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КЛАСТЕРНЫЙ АНАЛИЗ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Орехов С. Д., Зинчук В. В., Лепеев В. О., Борисова В. Ю. 

Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно, Республика Беларусь

Резюме. Проведен кластерный анализ основных антропометрических 
показателей учащихся в возрасте от 18 до 19 лет. Использование данного 
статистического метода в оценке морфофункционального статуса уменьшает 
вероятность субъективной трактовки результатов исследования.

Ключевые слова: Кластерный анализ, рост, вес, окружность талии.

CLUSTER ANALYSIS OF HUMAN FUNCTIONAL STATE 
ASSESSMENT 

Arekhau S. D., Zinchuk V. V., Lepeev V. O., Borisova V. Yu. 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Summary. A cluster analysis of the main anthropometric parameters of 
students aged 18 to 19 years was carried out. The use of this statistical method in 
morphofunctional status assessment reduces the probability of a subjective 
interpretation of the research results.

Key words: Cluster analysis, height, weight, waist circumference.

Актуальность. Функциональный статус можно рассматривать как 
физиологическое состояние организма, сложившиеся под влиянием 
генетически обусловленных и приобретенных индивидуальных особенностей 
метаболизма питательных веществ, а также состояния органов и систем, 
принимающих участие в их переваривании, всасывании и экскреции. 
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По данным литературы, основными методами, которые применяются оценки 
функционального статуса являются неинвазивные методики, а именно –
атропометрические методы. Среди достоинств данной техники стоит 
подчеркнуть простоту их применения, доступность широкому кругу 
обывателей (возможность применения вне клиники) и, как правило, более 
быстрое получение результата. Среди которых наиболее известны индекс 
Кетле, а зачастую просто – индекс массы тела (ИМТ) [1], индекс формы тела 
(ИФТ) [2] и индекс окружности тела, который получен с использованием длины 
тела, окружности талии окружность бедра [3]. Кроме приведенных выше 
подходов к оценке конституции в популярной и профессиональной литературе 
описываются десятки, а то и сотни антропометрических индексов. 

В литературе относительно нечасто встречаются работы по 
классификации морфофункциональных типов при помощи кластерного анализа 
(метод K-means). В качестве примеров таких работ можно сослаться на 
исследования Olds T. [4] проведенное в 2013 году и Quadros T.M.B. [5] в 
2017 году. Данная методика обработки данных представляет собой 
многомерную статистическую процедуру, выполняющая сбор данных, 
содержащих информацию о выборке объектов, и затем упорядочивающая 
объекты в сравнительно однородные группы.

Цель исследования – определение морфофункционального статуса с 
использованием метода K-means. 

Материалы и методы исследования. У 460 молодых людей студентов 
2 курса учреждения образования «Гродненский государственный медицинский 
университет». Выборка состояла из 342 девушек и 118 юношей в возрасте от 
18 до 19 лет, у которых отсутствовали хронические заболевания согласно их 
медицинской карте. Проведено измерение массы (P в кг), длины тела (Н в м) и 
окружности талии (ОТ в м). Вычислен индекс массы тела (ИМТ) и индекс 
формы тела (ИФТ). У части испытуемых также оценен состав тела при помощи 
анализатора жировой массы Tanita BC-582. На основании массы, длины тела и 
окружности талии отдельно у девушек и юношей были выделены 
морфофункциональные кластеры. 

Статистическая обработка проведена при помощи пакета программ 
«Statistica10.0». Все показатели проверяли на соответствие признака закону 
нормального распределения с использованием критерия Шапиро-Уилка. 
Достоверность дисперсионного анализа множественных сравнений оценивалась 
с использованием критерия Манна-Уитни. В последующем результаты 
исследования подвергались обработке данных методом K-means. 
Кластеризация представляет собой разбиение множества объектов на группы, 
называемые кластерами. 

Результаты исследования. В качестве критериев для кластеризации 
использовались стандартизованные значения длина и масса тела, а также 
окружность талии. Выборка девушек была разделена с помощью метода 
К-средних на семь кластеров (рис. 1), а выборка юношей – на пять (рис. 2). 

ДостоДосто
с исполс исп
исследоваиссл

астеаст

льногольного
оверностьверност

льзользо

стичстич
10.0». В10.0». В
о расо р

лии
ональныенальны
ческая ческая 
Все

ой маой ма
и отдеотде
ые клые кл

в м м
части исчасти ис
ассы ассы TaT

ено изено 
мм). Выч). Вы

спы

из из 
ствовалитвовал
измереизмере

ван
ГродненсГроднен

342342 девуде
и хрони хр

ния.ния. У У 
скиски

кто
ы.ы.
морфофуморфофу

ных ных
ыполняющыпол
и затеми зат

QuadrQuadr
предстапредс
щая сбщая 

упуп

ся ся
кластернклас
ожно сосожно

ros Tros 

й литлит
в. 
я работы я работы 

рного анрного а
слсл

м длинли
ых выше ых выш
итературе ератур



~ 279 ~ 

Рисунок 1. – Основные кластеры у девушек

Как видим из рисунка 1 при кластерном анализе четко выделяются типы с 
низкими значениями основных антропометрических показателей (кластер 6). 
Также можно определить кластеры с преимущественно увеличенной длиной 
тела и окружностью талии (кластеры 2 и 5). На ряду с этим прослеживается 
тенденция выделения пропорциональных типов телосложения (кластеры 1 и 3). 
Кластеры 7 и 4 характеризуется с преимущественным повышением массы тела 
и окружностью талии.

Рисунок. 2 – Основные кластеры у юношей

На рисунке 2 показано выделение различных морфофункциональные 
особенностей у юношей. Например, кластер 2 аккумулирует волонтеров с 
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пропорционально низкими исследуемыми показателями (схожая тенденция 
наблюдается у девушек). Аналогично с женской выборкой выявляются 
кластеры с высокими значениями длины тела и низкими – массой тела и
окружностью талии (кластеры 1 и 3). Как и у девушек, у юношей отмечаются 
два кластера с повышенной массой тела и окружностью талии (кластеры 4 и 5).

У представителей обоих полов отмечены достоверные различия между 
кластерами по ИМТ. Причем, в разных кластерах выраженность ИМТ 
определялась специфическим балансом длины и массы тела. Кластеры с 
максимальными значениями массы и ИМТ также характеризовались 
максимальной диспропорцией изученных признаков. ИФТ практически не 
отличался между кластерами у представителей обоих полов. Все параметры 
состава тела (получены на анализаторе жировой массы Tanita BC-582) при 
факторном анализе вошли в первый фактор с нагрузкой около 0,9 и поэтому 
рассматривались как зависимые от массы тела показатели.

Вывод. Особенностью использования кластерного анализа в оценке 
морфофункционального статуса уменьшает вероятность субъективной 
трактовки результатов исследования. Данный способ группировки наглядно 
показывает наличие крайних специфических черт у отдельных испытуемых.
Классификация испытуемых по основным антропометрическим признакам при 
помощи кластерного анализа позволяет выделить типы с различными ИМТ, а 
по ИФТ кластеры практически не отличаются. Таким образом, данный метод 
основных антропометрических показателей являются более доступным 
инструментом скрининга особенностей функционального состояния человека.
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