорты, что придаёт сосуду характер «ёмкостного» 
[12]. К сожалению, исследования связи этого заболевания с соматотипом немногочисленны, хотя 
существуют классификации, имеющие ряд потенциальных преимуществ при описании органных 
особенностей дисплазии соединительной ткани (например, индекс Пинье, который имеет множество 
корреляций с аортой и её ветвями) [15]. 

СВЯЗЬ КЛЕТОЧНОГО ГОМЕОЗСТАЗА КРОВИ С СОМАТОТИПОМ 
Клеточный гомеостаз крови как ткани также связан с соматотипом. В исследовании С.В. Шутовой, 
И.А. Потаповой [16], в котором проводилось соматотипирование по Хит–Картеру практически 
здоровых юношей, показано, что чем выше эндоморфный компонент телосложения, тем выше 
количество эритроцитов, эозинофилов, гемоглобина и цветной показатель крови [16, 17]. 
Т.В. Казакова и В.Г. Николаев продемонстрировали, что у женщин 16–20 лет разных соматотипов, 
определённых по методу В.П. Чтецова, концентрация лейкоцитов в крови и лейкоцитарная формула 
в покое не имели существенных различий, в отличие от ферментативной активности. Наиболее чётко 
эта связь выявляется у девушек стенопластического и эурипластического соматотипов, которые 
можно рассматривать как крайние варианты физического развития. У девушек с высоким 
содержанием жирового компонента тела выявлены в покое высокая активность 
сукцинатдегидрогеназы, низкое содержание трудноокисляемых фосфолипидов в мембране 
лимфоцитов, низкий уровень иммуноглобулинов А и Е в сыворотке крови, при стрессе — 
значительное снижение активности энергетических ферментов и повышение активности гидролаз. 
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Клетки крови у девушек со слабым развитием жирового компонента тела характеризуются большей 
инертностью, что при стрессе проявляется низкой активностью внутриклеточных ферментов в покое 
и их стабильностью [18]. 
В условиях стресса у мужчин мускульного соматотипа авторами работы [19] продемонстрированы 
наиболее значительное уменьшение количества лимфоцитов и рост числа нейтрофилов, а также 
концентрации катехоламинов крови, что интерпретируется исследователями как оптимальная 
адаптивная реакция. В противоположность этому выступает слабая реакция на стрессовый фактор, 
характерная для брюшного соматотипа: число лимфоцитов относительно показателей покоя почти 
не снижается, незначительно возрастает уровень катехоламинов крови. Промежуточное положение 
по интенсивности реакции на стресс занимают представители грудного соматотипа [19]. 

ТИП ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ И ОСОБЕННОСТИ НЕРВНОЙ ТКАНИ 
Данных о связи характеристик нервной ткани с типами конституции в доступной нам литературе не 
обнаружено. Однако отмечено, что тип телосложения (астенический, нормостенический, 
гиперстенический), определённый по величине индекса Риса–Айзенка, не оказывает влияния на 
размеры и форму мозжечка, в отличие от краниометрических показателей. У людей разных 
соматотипов при равенстве возраста и краниометрических характеристик отсутствуют различия 
морфометрических показателей мозжечка [20]. Кроме того, по мере увеличения крепости 
телосложения в типологии М.В. Черноруцкого по индексу Пинье в ряду астеник–нормостеник–
гиперстеник усиливается влияние парасимпатического отдела нервной системы [21]. Существует 
предположение, что различная степень связанности кортикальных колонок-модулей, а также разный 
объём дендритных ветвлений неокортекса и представленность нейротрансмиттерных систем 
структур мозга являются морфологическим субстратом возникновения различных по силе нервных 
систем [22]. Есть указания, что именно эти структурные особенности определяют наилучшее 
развитие центральной нервной системы у эктоморфов, выделяемых по методике Хит–Картера [23]. 

