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v%+< (11+%$." -(?. Изучить конституциональные особенности трупов мужчин второго периода зрелого возраста, 
умерших от патологии сердца.
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Всем объектам исследования проведено антропометрическое и соматотипическое обследование.
p%'3+<2 2;. У трупов мужчин, умерших от патологии сердца, значимо чаще доля лиц с мезоморфным типом телос-
ложения по классификациям Шевкуненко, Черноруцкого и Rees-Eisenck, андроморфным по Tanner’у, с формой живота, 
расширенной вниз по Жукову, избыточной массой и высокой плотностью тела. 
g *+>7%-(%. Полученные результаты позволяют проводить дальнейшие более углубленные исследования по выявлению 
внешних биомаркеров в зависимости от конкретной нозологической единицы, отдела сердца, глубины и степени поражения.
j+>7%";% 1+." : трупы мужчин, типы телосложения, патология сердца.
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The aim of the research. To study the constitutional features of the second period corpses of men of the second period of mature 
age who died of heart pathology.
Materials and methods. All objects of the research were conducted of anthropometric and somatotypical examination.
Results. At the corpses of men who died from heart disease, significantly more often percentage of people with mesomorphic body 
type by classifications of Shevkunenko, Chernorutskiy and Rees-Eisenck, andromorphic by Tanner, with the shape of the abdomen, 
extended down by Zhukov, overweight and high-density body.
Conclusion. The obtained results allow to study further investigation to identify external biomarkers depending on the specific 
nosological unit, part of the heart, the depth and degree of the lesion.
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Введение

На протяжении многих лет продолжается весьма ин-
тенсивное изучение факторов риска развития сердечно-
сосудистой патологии. Понимание причин, способству-
ющих возникновению данной патологии, необходимо не 
только для профилактики, но и для правильного выбора 
препаратов, которые для каждого конкретного пациента 
были бы безопасны и эффективны [5, 6]. В этой связи объ-
яснимо большое количество исследований и публикаций, 
посвященных выявлению биомаркеров патологии сердца 
[2, 3, 8, 10]. Однако в отношении людей не болеющих, а 
умерших от сердечной патологии подобные исследования 
ограничены. Поэтому целью настоящего исследования 
является изучение конституциональных особенностей 
трупов мужчин второго периода зрелого возраста, умерших 
от патологии сердца.

Материалы и методы 

Проведено антропометрическое обследование 150 жи-
вых (группа сравнения № 2) и 966 трупов мужчин второго 
периода зрелого возраста (36-60 лет), из них: 519 – умерли 
от сердечной патологии (группа исследования), а 447 – от-
равления, повешения, утопления и другие причины (группа 
сравнения № 1).

Антропометрическое обследование 150 живых мужчин, 
страдающих хронической обструктивной болезнью легких, 
проводилось на базе пульмонологического отделения го-
родской клинической больницы № 6 им. Н.С. Карповича, 
г. Красноярск и в МУЗ городской поликлинике № 7, г. Крас-
ноярск с 2004 по 2007 гг. Данное обследование является 
открытым сравнительным рандомизированным. Все боль-
ные, включенные, в исследование дали информированное 
согласие на участие в обследовании. 

Особенности телосложения мужчин, умерших от патологии сердца
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Антропометрическое исследование 966 трупов мужчин 
проводили в отделе экспертизы трупов Красноярского 
краевого бюро судебно медицинской экспертизы с 2003 по 
2013 гг. Из 519 трупов мужчин, умерших от сердечной пато-
логии, острая коронарная недостаточность установлена в 
371 случае (71,5%), инфаркт миокарда – 89 (17,1%), дилата-
ционная миокардиопатия – 30 (5,8%), острый диффузный 
миокардит – 11 (2,1%), атеросклеротическая болезнь 
сердца – 10 (1,9%), хроническая ишемическая болезнь 
сердца – 7 (1,3%), остановка сердца не уточненная – 
1 (0,3%).

У всех мужчин проводилось измерение роста, веса, пло-
щади тела по DuBois (Площадь тела в м2 = 0,0007184 х Вес 
в кг0,425 х Рост в см0,725), диаметров плеч и таза, диаметров и 
обхвата грудной клетки, толщины жировой складки на жи-
воте, длины туловища. 

