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Аннотация. Особенностью медицины 21 века является то, что она основывается на индивидуаль-

но-типологических особенностях физического развития детей и подростков, то есть конституции, а не на 
изучении средних параметров. Поэтому при диагностике, лечении больного любого возраста необходимо 
учитывать конституциональные особенности. На здоровье и формирование физического развития детей 
влияет огромное количество факторов как эндогенных, так и экзогенных. При индивидуальном подходе 
ведения пациентов необходимо учитывать совокупность всех факторов. Для выбора правильной тактики 
ведения пациента необходимо определение и изучение диапазонов нормы человека, что становится од-
ной из основных задач медицины. Конституция складывается из наследственной основы и процесса ин-
дивидуального развития и выражается в определенных формах телосложения, в согласовании строения и 
функций отдельных частей тела и всего организма в целом, является мерой приспособления организма к 
определенным условиям жизни. В научной литературе различными авторами описано более ста консти-
туциональных и соматотипологических схем, базирующихся на самых разнообразных признаках и мето-
дологических подходах. Практически все перечисленные оценочные схемы были разработаны и приме-
нялись, в основном, для взрослого населения. Проблема детской конституции остается до настоящего 
времени мало разработанной 
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Abstract. The peculiarity of medicine of the 21st century is based on individual and typological features 

of the physical development of children and adolescents, i.e. their constitution, and not on the study of the aver-
age parameters. Therefore, in the diagnosis and treatment of any age patients, it is necessary to take constitution-
al features into consideration. The health and the formation of children's physical development are affected by a 
huge number of factors, both endogenous and exogenous. With an individual approach to managing patients, it is 
necessary to take into account a combination of all factors. To select the right patient management tactics, it is 
necessary to define and study the person's norm ranges, which becomes one of the main medicine tasks. The 
constitution consists of a hereditary basis and the individual development process, and is expressed in certain 
physical forms, in structure and functions coordination of the body individual parts and the organism as a whole, 
is a measure of the organism adaptation to a certain life conditions. Various authors describe in the scientific 
literature more than one hundred constitutional, somatic and typological schemes based on a wide variety of 
signs and methodological approaches. Almost all of these evaluation schemes were developed and applied main-
ly for adult population. The children's constitution problem remains insufficiently developed until now. 
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Здоровье детей – основа формирования здоровья взрослых [1, 24]. Медицина XXI века основыва-

ется на индивидуально-типологических особенностях физического развития детей и подростков, то есть 
конституции, а не на изучении средних параметров [2]. 

На физическое развитие детей влияют различные эндо- и экзогенные факторы, к которым относят-
ся: генетическая предрасположенность, конституциональные особенности организма, врожденная или 
наследственная патология роста и развития, экологическая обстановка, климатогеографические, соци-
ально-экономические и санитарно-гигиенические условия проживания, а также количество, качество 
питания и интенсивность двигательной активности [23].  

Существует мнение, что если на ранних этапах онтогенеза доминирующую роль играет наследст-
венность, то со взрослением ребенка на первый план выходит влияние экзогенных факторов [15]. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал – 2018 – N 5  
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2018 – N 5 

 

Уровень физического развития – совокупность морфологических и физиологических признаков 
ребенка [4]. 

Изучение диапазонов нормы человека становится одной из основных задач медицины [19, 25]. 
Конституция – совокупность наиболее важных морфологических, физиологических и психологи-

ческих особенностей организма как целого, обусловленных наследственностью, условиями развития и 
связанных со способностью организма определенным образом реагировать на внешние раздражители. 
Одна из первых классификаций конституции человека появилась еще на заре формирования будущей 
научной медицины [22].  

Конституция складывается из наследственной основы и процесса индивидуального развития и вы-
ражается в определенных формах телосложения, в согласовании строения и функций отдельных частей 
тела и всего организма в целом, является мерой приспособления организма к определенным условиям 
жизни [21].  

За последнее столетие было дано немало определений конституции: соматотипических, физиоло-
гических, генетических, смешанных, но общепринятой и общепризнанной формулировки понятия кон-
ституции не существует до сих пор [3].  

Физическое и психофизиологическое развитие людей, относящихся к различным типам конститу-
ции, в постнатальном онтогенезе происходит неодинаково [22]. Каждый индивид – это конкретная чело-
веческая личность, которая в соответствии со своей биосоциальной природной имеет выраженные типо-
вые признаки [18].  

По данным множества авторов анатомическим проявлением конституции служит «соматический 
тип» («соматип») или «тип телосложения» [16], так как в основе соматических различий лежат осо-
бенности обмена веществ [12]. Под телосложением понимают размеры, формы, пропорции и особенно-
сти взаимного расположения частей тела, а также особенности развития костной, жировой и мышечной 
тканей. Тотальные размеры тела зависят от его длины и массы, окружности грудной клетки индивида. 
Пропорции тела определяются соотношением размеров туловища, конечностей и их сегментов [13].  

Многочисленными работами показано, что выделенные по разным схемам соматотипы различают-
ся не только морфологически, их носители имеют разные уровни обмена веществ, развития моторики, 
скоростно-силовых качеств и физической работоспособности [14] . 