ТИП ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ И ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
Продемонстрированы конституциональные особенности гистологии органов пищеварительной 
системы. М.А. Григорович и О.А. Григорович [24], исследуя в 2004 году биоптаты слизистой 
оболочки желудка добровольцев в возрасте 18–22 лет, без отклонений в состоянии здоровья и 
физическом развитии, показали, что максимальное количество главных клеток характерно для лиц 
мускульного типа телосложения, промежуточное положение занимает грудной соматотип. 
Количество обкладочных клеток у этих двух соматотипов одинаково и превосходит показатели 
брюшного соматотипа. Кроме того, у лиц с грудным соматотипом количество добавочных клеток 
выше, чем у представителей других соматотипов, так же высоки показатели у лиц мускульного 
соматотипа, что, по всей вероятности, связано с необходимостью более высокой секреции муцина у 
лиц грудного и мускульного соматотипов в условиях более высокой концентрации соляной кислоты 
[24]. У лиц брюшного типа телосложения количество добавочных клеток значительно меньше, чем 
у других групп обследованных, что, по мнению авторов работы [25], связано с меньшей 
кислотностью желудочного сока у лиц данного соматотипа. Это может также иметь значение в 
клинике при развитии кровотечений. 
Конституциональные особенности гистологического строения ампулярного отдела прямой кишки 
мужчин заключаются в большей высоте эпителия у лиц мускульного соматотипа и меньшей — у лиц 
брюшного соматотипа и, наоборот, в большем количестве бокаловидных клеток у брюшного 
соматотипа и минимальном — у мускульного. Количество камбиальных клеток кишечного эпителия 
в ректосигмоидном отделе между соматотипами возрастало от брюшного до грудного, в ампулярном 
отделе минимальное количество камбиальных клеток наблюдалось у мужчин грудного соматотипа, 
максимальное — мускульного. У женщин наибольшая высота поверхностного эпителия в 
ректосигмоидном отделе характерна для мегалосомного, наименьшая — для лептосомного 
соматотипа. Высота поверхностного эпителия в ампулярном отделе статистически значимых 
различий между соматотипами не имела. Кроме того, для женщин лептосомного соматотипа в 
ректосигмоидном отделе прямой кишки характерна наибольшая глубина крипт, а у 
представительниц мезосомного соматотипа — наименьшая. Соматотипирование проводилось по 
методике В.П. Чтецова с соавт. [26].  

ТИП ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ И ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ 
Большое количество исследований демонстрируют эффективность конституционального подхода в 
исследовании закономерностей гистологической организации органов репродуктивной системы. На 
основе гистологического исследования предстательной железы от 30 трупов мужчин-европеоидов, 
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соматотипированных постмортально по В.В. Бунаку (1931) в модификации В.П. Чтецова (1979), 
продемонстрировано, что гистологические особенности зонального строения предстательной 
железы отражают андрогенную составляющую соматотипа: андроген-зависимые образования более 
выражены у мужчин с наиболее «маскулинными» (мускульным и брюшным) соматотипами. Для лиц 
брюшного соматотипа характерен наибольший объём желёз в центральной зоне и наименьший — в 
периферической; для лиц мускульного соматотипа — наибольший объём гладкомышечной ткани 
независимо от зоны поджелудочной железы; для лиц грудного и неопределённого соматотипов — 
наименьший объём мышечной и железистой ткани в центральной зоне и более проксимальная 
локализация периуретральных желёз [27]. Железы у лиц мускульного типа преимущественно растут 
в длину, скорее всего, это связано с экстрогенитическим влиянием. У мужчин мускульного типа 
объёмная доля коллагеновых волокон предстательной железы несколько меньше, а в центральной 
зоне предстательной железы объёмная доля сосудистого компонента больше в 6 раз, чем у лиц 
неопределённого типа [28]. Для мужчин мускульного типа в периферической и в переходной зонах 
предстательной железы характерна наибольшая доля железистого секреторного компонента, в то 
время как для лиц брюшного типа телосложения отмечено преобладание мышечного компонента, а 
мужчины неопределённого типа телосложения характеризуются наибольшим объёмом 
коллагеновых волокон. Вышеперечисленные особенности определяют наибольший риск развития 
воспалительных заболеваний для мужчин мускульного типа и наименьший — брюшного типа 
телосложения [29]. 