Индекс Шевкуненко определяли по формуле  Индекс = 
Длина туловища, в см х 100 / Рост, в см [9]. Индекс относи-
тельной длины туловища меньше 28,5 соответствует долихо-
морфному типу телосложения, 28,5-31,5 – мезоморфному 
и больше 31,5 – брахиморфному.

Индекс Пинье определяли по формуле Индекс = Рост, 
в см – (Вес, в кг + Окружность грудной клетки, в см) [7]. 
Индекс Пинье > 30 соответствует астеническому типу те-
лосложению, 30≥индекс Пинье≥10 – нормостеническому, 
индекс Пинье <10 – гиперстеническому.

Индекс J. Tanner определяли по формуле Индекс = 
3 х (ширина плеч, в мм – ширина таза, в мм [10]. Индекс 
Tanner меньше 836 соответствует гинекоморфному типу, 
836-930 – мезоморфному и больше 930 – андроморф-
ному.

Индекс L. Rees, H.J. Eisenk измеряли по формуле 
Индекс = длина тела в см х 100 / диаметр грудной клетки, 
в см х 6 [9]. Индекс Rees-Eysenck меньше 96 соответствует 
пикническому типу телосложения, 96–106 – нормостени-
ческому и больше 106 – астеническому.

Индекс фаса живота В.М. Жукова определяли по фор-
муле Индекс = расстояние между X ребрами, в см х 100 
/ расстояние между передне верхними подвздошными 
остями, в см [1]. Индекс больше 102,5 соответствует форме 
живота, расширенной вверх, 97,5 102,5 – овоидной, меньше 
97,5 – форме живота, расширенной вниз.

Индекс A. Quetelet определяли по формуле Индекс = 
Вес, в кг / Рост, в м2. В соответствии с рекомендациями 
ВОЗ индекс Quetelet 16 и меньше соответствует выра-
женному дефициту массы тела, 16,1 18,5 – недостаточной 
массе тела, 18,6 25 – норме, 25,1 30 – избыточной массе 
тела, 30,1 35 – ожирению первой степени, 35,1 40 – ожи-
рению второй степени, больше 40 – ожирению третьей 
степени. 

Индекс H. Rohrer определяли по формуле Индекс = 
Вес, в кг / Рост, в м 3 [4]. При индексе Rohrer менее 10,7 кг/
м3 плотность тела оценивается, как низкая, 10,7 до 13,7 кг/
м3 – средняя, а более 13,7 кг/м3 – высокая.

Описательные статистики представлены абсолютными 
значениями, процентными долями и стандартной ошибкой 
доли (P±m).

Статистическую обработку данных выполняли с оцен-
кой достоверности различий по хи- квадрат.

Результаты и обсуждение

Антропометрическое обследование 519 мужчин второго 
периода зрелого возраста (22 60 лет), умерших от патологии 
сердца, выявило особенности частоты встречаемости типов 
телосложения, а также конституциональные отличия в 
сравнении с живыми и трупами мужчин группы сравнения. 

По классификации В.Н. Шевкуненко среди мужчин, 
умерших от патологии сердца, в 5% (26 чел.) встречаются 
лица с брахиморфным типом телосложения, в 74,2% (385 
чел.) – мезоморфным, в 20,8% (108 чел.) – долихоморфным. 
Соотношение составляет: 1,0:14,8:4,2. 

Из анализа результатов исследования следует (табл. 1), 
что лица с брахиморфным типом телосложения преиму-
щественно встречаются среди трупов группы сравнения 
№ 1, в 6,6 реже – в группе, умерших от патологии сердца 
и очень редко (в 25,5 раза) – среди живых мужчин. Лица 
с мезоморфным типом телосложения значимо чаще выяв-
ляются среди мужчин, умерших от сердечной патологии, в 
1,3 раза реже среди трупов группы сравнения и в 1,9 раза 
реже – среди живых. Лица с долихоморфным типом телос-
ложения чаще выявляются в группе живых мужчин, реже 
в 2,9 раза – среди, умерших от сердечной патологии и 6,7 
раза меньше – среди трупов группы сравнения.

