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Накоплен теоретический и практический материал, подтверждающий взаимосвязь соматотипа чело-
века и особенностей строения, формы, топографии органов и систем организма. Изучение индивидуально-
типологической изменчивости и стереотопометрической анатомии гортани с учётом конституциональной диа-
гностики телосложения открывает новые возможности индивидуализации и разработки способов хирургических 
вмешательств на ней. 
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nowadays there is a significant amount of theoretical and practical experience that proves influence of somatotype 
on arrangement of organs and systems. constitutional anthropology and stereomorphometry of hollow organs develop-
ment open the new possibilities in individualization of operative accesses to the structures of larynx in patients whose 
anatomico-physiological distinctions define features of postoperative course of disease.
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1Основу биомедицинской антропологии составляет 
учение о конституции человека, которое своими кор-
нями уходит во времена древней Греции и связано с 
именем Гиппократа. Согласно его учению, тот или иной 
конституциональный тип присущ человеку от рождения 
и остаётся неизменным в течение всей жизни. 

Интенсивное развитие клинической антрополо-
гии в начале прошлого века было связано с именами 
антропологов я.я. Рогинского [1] и В.В. бунака [2], 
анатомов В.Г. штефко [3] и В.Н. шевкуненко [4], пато-
физиолога А.А. богомольца [5], терапевтов М.В. чер-
норуцкого [6], Ф.А. Андреева [7] и других учёных, соз-
давших теоретическое обоснование нового научного 
направления в конституциологии [8]. такой подход 
позволяет по существу реализовать классическое 
правило медицины – лечить больного, а не болезнь, 
даёт практикующему врачу стратегические критерии 
индивидуальной профилактики и диагностики, такти-
ки лечения и прогноза соматических и хирургических 
болезней.

В 1925 году М.В. черноруцкий писал, что консти-
туция является предметом фило- и онтогенетическо-
го развития и определяется законами наследствен-
ности, а также влиянием внешнего мира. Он первый 
ввёл в отечественную литературу классификацию 
американского антрополога bryant (1913), описав-
шего плотоядный и растительный типы конституции 
человека, обосновав при этом наличие выраженных 
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различий по артериальному давлению, содержанию 
гемоглобина, деятельности желёз внутренней секре-
ции и др., предложил свою классификацию типов 
телосложения человека – астеник, нормостеник и 
гиперстеник [6].

А.А. богомолец использовал для оценки консти-
туции состояние соединительной ткани организма. 
Он выделил четыре мезенхимальные конституции: 
1) астеническая – с преобладанием тонкой и нежной 
соединительной ткани; 2) фиброзная – с плотной 
волокнистой соединительной тканью; 3) пастозная 
– с сырой и рыхлой соединительной тканью; 4) ли-
поматозная – с преобладанием жировой ткани. Им 
обоснована роль обменных процессов и их связь с 
морфо-функциональными особенностями систем ор-
ганизма [5].

П.д. Горизонтов и М.я. Майзелис понимали кон-
ституцию как состояние организма и его реактивные 
способности, сложившиеся в процессе взаимодей-
ствия с окружающей средой на основании наслед-
ственных и приобретённых свойств [9]. Аналогичного 
мнения придерживался Г. Гримм, который также рас-
сматривал конституцию результатом развития на-
следственных задатков под влиянием окружающей 
среды [10]. В.П. Казначеев в основу конституциональ-
ной диагностики положил функционально-временной 
принцип, позволяющий выделить в популяции людей 
с различной скоростью адаптивных процессов по 
типу «спринтер, стайер, микст» [11]. 

е.Н. хрисанфова и И.В. Перевозчиков дают сле-
дующее определение конституции: конституция – это 
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достаточно стабильная, комплексная биологическая 
характеристика, отражающая реактивность организ-
ма к факторам внешней среды, а индивидуальное 
своеобразие человека определяется уникальностью 
наследственной программы и неповторимостью сре-
довых воздействий [12]. 

