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Таблица�2.
Распределение� больных� РМЖ� по� величине� опÀхоли

  
  

. % 

 1  20 25±4,8 

1-2  34 42,5±5,53 

2-5  26 32,5±5,24 

 80 100 

Таблица�3
Гистоло�ичес³ая� стрÀ³тÀра� ра³а� молочной� железы

  
  

. % 

  8 10±3,3 

  62 77,5±4,67 

  5 6,3±2,72 

  2 2,5±2,72 

 2 2,5±1,74 

 1 1,2±1,22 

 80 100 

�Таблица�4
Распределение� больных� РМЖ� по� распространенности

  
   

. % 

 (T1-2N0M0) 63 78,8±4,57 

 (T1-2N1-2M0) 17 21,2±4,57 

 80 100 
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По�данным�отечественных�и�зарÀбежных�авторов,
в�настоящее� время� в�России�сохраняется� высо³ий
Àровень�заболеваемости�и�смертности�от��инфар³та
мио³арда,�превышающий�в�2-3�раза�та³овой�в��э³о-
номичес³и�развитых�странах�[5,�6].�Для�Àсовершен-
ствования�индивидÀальной�профила³ти³и�и�лечения
данно�о�заболевания�возможно�использование�ме-
тодов�³линичес³ой�антрополо�ии,�³оторые�позволя-
ют�на�основании��изÀчения��соматотипов�выделить
�рÀппы�пациентов,��наиболее�предрасположенных�³
развитию�инфар³та�мио³арда�и�имеющих�особенно-
сти�³линичес³о�о�течения�это�о�заболевания�[1,�2,�3].

Для� определения�морфоло�ичес³о�о� � типа� ³он-
ститÀции�À�мÀжчин�широ³о�использÀется�метод�В.П.
Чтецова� (1978)� [7].�Основным�достоинством� это�о
метода�является�использование�³оличественных�по-
³азателей� антропометрии� (данных� ³омпонентно�о
состава�тела),�что�ис³лючает�сÀбъе³тивизм�в�оцен³е
соматотипа�[2,�4].��Одна³о�по�применению�схемы�со-
матотипирования�В.П.�Чтецова�сÀществÀют�опреде-
ленные�о�раничения.�Метод�может�быть�использо-
ван�в�слÀчае,�если�средние�значения�измерительных
призна³ов�исследованной�попÀляции�совпали�с�со-
ответствÀющими�средними�значениями�призна³ов�в
нормативных�таблицах,�то�есть�в�интервал��М�±�0,22�À.
Если�же�средние�значения�от³лоняются�за�пределы
М�±�0,67� À�,� возни³ает� необходимость� построения
новых�таблиц,�использÀя�метод�си�мальных�от³лоне-
ний�В.П.�Чтецова.�Именно�попÀляционная�о�раничен-
ность�делает�описанный�метод�неприемлемым�для
соматотипирования� неевропеоидных� этничес³их
�рÀпп,�а�та³же�европеоидно�о�населения,�проживаю-
ще�о�в��³лимато-�ео�рафичес³их�Àсловиях,�отличных
от�средней�полосы�России.

Кроме�то�о,�сÀществÀют�значительные�возрастные
о�раничения,�составляющие�для�мÀжчин�17-55�лет,
та³�³а³�в�выбор³е�постепенно,�с�Àвеличением�возра-
ста,�нарастает�доля�неопределенно�о�типа,�дости�аю-
щая� более� 50%,� что� делает� использование� это�о
метода� нецелесообразным.�Особо�о� внимания� ис-
пользование� схемы�В.П.�Чтецова� требÀет� в� рам³ах
³линичес³ой�антрополо�ии,�та³�³а³�мно�ие�патоло�и-
чес³ие�процессы�проявляются�после�40-50�лет�[1].

Цель�исследования:�оптимизировать�использова-
ние�метода�В.П.�Чтецова�для�соматотиполо�ичес³ой
диа�ности³и�мÀжчин�больных�инфар³том�мио³арда.