Количество сперматозоидов (млн/мл) и их подвижность снижаются в ряду соматотипов от грудного 
до неопределённого, выявляемых при соматотипировании по В.Н. Шевкуненко. Мускульный 
соматотип у мужчин ассоциирован со статистически значимо бόльшим суммарным объёмом яичек, 
в то время как суммарный объём половых желёз у представителей других соматотипов 
статистически значимо не различается [30]. При соматотипировании по W.L. Rees и H.J. Eysenck 
показано, что битестикулярный объём возрастает от астеников к пикникам [31]. Кровоснабжение 
полового члена и его функциональные показатели (выраженность и длительность эрекции) также 
находятся в зависимости от соматотипа мужчины, наиболее выражены они у мужчин атлетического 
телосложения, более слабые — у пикников, а наименее выражены — у лептосомных мужчин [32]. 
При соматотипированию по М.В. Черноруцкому у гиперстеников чаще (86,6%) по сравнению с 
другими типами конституции обнаруживается анастомоз между поверхностным и глубоким руслом 
полового члена [33]. Показатели изменчивости размеров полового члена у астеников и 
нормостеников близки, а у пикников — несколько выше (особенно для относительной величины 
объёма) [31]. 
У женщин отмечена взаимосвязь между соматотипом в соответствии с типологией 
М.В. Черноруцкого и морфологическими характеристиками последа. Для последа практически 
здоровых представительниц астенического и гипертонического телосложения с доношенными 
беременностями характерны такие физиологические реактивные изменения, как малокровие 
промежуточных и терминальных ворсин хориона, распространённый спазм сосудов стволовых 
ворсин, наличие незначительных следов материнской крови в межворсинчатом пространстве 
преимущественно краевых зон плаценты, а также наличие мелкоочаговых кровоизлияний. 
В противовес для последа родильниц нормостенического типа телосложения характерно развитие 
ворсинчатого дерева, соответствующее гестационному сроку; при гистологическом исследовании в 
основном преобладают специализированные разветвлённые терминальные ворсины с 
формированием синцитио-капиллярных мембран. Отмечаются компенсаторные реакции в виде 
умеренной гиперемии сосудов терминальных ворсин, единичные синцитиальные почки. 
Инфекционные поражения отсутствуют. Инволютивно-дистрофические изменения выражены 
незначительно в виде единичных псевдоинфарктов [34]. 
При использовании типологии W.L. Rees и H.J. Eysenck для соматотипирования родильниц у 
представительниц пикнического типа отмечены тенденция к росту толщины базальной пластинки в 
краевой зоне плаценты, увеличение межворсинчатого и плодового фибриноида, что затрудняет 
микроциркуляцию и обменные процессы. В парацентральной зоне в плацентах женщин 
пикнического соматотипа количество материнского фибриноида больше почти в 2 раза, чем уровень 
материнского фибриноида в плацентах женщин астенического и нормостенического соматотипов, а 
сосудистое русло ворсин несколько редуцировано. Выявленная тенденция к уменьшению 
межворсинчатого пространства наряду с тенденцией к снижению объёма сосудистого русла ворсин 
по сравнению с показателями плацент женщин нормостенического соматотипа указывает на общее 
снижение кровотока в краевой зоне в плаценте женщин пикнического соматотипа [35]. 