Следовательно, среди трупов мужчин двух групп по 
классификации В.Н. Шевкуненко преобладает доля лиц 
мезоморфного, а среди живых – долихоморфного типов 
телосложения. Среди мужчин, умерших от патологии 
сердца, в отличие от трупов группы сравнения № 1, реже 
встречается доля лиц с брахиморфным типом телосложе-
ния, но значимо чаще с мезо-  и долихоморфными типами 
телосложения.

По индексу Пинье (В.М. Черноруцкий) у мужчин, 
умерших от сердечной патологии (табл.1), в 44,1% (229 
чел.) встречаются лица с гиперстеническим типом телос-
ложения, в 51,4% (267 чел.) – нормостеническим, в 4,5% 
(23 чел.) – астеническим. Соотношение: 9,8:11,4:1,0. 

Как следует из табл. 1, лица с гиперстеническим типом 
телосложения значимо чаще встречаются среди мужчин, 
умерших от патологии сердца, в 1,3 раза реже – среди 
трупов группы сравнения. Лица с нормостеническим типом 
телосложения встречаются с одинаковой частотой в двух 
группах. Доля лиц с астеническим типом телосложения 
значимо преобладает среди трупов мужчин группы сравне-
ния и в 2,3 раза меньше – в группе, умерших от сердечной 
патологии.

Следовательно, по классификации В.М. Черноруцкого 
у трупов мужчин двух групп преобладает доля лиц нормо-
стенического типа телосложения. Среди мужчин, умерших 
от патологии сердца, в отличие от трупов группы сравнения 



57

№ 1, чаще встречается доля лиц с гиперстениче-
ским, но значимо реже – с астеническим типами 
телосложения.

При использовании классификации J. Tanner 
(1986) установлено, что среди трупов мужчин, 
умерших от сердечной патологии, в 56,8% (295 
чел.) встречаются лица с андроморфным типом 
телосложения, в 36,0% (187 чел.) – с мезоморфным, 
в 7,2% (37 чел.) – с гинекоморфным. Соотношение: 
7,9:5,0:1,0. 

Из анализа результатов сравнительного иссле-
дования, представленных в табл.1, следует, что лица 
андроморфного типа телосложения преобладают 
в группе трупов мужчин, умерших от сердечной па-
тологии, в 2,4 раза реже встречаются среди живых 
мужчин и в 12,6 раза реже – среди трупов группы 
сравнения № 1. Лица мезоморфного типа телосло-
жения чаще встречаются среди живых мужчин, 
значимо реже в 1,7 раза среди трупов мужчин, 
умерших от патологии сердца и в 3,2 раза реже – 
среди трупов группы сравнения № 1. Мужчины 
гинекоморфного типа телосложения значимо чаще 
выявляется среди трупов группы сравнения № 1, 
в 10,5 раза реже среди трупов, умерших от патоло-
гии сердца и в 5 раз – среди живых.

Следовательно, среди трупов мужчин, умерших 
от патологии сердца, по классификации J. Tanner 
преобладает доля лиц андроморфного, у живых – 
мезоморфного, а у трупов группы сравнения – до-
лихоморфного типов телосложения. Среди трупов 
мужчин, умерших от патологии сердца, в отличие 
от трупов группы сравнения № 1, чаще встречается 
доля лиц с андро-  и мезоморфным типами телос-
ложения, но значимо реже – с гинекоморфным.

При использовании классификации L. Rees, 
H.J. Eisenk установлено, что среди трупов мужчин, 
умерших от сердечной патологии, в 17,6% (91 чел.) 
встречается доля лиц пикнического типа телосло-
жения, в 53,8% (278 чел.) – нормостенического, 
в 28,6% (148 чел.) – астенического. Соотношение: 
1,0:3,1:1,6. 

Как следует из табл.1, лица с пикническим ти-
пом телосложения значительно чаще встречаются 
среди живых мужчин, реже в 3,4 4,2 раза – среди 
трупов мужчин двух групп. Лица нормостеническо-
го типа телосложения значимо чаще встречаются 
среди мужчин, умерших от патологии сердца, реже 
в 1,2 раза – среди трупов мужчин группы сравне-
ния № 1 и в 2,2 раза реже – среди живых. Лица 
астенического типа телосложения значимо чаще 
встречаются среди трупов мужчин группы сравне-
ния № 1 и в 1,2 25,8 раза реже – в других группах.