Объе³ты�и�методы�исследования.
Нами�обследованы�186�мÀжчин,�перенесших�ин-

фар³т�мио³арда�и��находившихся�на�лечении��в�³ар-
диоло�ичес³их�отделениях�ММУ�«Меди³о-санитарная
часть�Саратовс³о�о�подшипни³ово�о�завода»�и�«Кли-
ничес³ой�больнице� �№3»� СГМУ� � в� �2006� -�2007��.
Средний�возраст�больных�составил�57±8,07��ода.�В

исследование�были� � в³лючены�мÀжчины� с� первич-
ным�и��повторным�инфар³тами�мио³арда,�имеющие
сопÀтствÀющие�заболевания�в�стадии�³омпенсации.
В�обследование�были�в³лючены�лица,��постоянно�или
в�течение�более�10�лет�проживающие��на�террито-
рии��орода�Саратова�и�Саратовс³ой�области.

Критерии�ис³лючения�больных�из�исследования:
наличие�тяжелых�сопÀтствÀющих�заболеваний�в�ста-
дии� де³омпенсации,� он³оло�ичес³ие� заболевания,
предшествовавшие�оперативные�вмешательства�на
желÀдочно-³ишечном�тра³те�и,�³а³�следствие,��нарÀ-
шение� питания,� наличие� хроничес³ой� � сердечной
недостаточности�III�и�IV�стадий.

Исследование�проведено�с�помощью�набора�ант-
ропометричес³их�инстрÀментов:�антропометр�Мартина
с�ценой�деления�1�мм;�большой�толстотный�и�с³оль-
зящий�цир³Àли� с�миллиметровой�ш³алой�деления;
сантиметровая�полотняная��лента�с�ценой�деления�1
мм;�цир³Àль-³алипер�(прибор�для�определения�тол-
щины�³ожно-жировой�с³лад³и;�медицинс³ие�весы�с
точностью�измерения��до�200���.��Парные�измерения
проводились�на�правой�стороне�тела.

Становая�и�³истевая�динамометрия,�предÀсмотрен-
ная�данным�методом,�больным�инфар³том�мио³арда
не�производилась�во�избежание��осложнений.

Учитывая� более�широ³ий� возрастной� диапазон
обследованной�нами� � �рÀппы�мÀжчин,�при�³отором
схема�соматотипирования�по�В.П.�ЧтецовÀ�дает�опти-
мальные�резÀльтаты,�ло�ично�предположить,�что�ее
применение�в�данном�слÀчае�может�дать�не�вполне
точные�оцен³и,�в�частности,�оцен³À�повышенной�доли
индивидов�неопределенно�о�соматотипа.

Пос³оль³À�при�определении�принадлежности�ин-
дивида�³�томÀ�или�иномÀ�соматотипÀ�использÀется
более�20�параметров�(n),�данная�задача�в�общем�виде
представляется� одним� из� слÀчаев� использования
мно�омерной�³лассифи³ации,� то�есть�определения
³оординат�³аждо�о�наблюдения�в�n–мерном�простран-
стве�c�последÀющим�отнесением�е�о�³�одной�из�вы-
деленных� �рÀпп.� Учитывая� заведомые� отличия� об-
следованной�нами�попÀляции�от� «идеальной»,� оче-
видна�необходимость�Àточнения�информативной�зна-
чимости�и�доли�³аждо�о�призна³а,�³оторÀю�он�вносит
в��рÀпповÀю�изменчивость.�Исходя�из�данной�поста-
нов³и�задачи,�наиболее�подходящим�из�всех�возмож-
ных�методов�мно�омерной�³лассифи³ации�представ-
лялся�метод�дис³риминантно�о�анализа.

Чтобы�свести�³�минимÀмÀ�возможные�по�решности,
мы�исследовали�особенности�дисперсии�антропометри-
чес³их�призна³ов�в�исследÀемой��рÀппе�и�провели�их
дис³риминантный�анализ,�после�че�о�сопоставили�дан-
ные�полÀченной�мно�омерной�³лассифи³ации�с�резÀль-
татами�соматотипирования�по�схеме�В.П.�Чтецова.
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Для�оцен³и�степени�различий�или�сходства�соот-
ветствÀющих��рÀпп�(соматотипов)�по�основным�ант-
ропометричес³им�по³азателям�нами�проведен�дис-
персионный�анализ�³онъюн³тÀры�антропометричес-
³их�призна³ов�мÀжчин,�больных�инфар³том�мио³ар-
да�исследÀемых��в�данной�попÀляции.