Лица с разными соматотипами отличаются по эндокринному статусу [26], психофизиологическими 
характеристиками, частотой и характером заболеваемости. До сих пор не решен вопрос, зависят ли все 
эти функциональные различия от морфологических особенностей конституции или на морфологию 
влияют формообразующие действия функции, особенно когда касается эндокринной системы или имеет 
место параллельно развитие различных признаков под контролем одной группы генов [24]. 

Cоматотип ребенка также является морфологическим проявлением его конституции и во многом 
определяет реактивность организма, его работоспособность, склонность к заболеваниям [11,16]. При ус-
тановлении соматотипа, или типа телосложения учитывается степень развития мускулатуры, скелета, 
жироотложения. Половые различия в скорости роста начинают появляться уже с 4-х лет. В литературе 
указываются два периода увеличения скорости роста. Первый называется полуростовым скачком и на-
блюдается в возрасте от 4 до 7 лет, который для разных размеров тела совершается гетерохронно. В на-
стоящее время он стал необязательным, ибо наблюдается только у тех детей, которые имели замедленный 
вариант развития во время пренатального периода онтогенеза, или в результате серьезных или частных 
заболеваний в предшествующий период [16]. 

В научной литературе различными авторами описано более ста конституциональных и соматоти-
пологических схем, базирующихся на самых разнообразных признаках и методологических подходах [5]. 
Все ныне существующие классификации конституций человека не противоречат друг другу, авторы их 
отдают предпочтение отдельным функциональным системам или совокупности тех или иных морфоло-
гических признаков [13].  

Практически все перечисленные оценочные схемы были разработаны и применялись, в основном, 
для взрослого населения. Конституциональные типы формируются в ходе процессов роста и развития 
организма. 

К сожалению, проблема детской конституции остается до настоящего времени мало разработан-
ной [12]. Зная биологические закономерности роста и развития детского организма и набор значимы 
признаков для успешных занятий определенным видом спорта и направлять тренировочный процесс та-
ким образом, чтобы способствовать развитию их генетического потенциала [6]. Для этого спортивным 
антропологами разработаны системы моделей телосложения спортсменов различных спортивных спе-
циализаций [6, 20]. Существуют также и метрические типологизации для детей и подростков. Например, 
схемы Р.Н. Дорохова (1986) или Н.А. Усоевой (1990). Зарубежные исследователи при определении типа 
конституции у детей используют универсальную типологизацию Б.Х. Хита и Дж. Е.Л. Картера [20]. В 
клинической практике до настоящего времени с успехом применяется определение соматотипа по мето-
ду М.В. Черноруцкого (1925) [18]. 
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Возможность взаимосвязи типов конституции с предрасположенностью к определенным заболе-
ваниям давно дискутировалась в отечественной и зарубежной медицинской литературе посвященной 
антропологии. Известно, что для лечения болезней используется конституциональный подход [1]. 
О.А. Бутова (1998) указывает на прямую корреляцию массы тела с состоянием иммунологической реак-
тивности и уровнем артериального давления [6,8]. 

С. Ментль (Mentl C., 1968) дал краткую соматологичекую, психологическую, социально-
профессиональную и медицинскую характеристику разных констиуциональных типов. 

Лептосомный вариант склонен к гипотонии, неврозам, к заболеваниям желудка(язва) и двенадца-
типерстной кишки, к туберкулезу; мезосомный с свою очередь склонен к заболеваниям опорно-
двигательного аппарата, атеросклерозу коронарных артерий, инфаркту; пикносомный вариант предрас-
положен к обменным нарушениям, к ожирению, диабету, атеросклерозу, гипертонии и дисфункциям 
желчного пузыря [19]. 

Углубленное исследование было проведено Р. Шубертом (Schubert R., 1962) по «конституцио-
нальным» болезням.   В его результатах отражено что среди диабетиков и больных с выраженной гипер-
тонией к пикническому типу относится больше 50%; среди пациентов с вегетативной дистонией и гаст-
ритами большое количество относятся к лептосомному варианту (49,7%); а среди больных астмой боль-
шинство атлетические типы (36,4%) [18].  

В.Л. Грицинская с соавт. (2000) отмечают, что хронический аденоидит диагностируется у детей - 
микросоматиков, вазомоторный ринит – мезосоматиков, а вегето-сосудистая дистония по ваготониче-
скому типу – детей – макросоматиков [10]. 

В исследованиях Е. Лангнера с соавт. (Langner et al., 1958), множественный склероз также не свя-
зан с какой-либо специфической конституцией [9, 19]. 

 Brouwer в собственных исследованиях не обнаружил связи между конституциональным типом и 
частотой заболеваний астмой, желчекаменной болезнью [27].  

Б.А. Никитюк и С.С. Дарская (1975) отмечают повышенную вероятность заболевания респиратор-
ными и легочными инфекциями у детей астеноидного типа, а сердечно-сосудистой патологией – при ди-
гестивном типе конституции [17]. 

В исследованиях М.В. Чичко (1975) установлено, что среди детей с вегето-сосудистой дистонией 
преобладали мышечный и дигестиный типы, в подростки дигестивного типа представляют в прогно-
стичнском плане группу «риска» для развития сердечно-сосудистой патологии [7].  

Заключение. Можно сделать вывод, что большинство специалистов согласны, что дети и взрос-
лые, с разными типами конституции, имеют неодинаковую предрасположенность к определенным забо-
леваниям, в то же время нет единства в определении риска патологии для них [7]. 
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