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ПОЛА С РАЗНЫМИ СОМАТОТИПАМИ 
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Введение. В настоящее время в учении о конституции происходит синтез 

монодисциплинарных представлений по данной проблеме в свете взглядов об 

интегральной индивидуальности человека [1]. Учение о конституции вышло за 

рамки фундаментальной биологической науки, привлекая к себе внимание 

медицины, психологии, педагогики спорта. Наше время характеризуется 

взаимопроникновением интересов антропологии и медицины. На стыке этих 

наук возникла медицинская антропология [5]. Особенностью развития 

медицинской антропологии в нашей стране служат тесные связи с 

фундаментальными медико-биологическими науками и прежде всего – с 

анатомией, физиологией. Это придает теоретическую основательность тем  
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конкретным задачам, что решаются медицинскими антропологами [3]. Им 

недостает, однако, клинико-гигиенической ориентированности, выхода в 

практическую медицину. За последние годы значительно возросло число лиц с 

патологией нервной системы, особенно среди людей молодого возраста, в связи с 

чем сохраняется настоятельная необходимость в разработке и внедрении в 

практику здравоохранения новых форм диагностики, при помощи которых 

можно было бы установить лиц, склонных к заболеваниям данной системы [2]. 

Цель – исследовать тонус центров вегетативной нервной системы и 

параметров кровообращения у студентов женского пола, имеющих  разные  

соматотипы. 

Материалы и методы исследования. Работа выполнена при помощи 

антропометрического метода обследования 120 девушек-добровольцев, в 

возрасте 19-22 лет, студенток Гродненского медуниверситета. Состояние 

сердечно-сосудистой системы оценивали по величине пульса и артериального 

давления, кроме того, вычисляли пульсовое давление. Исходный тонус центров 

вегетативной нервной системы оценивали при помощи расчета вегетативного 

индекса Кердо (ВИК). Если ВИК был в пределах от +10% до  -10%, это 

соответствовало нормотонии, больше +10% – симпатикотонии и менее -10% –  

ваготонии. Определение соматотипа проводилась по методике Н. А. Усоевой [5]. 

Согласно этой методике, из трех основных компонентов строения тела –  

костного, мышечного и жирового – определяющим самототипом признан 

костный как наиболее стабильный. При этом нами измерялись семь 

антропометрических параметров: длина тела, ширина плеч, поперечный размер 

грудной клетки, передне-задний размер грудной клетки, ширина таза, обхват 

запястья и обхват лодыжек. С целью внутригрудного разделения на соматотипы 

использованы стандартные квадратические отклонения от средних. 

Разделительным порогом считали границы интервала  1 . Для выделения 

крайних соматотипов (астеников и гиперстеников) использованы отношения 

суммы трех поперечных размеров – ширины плеч, грудной клетки и таза к длине 

тела, выраженное в процентах. Девушек с показателями меньше М -  относили к 

астеническому (преобладание продольных размеров), больше М +  – к 

гиперстеническому (преобладание поперечных размеров) типам. Оставшиеся 

лица средней группы отнесены к нормостеническому типу. 

Результаты. В результате проведенного исследования выявлено 

доминирование нормостенического типа конституции, который составил 64% от 

количества обследованных, гиперстеники – 19% и астеники – 17%. ЧСС и 

пульсовое давление были в пределах нормы, хотя и различались у разных типов 

конституции. В частности, ЧСС: у астеников – 80 ударов в минуту, 

нормостеников – 75 ударов в минуту и гиперстеников – 68 ударов в минуту. 

Пульсовое давление: у астеников – 46 мм  рт. ст., нормостеников – 41 мм рт. ст. и 

гиперстеников – 37 мм рт. ст. (табл. 1).   
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Таблица 1. – Показатели частоты сердечных сокращений и артериального 

давления среди разных соматотипов  

Тип конституции ЧСС Систолическое 

давление 

Диастолическое 

давление 

Пульсовое 

давление 

Астеники 80 116 70 46 

Нормостеники 75 115 74 41 

Гиперстеники 68 111 74 37 

ВИК у астеников составил 12%, у нормостеников – 3% и у гиперстеников – 

-12%. На основании полученных данных определяли активность центров 

вегетативной нервной системы (табл. 2).   

 

Таблица 2. – Показатели вегетативного индекса Кердо и соответствующего им 

вегетативного тонуса среди разных соматотипов  

Тип конституции ВИК (%) Тонус вегетативной нервной системы 

Астеники 12 симпатикотония 

Нормостеники 3 нормотония 

Гиперстеники -12 ваготония 

 

В частности, у астеников наблюдалась слабовыраженная симпатикотония, 

у гиперстеников – слабовыраженная ваготония и у нормостеников – нормотония. 

Выводы. Большое значение ВИК у астеников и доминирование у них 

центров симпатики, с нашей точки зрения, объясняется сравнительно высокими 

параметрами системы кровообращения (ЧСС 80, пульсовое давление 46). У 

гиперстеников ВИК имел самую малую величину и, следовательно,  

сигнализировал о преобладании активности центров парасимпатики, что 

объясняется самыми малыми параметрами отклонения основного обмена от 

нормы. Таким образом, нами установлено наличие у девушек Гродненского 

медуниверситета связи типа конституции с состоянием активности центров 

вегетативной нервной системы и параметров ситемы кровообращения.  
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