Следовательно, среди трупов мужчин, по клас-
сификации L. Rees, H.J. Eisenk преобладает доля 

Таблица 1
w 12.2  "120%7 %,.12( 203/." ,3&7(- 
1 0 '-;,(  - 2.,(7%1*(,( 2(/ ,( (" %)

Анатомический 
тип 

Живые (группа 
сравнения № 2) 

Трупы

Хи -квадрат
(группа срав-
нения № 1)

болезни 
сердца 

1 2 3

Тип телосложения по классификации В.Н. Шевкуненко

Брахиморфный 1,3±0,9 33,1±2,2 5±0,9 Р1 2, 2 3<0,001

Мезоморфный 38,7±3,9 57,9±2,3 72,4±3,8 Р1 2, 1 3<0,001;
Р2 3<0,01

Долихоморфный 60±4 9±1,3 20,8±3,2 Р1 2, 1 3<0,001;
Р2 3<0,01

Всего (n=150) 100 (n=447) 100 (n=519) 100

Тип телосложения по классификации В.М. Черноруцкого

Гиперстеничес кий Нет данных 32,7±2,2 44,1±2,2 Р2 3<0,001

Нормостеничес кий Нет данных 56,8±2,3 51,4±2,2

Астенический Нет данных 10,5±1,4 4,5±0,9 Р2 3<0,001

Всего (n=447) 100 (n=519) 100

Тип телосложения по классификации J. Tanner

Андроморфный 24±3,4 4,5±0,9 56,8±2,1 Р1 2,2 3,1 3<0,001

Мезоморфный 60,7±3,9 19,3±1,8 36±2,1 Р1 2,2 3,1 3<0,001

Гинекоморфный 15,3±2,9 76,2±2 7,2±1,1 Р1 2,2 3<0,001;
Р1 3<0,01

Всего (n=150) 100 (n=447) 100 (n=519) 100

Тип телосложения по классификации L. Rees, H.J. Eisenk

Пикнический 74±3,5 21,9±1,9 17,6±1,6 Р1 2, 1 3<0,001

Нормостеничес кий 24,7±3,5 44,5±2,3 53,8±2,1 Р1 2, 1 3<0,001; 
Р2 3<0,01

Астенический 1,3±0,9 33,6±2,2 28,6±1,9 Р1 2, 1 3<0,001;

Всего (n=150) 100 (n=447) 100 (n=519) 100

Форма живота по классификации В.М. Жукова

Расширенный вверх 85,3±2,9 33,3±2,2 23,9±1,9 Р1 2, 1 3<0,001;
Р2 3<0,01

Овоидная 12,7±2,7 13,4±1,6 7,7±1,2 Р2 3<0,01

Расширенный вниз 3±1,4 53,3±2,3 68,4±2 Р1 2,2 3,1 3<0,001

Всего (n=150) 100 (n=447) 100 (n=519) 100

Тип массы тела по классификации A. Quetelet

Дефицит 0 0 0,4±0,2

Недостаточная 2,7±1,3 3,1±0,8 2,9±0,7

Норма 53,3±4 73,4±2,1 42,2±2,1 Р1 2, 2 3<0,001;
Р1 3<0,05

Избыточная 29,3±3,7 23±2 43,3±2,2 Р1 3<0,01;
Р2 3<0,001

Ожирение 1 ст. 11,3±2,5 0,5±0,3 7±1,1 Р1 2, 2 3<0,001

Ожирение 2 ст. 3,4±1,5 0 4,2±0,9

Ожирение 3 ст. 0 0 0

Всего (n=150) 100 (n=447) 100 (n=519) 100

Тип плотности тела по классификации H. Rohrer

Низкая 4±1,6 6±1,1 3,7±0,8

Средняя 40,7±4 53±2,3 32,4±2,2 Р1 2<0,01;
Р2 3<0,001

Высокая 55,3±4,1 41±2,3 63,9±2,1 Р1 2,<0,01;
Р2 3<0,001

Всего (n=150) 100 (n=447) 100 (n=519) 100

Особенности телосложения мужчин, умерших от патологии сердца
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лиц нормостенического, а у живых – пикнического типов 
телосложения. Среди мужчин, умерших от патологии серд-
ца, в отличие от трупов группы сравнения № 1, чаще встре-
чаются лица с нормостеническим типом телосложения.