частной соматической (телесной) конституцией, 
её анатомическим проявлением является тип телос-
ложения, или «соматический тип» («соматотип»). 
термин «соматотип» используется для характери-
стики типа конституции, основанного на морфологи-
ческих критериях, т.е. «анатомической» конституции 
[13, 14]. Соматотип выступает не только основой 
конституциональной диагностики, морфологической 
характеристикой человека и оценкой здоровья чело-
века, но и является портретом обменных процессов 
в организме. Изучение гомеостатических механиз-
мов осуществляется на разных уровнях организации 
биосистем, от клетки до целостного организма, в 
условиях нормы и адаптации к изменениям внешней 
среды [15]. Именно современная антропология с её 
уникальными возможностями оценки физического 
статуса организма человека в различные периоды 
онтогенетического цикла, на любом уровне изучения 
морфологии от субклеточного до организменного, 
способностью давать не только индивидуальную, но 
и типологическую характеристику, является фунда-
ментом для работы всех научных направлений, за-
нимающихся проблемой здоровья человека [16].

В составе частной соматической конституции выде-
ляют «локальные» или «региональные» конституции 
как морфофункциональные комплексы, связанные с 
локальными проявлениями реактивности организма. 
Они рассматриваются как части соматотипа [17, 13, 
14]. термин «локальная конституция» введён б.А. Ни-
китюком в 1991 году. По мнению б.А. Никитюка, общей 
конституции принадлежит биосоциальная целост-
ность организма, частная отражает одну из граней 
фенотипа, а локальная – специфику отдельного орга-
на или системы [18, 19]. Разработка вопросов локаль-
ной конституции вывело клиническую антропологию 
на новый методологический уровень. Антропологи-
ческое обследование только дополняет клиническое, 
позволяя выделять группы риска, индивидуализиро-
вать лечение и оценивать прогноз болезни. Научная 
значимость проводимого обследования многократно 
возрастает, если одновременно ведётся аналогичное 
изучение здорового человека [8]. Изучение гортани с 
позиций индивидуальной анатомической изменчиво-
сти морфотопометрических характеристик и её ло-
кальной конституции у различных соматотипов специ-
ально не проводилось. 

В.П. чтецовым и соавт. в НИИ Антропологии МГу 
им. М.В. ломоносова предложена классификация 
для детального изучения соматотипологических осо-
бенностей человека. Согласно этой классификации, 
соматотип определяется по преобладанию какого-
либо компонента массы тела, выраженного в баллах, 
над остальными. Соматотипологическая диагности-
ка мужчин основывается на 5-и основных соматоти-
пах: астенический, грудной, мускульный, брюшной, 
эурисомный. Соматотипологическая диагностика 
женщин основывается на 7-и основных соматотипах: 
астенический, стенопластический, пикнический, ме-
зопластический, эурипластический, атлетический и 
субатлетический. Наряду с указанными «чистыми» 
соматотипами у женщин, как и у мужчин, выделяют-
ся ряд промежуточных вариантов [20, 21]. Однако 
классификация была разработана для соматодиаг-

ностики лиц юношеского и первого периода зрелого 
возраста, поэтому она требует определённого пере-
смотра критериальных величин [22].

Московская и красноярская школы антропологов 
в антропометрическое обследование компонентного 
состава, кроме метода калиперометрии, ввели метод 
биоимпедансометрии [23]. Создана компьютерная 
программа «Soti», которая после введения исходных 
антропометрических параметров, позволяет оценить 
габаритные размеры, компонентный состав тела, 
пропорциональность развития и соматотип обсле-
дуемого [24]. 

В.Н. шевкуненко и А.М. Геселевич выделили две 
крайние формы индивидуальной анатомической из-
менчивости телосложения человека: долихоморф-
ную и брахиморфную. Между крайними формами 
располагались многочисленные варианты проме-
жуточных форм, которые образовывали в исследо-
ваниях соматический вариационный ряд анатоми-
ческой изменчивости, объединяя все мезоморфные 
варианты. Кардинальной отличительной чертой 
исследования соматотипов в медицине было даль-
нейшее сопоставление внешней формы человека с 
положением его органов, систем и тканей, особенно 
при крайней форме индивидуальной анатомической 
изменчивости [25]. 

тип конституции и форма телосложения неразрыв-
ны и объединены общими генетическими началами. 
Форма органов, тканей и систем перестраивается наи-
более целесообразным образом, обеспечивая необ-
ходимую жизнеспособность организма. Как анатомо-
физиологическое понятие тип конституции более 
динамичен, чем форма телосложения [26, 27]. Между 
формой телосложения человека и расположением по-
лостей тела, органов и систем имеется определённая 
связь. Анатомические различия в положении органов 
и систем тела человека тем больше, чем ближе вари-
ант соматического ряда индивидуальной анатомиче-
ской изменчивости стоит к его крайним формам. у лю-
дей долихоморфного телосложения обычно длинная 
и узкая шея, брахиморфного – короткая и широкая. 
Форма шеи определяется индивидуально варьирую-
щими особенностями строения шейных позвонков, 
особенностями верхней апертуры грудной клетки и 
наружного основания черепа [28, 29]. 