Проанализированы��следÀющие�призна³и:
1.�L�–�длина�тела�(см)
2.�m�–�масса� тела� (³�);3.�ЖС� -� пл.сп.�–�жировая

с³лад³а�плеча�спереди,�ЖС�пл.сз.-�жировая�с³лад³а
плеча�сзади,��ЖС�сп.-��жировая�с³лад³а�спины,��ЖС
жив.-� �жировая�с³лад³а�живота,� �ЖС�бед.�–жировая
с³лад³а�бедра,�ЖС��ол.�–�жировая�с³лад³а��олени�(мм)

4.�О³р.�р.-�о³рÀжность��рÀдной�³лет³и�(см)
5.�О³р.я�одиц-�о³рÀжность�я�одиц�(см)
6.�О³р.пл.-�о³рÀжность�плеча�(см)
7.�О³р.предпл.�–�о³рÀжность�предплечья�(см)
8.�О³р.запястья-�о³рÀжность�запястья�(см)
9.�О³р.бед.�–�о³рÀжность�бедра�(см)
10.�О³р.�олени�–�о³рÀжность��олени�(см)
11.О³р.�над�лод.�-��о³рÀжность�над�лодыж³ами
12.�ДД�–�дистальный�диаметр�(бедра,��олени,�пле-

ча,�предплечья)�(мм)
13.�Д�ГК�–�диаметры��рÀдной�³лет³и�(поперечный

и�продольный)�(см)
14.�D�плеч�–�диаметр�плеч�(см)
15.�D�таза�–�диаметр�таза�(см)
На�основе� перечисленных� первичных� по³азате-

лей�был�определен�ряд�промежÀточных�вычислений,
фÀн³ционально�зависимых�от�исходных�и�использÀ-
емых�в�методе�В.П.�Чтецова.

Одной�из�сÀщественных� хара³теристи³�величины
дисперсии�является�³оэффициент�вариации�³аждо�о
призна³а,�определяемый�³а³�частное�от�деления�вели-
чины�средне³вадратичес³о�о�от³лонения�³аждо�о�ис-
следÀемо�о�призна³а�на�е�о�среднее�значение.�Рассчи-
танные�нами�³оэффициенты�вариации�исследÀемых
антропометричес³их�по³азателей�приведены�на�рис.1.

Оцен³а�вариабельности�призна³ов�по³азывает,�что
наиболее�заметно�варьирÀют�по³азатели,�хара³тери-
зÀющие� величинÀ�жировых� отложений:� ³оэффици-
ент�вариации�изменяется�от�103%�(жировая�с³лад³а
на�предплечье)�до�537%�(жировая�с³лад³а�на��рÀди).

О³рÀжности�³онечностей,�измеренные�в�средней
части,� та³же� отличаются� высо³им� ³оэффициентом
вариации:�от�43%�(о³рÀжность�плеча)�до�63%�(о³рÀж-
ность�бедра).

По³азатели�о³рÀжности�дистальных�частей�³онеч-
ностей�варьирÀют�в�значительно�меньших�пределах:
³оэффициент�вариации�составляет�от�9%�(о³рÀжность
запястья)�до�40%�(дистальный�диаметр��олени).

В�целом�приведенные�статистичес³ие�оцен³и�по³а-
зывают,�что�в�исследованной�нами��рÀппе�мÀжчин��наи-
больший�в³лад�в��рÀпповÀю�дисперсию�антропометри-
чес³их� хара³теристи³�вносят�параметры�жирово�о�и
мышечно�о�³омпонентов�и�менее�сÀщественный�-�³ос-

тно�о.�Та³,�например,�вариабельность�длины�тела�в�сред-
нем�составляет��23%,�по³азатель�массы�тела��-�260%.

Нами� проведен� сравнительный� анализ� оцен³и
резÀльтатов�антропометричес³их�исследований�для
выделения�соматотипов.

Первоначальная��рÀппиров³а�обследованных�нами
лиц�по�соматотипам�производилась�на�основе�мето-
ди³и,�разработанной�В.П.�Чтецовым.�Были�рассчита-
ны�значения�промежÀточных�параметров,�хара³тери-
зÀющих�основные�антропометричес³ие�³омпоненты
–�мÀс³Àльный,�жировой�и�³остный.�Далее�по�табли-
цам�они�были�интерпретированы;� для� ³аждо�о� на-
блюдения�определен�наиболее�подходящий�вариант
соматотипа�–��рÀдной,�брюшной,�мÀс³Àльный�и��нео-
пределенный�(рис.�2).