При использовании классификации В.М. Жукова 
установлено, что среди мужчин, умерших от сердечной 
патологии, лица с формой живота, расширенной вверх, 
встречаются в 23,9% (124 чел.), овоидной – в 7,7% (40 чел.), 
расширенной вниз – в 68,4% (355 чел.). Соотношение: 
3,1:1,0:8,8. 

Как следует из табл.1, доля лиц с формой живота, 
расширенной вверх, значимо чаще встречается в группе 
живых мужчин, в 2,6 -3,6 раза реже среди трупов мужчин 
двух групп. Лица с овоидной формой живота значимо чаще 
встречаются в группе живых и трупов мужчин группы срав-
нения № 1, в 1,6 -1,7 раза реже – среди мужчин, умерших от 
патологии сердца. Доля лиц с формой живота, расширенной 
вниз, значимо чаще выявляется среди трупов мужчин двух 
групп и в 17,8- 22,8 раза реже – среди живых.

Следовательно, по классификации В.М. Жукова, среди 
живых мужчин преобладают лица с формой живота, рас-
ширенной вверх, а у трупов – расширенной вниз. Среди 
трупов мужчин, умерших от патологии сердца, в отличие от 
трупов группы сравнения № 1, значимо реже встречаются 
лица с овоидной и чаще – с расширенной вниз формами 
живота.

При использовании классификации A. Quetelet установ-
лено, что среди мужчин, умерших от сердечной патологии, 
лица с выраженным дефицитом массы тела встречаются в 
0,4% (2 чел.), недостаточной массой тела – в 2,9% (15 чел.), 
нормальной – в 42,2% (218 чел.), избыточной – в 43,3% (224 
чел.), ожирением 1 степени – в 7% (36 чел.), ожирением 2 
степени – в 4,2% (22 чел.), а с ожирением 3 степени – не 
встречаются. Соотношение: 1,0:7,3:105,5:108,3:17,5:10,5:0. 

Из табл. 1 следует, что лица с нормальной массой тела 
чаще выявляется среди трупов мужчин группы сравнения 
№ 1, в 1,7 раза реже – среди группы мужчин, умерших от 
сердечной патологии и в 1,4 раза – живых. Лица с избы-
точной массой тела, а также с ожирением 1 степени чаще 
встречаются среди трупов мужчин, умерших от сердечной 
патологии и значимо реже у мужчин других групп.

Следовательно, по классификации A. Quetelet среди 
трупов мужчин, умерших от патологии сердца, преобла-
дает доля лиц с избыточной массой тела и с ожирением 1 
степени.

При использовании классификации H. Rohrer установ-
лено, что среди трупов мужчин, умерших от сердечной 
патологии, лица с низкой плотностью тела встречаются 
в 3,7% (19 чел.), нормальной – в 32,4% (167 чел.), высокой – 
в 63,9% (330 чел.). Соотношение: 1,0:8,8:17,3. 

Сравнительный анализ показал, что лица с низкой 
плотностью тела одинаково редко встречаются среди муж-
чин всех групп. Доля мужчин со средней плотностью тела 
значимо чаще выявляется среди живых и трупов группы 

сравнения № 1, реже – среди мужчин, умерших от сер-
дечной патологии. Наоборот, лица с высокой плотностью 
тела значимо чаще выявляются среди мужчин, умерших 
от сердечной патологии, а низкая и средняя – у мужчин 
других групп (табл. 1).

Следовательно, по классификации H. Rohrer у трупов 
мужчин, умерших от патологии сердца, преобладает доля 
лиц с высокой плотностью тела.

Заключение

Таким образом, проведенное предварительное ис-
следование выявило выраженные конституциональные 
особенности мужчин, умерших от патологии сердца – пре-
обладание доли лиц с мезоморфным типом телосложения 
по классификациям Шевкуненко, Черноруцкого и Rees-
Eysenck, андроморфным – по Tanner, с формой живота, 
расширенной вниз по Жукову, избыточной массой и вы-
сокой плотностью тела. Полученные результаты позволяют 
проводить дальнейшие более углубленные исследования по 
выявлению внешних биомаркеров в зависимости от кон-
кретной нозологической единицы, отдела сердца, глубины 
и степени поражения миокарда.
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