учение об индивидуальной анатомической измен-
чивости человека – средство, позволяющее, прежде 
всего, связать анатомические различия с обоснова-
нием выбора метода хирургического вмешательства. 
В основном в руководствах по хирургии излагаются 
способы оперативных вмешательств, рассчитанные на 
«среднестатистическую анатомическую норму». Реше-
ния многих оперативно-технических вопросов за пре-
делами сложившихся средних норм анатомического 
строения ещё недостаточно разработаны. Их индиви-
дуализация предполагает детальное знание морфото-
пометрических характеристик локальной конституции 
органов [4]. Использование именно такого подхода к 
стереотаксическим операциям при лечении хрониче-
ских стенозов гортани является оптимальным.

Проблема реабилитации больных с паралитиче-
скими и рубцовыми стенозами гортани не решена в 
оториноларингологии несмотря на пристальное вни-
мание к ней хирургов. Многие предложенные виды 
хирургического лечения восстанавливают дыхатель-
ную функцию гортани в ущерб голосовой, а в ряде 
случаев после хирургического вмешательства разви-
вается аспирационный синдром либо рестенозиро-
вание. Каждый из предложенных методов хирургиче-
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ского лечения имеет достоинства и недостатки [30]. 
Ф.А. тышко (1981) в своей классификации рекон-
структивных ларингопластик делает акцент на хирур-
гическом доступе к стенозирующему участку гортани: 
1) эндоларингеальные вмешательства – стенозирую-
щий участок устраняется путем вскрытия просвета гор-
тани и образования ларинго- или ларинготрахеосто-
мы; 2) эндоскопические – операции осуществляются 
путем прямой ларингоскопии; 3) экстраларингеальные 
– операция наружным доступом без вскрытия просве-
та гортани; 4) наложение гортанно-трахеального или 
межтрахеального анастомозов; 5) способы функцио-
нальной нейропластики гортани [31].

единой классификациии реконструктивных вме-
шательств на гортани и трахее не имеется. условно 
ларинготрахеопластики можно разделить на следую-
щие виды:

1) выделение зоны стеноза ларингофиссурой, 
переднее или заднее расщепление перстневидного 
хряща;

2) расслабление или смещение плотной рубцо-
вой ткани;

3) имплантация вставочных ригидных лоскутов в 
виде клина в расщепленную заднюю стенку гортани;

4) круговая циркулярная резекция с анастомозом 
«конец в конец»;

5) сочетание различных видов реконструкции – 
редрессация, интерпозиция, имплантация лоскутов;

6) эндопротезирование реконструированной гор-
тани с использованием стентов – протезов в различ-
ной конструкции [32].

В связи с оптимизацией оперативно-технических 
подходов к анатомическим образованиям гортани и 
разработкой новых хирургических технологий стало 
очевидной необходимостью изучение топографии её 
структур в трёх взаимно перпендикулярных плоско-
стях с учётом региональной (локальной) конституции 
пациента: гортани и шеи в целом. На сегодняшний 
день хирургам-ларингологам при выполнении тех-
нически сложных операций на гортани требуются 
детальные данные по морфологии и пространствен-
ным взаимоотношениям её структур [33, 34].

Современный этап развития стереоморфометрии 
характеризуется вероятностным использованием ве-
роятностной и интегральной геометрии. Он связан 
с именами двух выдающихся стереологов – датча-
нина Н. gundersen и испанца l. cruz-orive, ученика 
e.R. weibel. Одним из важнейших достижений но-
вой стереологии является то, что она не использу-
ет приближенные модели измеряемых структур, а 
измеряет сами структуры независимо от их сложно-
сти и формы. это возможно за счёт использования 
тест-систем и систем отбора образцов при светооп-
тическом анализе, построенных на математических 
принципах, целью которых является представление 
на срезе с равной вероятностью любой части изме-
ряемой структуры [35, 36].

Морфологические исследования требуют не только 
качественного описания изучаемого объекта, но и его 
детализированной количественной характеристики. 
Морфометрический анализ является важным методи-
ческим приёмом микрохирургической анатомии [37]. 
С.В. чемезов и л.М. железнов предложили использо-
вать сменные экраны с изображением линеек или те-
стовых систем для проведения морфометрии [38].