С�помощью�метода�дис³риминантно�о�анализа�³ом-
пле³са�антропометричес³их�по³азателей�и�всех�про-
межÀточных� значений,� предÀсмотренных�методи³ой
В.П.� Чтецова,� проведено�распределение�изÀчаемой
�рÀппы�мÀжчин�по�соответствÀющим�соматотипам�(рис.
3).�Проведенная�сравнительная�оцен³а�точности�отне-
сения�больных�³�соматотипам�(доля�правильно�³лас-
сифицированных�наблюдений)�с�использованием�про-
цедÀры�дис³риминантно�о�анализа�по³азала,�что�в�изÀ-
ченной�нами��рÀппе�при�использовании�таблиц�В.П.
Чтецова�³орре³тные�резÀльтаты�определения�сомато-
типов�обследованных�составили�71,5%�наблюдений,
а�при�использовании�дис³риминантно�о� анализа� � -
84,9%�наблюдений.�Та³же��в�не³оторой�степени��Àмень-
шается�доля�пациентов�неопределенно�о�соматотипа:
при�применении��традиционной�методи³и�она�состав-
ляет�34%,�а�при�использовании�предла�аемой�модели
соматотипирования�–�30%.

Та³им�образом,�в�исследовании�разработана��оп-
тимальная�для�данной�попÀляции�модель�метода�со-
матотипирования,� ³оторая� обеспечивает� наиболее
значимые�различия�междÀ��рÀппами�по� �³омпле³сÀ
антропометричес³их� по³азателей.� Использование
предложенно�о�подхода�³�оцен³е�резÀльтатов�антро-
пометричес³их�исследований�повышает�точность�от-
несения�пациента�³�соответствÀющемÀ�типÀ�телосло-
жения.�Правильное�отнесение�пациента�³�томÀ�или
иномÀ� типÀ� ³онститÀции� в� дальнейшем�исследова-
нии�может�повлиять�на� � точность�про�нозирования
возни³новения�и� особенностей� ³линичес³о�о� тече-
ния� � инфар³та�мио³арда� À�мÀжчин�данной�попÀля-
ции.� Этот�метод� позволяет� расширить� возрастной
интервал�для�определения�типа�телосложения�мÀж-
чин.�Определение�принадлежности� ³� соматотипам,
наиболее�предрасположенным�³�возни³новению�ин-
фар³та�мио³арда,� а� та³же� изÀчение� особенностей
течения�инфар³та�мио³арда�À�представителей�раз-
ных�соматотипов�мо�Àт�быть�использованы�для�раз-
работ³и�мер�индивидÀальной�профила³ти³и�и�лече-
ния�данно�о�заболевания�À�лиц�³он³ретных�этно-тер-
риториальной�и�³лимато-�ео�рафичес³ой���рÀпп.

Таблица�1
Оцен³а� точности� наблюдений� в� �рÀппе� обследованных� лиц� по� таблицам� В.П.� Чтецова� (1978)

 
  

, % 
    

 48,1 13 5 8 1 

 75,0 3 39 4 6 

 81,1 7 7 60 0 

 63,6 0 12 0 21 

 71,5 23 63 72 28 
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Ма±ро-�и�ми±роморфоло�ия

Рис.1.�Вариабельность�основных�антропометричес³их�по³азателей�À�обследованных�мÀжчин� (оцен³а�³оэффици-
ентов�вариации:�1�–�весьма�малая�–�менее�15%;�2�–�малая�–�15–20%,�3�–�средняя�–�20–35%,�4�–�значительная�–

35–60%,�5�–� весьма�значительная� -�60%� и�более)

Таблица�2
Оцен³а� точности� ³лассифи³ации� наблюдений� в� �рÀппе� обследованных� лиц

на� основе� процедÀры� дис³риминантно�о� анализа

 
  

, % 
    

 64,90 17 4 5 1 

 84,6 2 44 3 3 

 91,9 3 3 68 0 

 87,9 0 4 0 29 

 84,9 22 55 76 33 
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Рис.2.��Распределение�мÀжчин,�больных�инфар³том�мио³арда�по�соматотипам�в�соответствии�с�таблицами�В.П.
Чтецова� (1978).

Рис.�3.�Распределение�мÀжчин,�больных�инфар³том�мио³арда��по�соматотипам�с�использованием�процедÀры
дис³риминантно�о� анализа.
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