МЕСТО МИКРОАНАТОМИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ СТРОЕНИЯ ОРГАНИЗМА В 
СЛОЖИВШЕЙСЯ СИСТЕМЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН 
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В настоящее время не вызывает сомнения релевантность переноса принципов конституциологии с 
организменного на более глубокие уровни организации человека: системный и органный. Одним из 
фактов, подтверждающих эту концепцию, является общепринятое деление конституции на общую, 
частную и локальную [36]. Последняя приближается к тканевому уровню организации и служит 
морфофункциональным проявлением реактивности структур и тканей в пределах одного органа или 
системы органов [37]. Выше мы рассмотрели работы, посвящённые экстраполяции 
конституциональных закономерностей на тканевой уровень, что, на наш взгляд, является одним из 
направлений дальнейшего развития конституциональной патологии и не противоречит её основным 
постулатам, а лишь дополняет их. 
В основе ряда схем соматотипирования лежат гистологические принципы. Например, 
А.А. Богомолец (1926), основываясь на особенностях строения соединительной ткани, выделял 
астенический (с преобладанием нежной соединительной ткани), фиброзный (с преобладанием 
волокнистой соединительной ткани), пастозный (с рыхлой соединительной тканью) и липоматозный 
(с преобладанием жировой ткани) типы. Степень развития тканей, производных зародышевых 
листков, легла в основу одной из самых широко распространённых в мировой науке типологии 
У.Г. Шелдона (W.H. Sheldon, 1940) в модификации Барбары Хит (1968) и Линдси Картера (1967). 
Развитие скелета (костные диаметры), поперечнополосатой мышечной ткани (охватные размеры) и 
жировой ткани (кожно-жировые складки) легло в основу популярной у английских антропологов 
схемы Парнелла (Parnell, 1958), в которой используют таблицы, приведённые в работе Б. Хит (1968). 
При этом учитываются костные диаметры (характеризуют развитие скелета) и охватные размеры 
[38]. 
На современном этапе развития медицины открытия геномики, протеомики и метаболомики 
определили наиболее перспективные направления: прогностическую и персонифицированную 
медицину. В их основе лежит индивидуальный вероятный прогноз возникновения и 
прогрессирования болезней или патологических процессов. Вместе с тем вышеописанные методики 
дорогостоящи, требуют вложения организационных, материальных информационных ресурсов и 
времени для внедрения в медицинскую практику. Исторически также сложились все условия для 
того, чтобы в качестве стартового подхода в персонифицированной медицине выступил метод 
конституциональной морфологической диагностики [39]. Длительная история применения и успехи 
отечественных антропологов зарекомендовали его как достаточно эффективный, недорогой, с 
большим потенциалом внедрения цифровых и биометрических технологий и технологий больших 
данных, что позволяет транслировать достижения этого метода в клиническую практику [40]. 
Этому также способствует формирование в современной медицине устойчивого тренда к пациент-
ориентированному подходу. Это обусловливает всё больший интерес практических врачей к 
комплексным исследованиям различных органов и систем с учётом не только половой и возрастной 
изменчивости, но и конституциональных особенностей человека [3].  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На сегодняшний день накоплен значительный научный задел, демонстрирующий наличие 
ассоциаций между конституциональной типологией и клеточно-тканевым гомеостазом человека. 
Благодаря этому соматотип можно рассматривать в качестве основы развития клеточно-
молекулярных механизмов возникновения и прогрессирования широкого спектра заболеваний и 
состояний, а научно-обоснованное и учитывающее клеточно-тканевые корреляции комбинирование 
разных методик соматотипирования — в качестве подхода, который может позволить перейти от 
общей к индивидуальной, пациент-ориентированной профилактике. При этом анализ доступных 
научных источников не обнаружил фундаментальных работ, носящих системный характер. 
Исследования клеточно-тканевых коррелятов соматотипов единичны и разрознены, несмотря на то, 
что сами принципы, заложенные в основу конституциональной типологии, непосредственно связаны 
с тканями и их эмбриогенезом. Исследование вышеуказанных закономерностей может стать 
значимым вкладом в фундаментальную анатомию как науку, объединяющую микро- и 
макроанатомические особенности организма, и позволит сформировать базис ранней диагностики и 
профилактики заболеваний внутренних органов. 
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