И.И. Каган и соавторы (2005) для количественного 
описания прижизненной анатомии и топографии ор-
ганов на компьютерных томограммах тех областей, 
где имеется позвоночный столб, разработали способ, 

позволяющий проводить измерения между органом и 
окружающими анатомическими структурами, количе-
ственный анализ топографии области со скелетото-
пической привязкой. За точку отсчёта принималась 
середина тела позвонка на исследуемом уровне. Изо-
бражение внутренних органов, полученные методом 
Кт, совмещаются с разработанной системой коорди-
нат на прозрачной сетке. Приведённый способ позво-
ляет получить данные о прижизненной анатомии и то-
пографии поджелудочной и щитовидной желёз [39].

Последние годы новые стереологические инстру-
менты активно внедряются в клиническую практику, в 
частности для определения параметров органов при 
ультразвуковой диагностике или ядерно-магнитном 
резонансе, а также анализе ультраструктур. M.П. бу-
рых использовал для определения положения и раз-
меров чашечно-лоханочной структуры почки человека 
методику построения частной системы пространствен-
ных координат x, y и z, применяемую в инженерно-
геодезических работах для определения положения 
внеземных объектов – ракет, искусственных спутни-
ков Земли и некоторых других случаях. урограмму 
или фотографию коррозионного препарата почечной 
лоханки помещали так, чтобы её продольная ось со-
вмещалась с осью абсцисс, учитывая, что продольная 
ось почки и чашечно-лоханочной структуры совпадают 
друг с другом. Метод обеспечивает совпадение реаль-
ных параметров с расчетными в избранной системе 
координат; получение основных почечных параметров 
без проведения расчётных работ, максимальную при-
вязку к возможностям рентгенометрии [40]. 

до 1984 года стереология опиралась на трудоёмкий 
анализ серии срезов. С развитием метода, основанно-
го на принципе анализа парных срезов, стереологи-
ческие методы стали более активно использоваться 
в количественном гистологическом анализе и давать 
объективные результаты при подсчёте микроморфо-
логических структур [41]. В одной из компьютерных 
программ для стереологических расчётов на выводи-
мое на монитор оцифрованное изображение накла-
дывали специальную стереологическую решётку, т.е. 
непосредственно производили процедуру ручного под-
счёта. Однако компьютер представляет возможность 
существенно автоматизировать получение количе-
ственных данных. В современных параметрах набор 
измеряемых параметров достаточно широк: объём и 
площадь поверхности реконструируемых объектов, 
длина контуров и описываемая ими площадь, линей-
ные расстояния между двумя точками, угол между 
тремя точками и др. для выравнивания изображений 
серийных срезов в настоящее время используются 
«внутренние маркёры» – отдельные повторяющиеся 
в серии срезов внутритканевые и внутриклеточные 
и «внешние» маркёры, которые механически вносят 
непосредственно в ткань или окружающее образец 
ткани пространство. В дальнейшем они используются 
для выравнивания изображений серии срезов при по-
строении трёхмерной модели [42].

Р.А. Краснопёров приводит краткую типологию 
вариантов стереологического зондирования. Сте-
реологический анализ предполагает выполнение 
следующей совокупности: 1) зондирование изучае-
мых объектов (например, плоскостью сечения); 2) 
измерение параметров профиля стереологического 
зондирования (ПСЗ), возникающих при зондирова-
нии и 3) преобразование изучаемых параметров ПСЗ 
в искомую информацию о геометрических свойствах 
3д-объектов. Стереологический зонд – единичный 
зонд (прямая, плоскость), с помощью которого осу-
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ществляется анализ объектов. В биологии и медици-
не применяются зонды сечения или секционные зон-
ды. С их применением зондирование реализуется, 
как правило, посредством изготовления из органов 
и тканей срезов для световой и электронной микро-
скопии [43]. Сферический зонд является одной из 
последних разработок в области стереологического 
зондирования. данный 3д – зонд был предложен в 
2002 году для оценки lv вытянутых объектов. Реа-
лизуется он в виде изготовления комбинации после-
довательных срезов ткани, на которых размещаются 
концентрические круги, представляющие сферу [44]. 

Стереотопометрия в настоящее время является 
наиболее оптимальной методикой в краниологии, 
её суть заключается в определении искомых точек 
в системе прямоугольных координат. Стереотопо-
метрия предложена d. bunn и R. turner и основана 
на принципах аналитической геометрии. Согласно 
последним, положение любой точки в пространстве 
однозначно определяется тремя ее координатами, 
определяющими величину отрезков, взятых на каж-
дой из осей от начала координат до проекции данной 
точки на соответствующую ось [45]. В.С. Сперанский 
определил стереотопометрию как «метод изучения 
пространственных взаимоотношений» и «простран-
ственной организации различных частей тела» [46]. 
Между тем, в литературе подобные сведения о ло-
кальной конституции гортани отсутствуют. 

h.e. eckel и соавт., с помощью метода пластина-
ции и изготовления серийных гистологических срезов 
44-х препаратов гортани детей до 5 лет, изучили воз-
растные особенности морфо-топометрических ха-
рактеристик ее структур [47]. данный способ позво-
лил получить количественные данные о топографии 
структур гортани, расположенных только в одной 
плоскости.

М.А. Рябова [48] оценивала конституциональ-
ные особенности определением bMi (ингдекс массы 
тела – bMi = вес (кг) / рост (м²), норма от 24 до 26, 
свыше 26 – наличие избыточного веса. Измерение 
площади просвета дыхательной щели определялось 
при трансназальной фиброларингоскопии. Осущест-
влялся расчёт площади дыхательной щели на вдохе 
по изображению на мониторе. у людей с ожирением 
ограничена подвижность диафрагмы и ослаблена 
дыхательная мускулатура, в значительной степени 
страдает тканевое дыхание, снижена толерантность 
к физической нагрузке, наблюдается клиника физио-
логической недостаточности нормального просвета 
гортани. у чрезмерно тучных больных значительные 
жировые отложения в области грудной клетки вызы-
вают хроническую альвеолярную гиповентиляцию и 
умеренную гиперкапнию [49]. Следовательно, для 
определения значимости стеноза в общем состоя-
нии пациента, оценки степени компенсации стеноза 
необходимо кроме площади просвета гортани оце-
нивать конституциональные особенности пациента. 
Сравнивая показатели bMi и измерения площади 
просвета дыхательной щели, авторы показали воз-
можность прогнозировать клинические проявления 
стеноза гортани и трахеи. Коэффициент k равен от-
ношению площади дыхательной щели к индексу bMi. 
После обследования здоровых лиц и больных с раз-
личной выраженностью хронического стеноза горта-
ни доказано, что в норме k должен быть больше 2, 
если k от 1 до 2, то у больного субкомпенсированный 
стеноз гортани, если k меньше 1 – у больного деком-
пенсированный стеноз гортани. 

В.Н. ермаков [50] предложил использовать ко-
эффициент адекватности просвета гортани для 
комплексной оценки степени стеноза, определив 
объективные критерии для деканюляции. Иссле-
дование дыхательной функции производилось при 
бодиплетизмографии и оценке петли поток-объём, 
в том числе у трахеотомированных больных – через 
трахеостому. для успешной деканюляции пациентов 
с хроническим стенозом гортани достаточно общее 
сопротивление дыхательных путей (Raw) сократить 
до 63%, удельную проводимость дыхательных путей 
(Sgaw) увеличить до 148,2% от параметров, получен-
ных при исследовании дыхательной функции через 
трахеостому до лечения. 

Важность знаний стереотопометрической анато-
мии структур гортани продиктована необходимостью 
восстановления голоса и адекватного дыхания у 
больных с параличами и стойкими деформациями го-
лосовых складок и остаётся одной из наиболее слож-
ных в ларингологии [14]. топографо-анатомическая 
вариабельность структур гортани и их изменчивость 
при хронических стенозах у взрослых людей вызыва-
ет необходимость разработки индивидуализирован-
ных щадящих вариантов ларингопластики, в том чис-
ле стереотаксических и комбинированных способов 
реконструкции голосового аппарата, учитывающих 
общую, частную и локальную конституции субъекта. 
Сведений о выборе хирургического доступа к струк-
турам гортани с учётом стереотаксиса в литературе 
не найдено. 

таким образом, вопросы взаимосвязи конститу-
ции субъекта с особенностями трёхмерной анатомии 
полых органов, в том числе и гортани, остаются акту-
альной проблемой морфологии и клинической меди-
цины, поскольку её решение имеет важное значение 
для прогнозирования эффективности хирургического 
доступа, вмешательства и течения послеоперацион-
ного периода.
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