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РОЛЬ КОНСТИТУЩЮНАЛЬНО-МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ТИПОВ ЧЕЛОВЕКА ПРИ 
АНАЛИЗЕ ПАТОЛОГИИ И ИХ ЗНАЧЕНИЕ В СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЕ 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
Ташкентская Медицинская академия 

В последние годы появляются, исследо-
вания в области антропологии и судебной 
медицины посвященные взаимосвязи кон-
ституционального развития человека с функ-
циональными системами организма, органами 
и их составляющими. Работами ряда иссле-
дователей показано наличие особенностей в 
строении систем, органов и части тела, обу-
словленные типом конституции индивидуума 
[1] и выявлены территориальные отличия в 
физическом статусе населения. Установлено, 
что клинические, лабораторные, рентгеноло-
гические проявления заболеваний органов пи-
щеварительной, сердечно-сосудистой, моче-
половой, нервной систем, тяжесть их течения 
и прогноз тоже конституционально обусловле-
ны [2]. 

В настоящее время отсутствует общепри-
нятая теория и классификация конституций. 
Многообразие подходов, предлагаемых раз-
ными специалистами, порождает множество 
оценок, определений конституции, отражает 
сложность проблем, стоящих перед консти-
туциологией. На сегодняшний день наиболее 
удачным и полным определением конституции 
является следующее. 

Конституция (лат. constitutio - состояние, 
устройство) - совокупность относительно 
устойчивых морфологических и функцио-

нальных свойств организма человека, обу-
словленных наследственностью (генотипом), 
продолжительными влияниями окружающей 
среды и определяющих своеобразие реактив-
ных свойств организма. При этом основой 
конституции человека считается его генотип, 
поэтому конституционными являются те при-
знаки. варьирование которых зависит в основ-
ном от генов, а не от внешних условий [3]. 

К оценке конституции существует два под-
хода: 1) выявление определенных внешних 
признаков, «стигм», наличие которых корре-
лирует с жизнеспособностью человека, опре-
деленными психическими качествами, склон-
ностью к тем или иным заболеваниям [4]. Эта 
корреляция связана со сцепленной передачей 
большинства генов (так называемых неменде-
лирующих) от родителей детям. Наибольшую 
информацию при этом можно получить при 
исследовании «мини-систем подобия» орга-
низма (ладонь, ступня, ушная раковина и др.); 
2) оценка общей психосоматической конститу-
ции [5]. 

Исходя из этого, выделяют относительные 
и постоянные (абсолютные) конституцио-
нальные маркеры. Для абсолютных наличие 
или отсутствие устанавливается объективно 
и достоверно (антигены гистосовместимости, 
пальцевые узоры, группы крови, доминирую-
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щая рука) [5]. Относительные маркеры - пред-
мет условных экспертных оценок (тип темпе-
рамента, соматотип) [6]. 

Поскольку смысл теории конституции ге-
нетико-биологический, то эволюционные 
представления являются стержневыми в его 
определении. Эволюционный подход к антро-
погенезу конституциональных типов, очевид-
но, должен базироваться на представлениях об 
образовании стойких генетических и функци-
ональных связей при различных психофизи-
ческих типах. Их вариабельность, в том чис-
ле и по биопсихологическим, поведенческим 
характеристикам, обеспечивает адаптивность 
человеческой популяции. Среда обитания и 
взаимодействие с ее биотическими факторами 
различных народов, климатогеографические 
условия проживания, способность к измене-
нию уклада жизни накладывают устойчивые 
особенности на их психофизическую органи-
зацию [7]. 

Различая людей по длине и размерам тела, 
пропорциям их телосложения, частным кон-
фигурациям мозгового и лицевого черепа, 
дистальным отделам конечностей, можно ви-
деть значительную вариабельность в их стро-
ении и в то же время характерную согласован-
ность на уровне целостности общего строения 
типа, межиндивидуальную отличительность 
и типологическую повторяемость [8]. Анало-
гичным образом люди различаются по темпе-
раментным характеристикам, по своим эмоци-
ональным реакциям, скорости их протекания, 
психомоторной экспрессии, особенностям 
восприятия, мышления и т.п. Обе эти стороны 
выражения телесных и психических свойств 
и качеств человека находятся друг с другом в 
тесных биоэволютивных отношениях, опреде-
ляющих соматопсихическую целостность че-
ловека, его конституцию [9]. 

Исходя из концепции организма как едино-
го целого гипотеза о существовании отдель-
ных конституционных типов, отличающихся 
особенностями организации и взаимодействия 
различных уровней организма, является впол-
не адекватной. При этом морфофенотип (сино-
нимы: конституционально-морфологический 
тип, соматический тип, соматотип, тип телос-
ложения) является макроморфологической 
подсистемой общей конституции. 

Некоторые исследователи не считают сома-
тотип частной конституцией [10], рядополо-
женной с биохимической, нейродинамической 
и другими функциональными компонентами 

конституции, поскольку рассматривают роль 
соматотипа более значимо, как структурное, 
наиболее генетически детерминированное вы-
ражение конституции, образующее ее б^лигат-
ный признак или основу. В этом плане особый 
интерес вызывает взаимоотношение телесной 
конституции, сенсорных систем и нейроди-
намики, в которой последняя выполняет роль 
связующего звена между биологическими 
подсистемами [11]. 

Если первый фенотипический уровень 
выражения конституции представлен хро-
мосомами, то высший уровень фенотипиче-
ской организации человека выражается его 
типом телосложения. Он является внешней, 
наиболее доступной исследованию и измере-
нию. относительно устойчивой в онтогенезе 
и наследственно обусловленной подсистемой 
общей конституции и в целом отражает ос-
новные особенности динамики онтогенеза, 
метаболизма, общей реактивности организ-
ма и биопсихотипологии личности (темпера-
ментные, энергодинамические, реактивные, 
витальные свойства). Из этого положения сле-
дует, что определение соматотипа - это лишь 
первая базисная основа для последующего 
анализа, поскольку он является схваченной на 
определенном отрезке онтогенеза застывшей 
формой определенной функции [12]. 

В соматотипе, во-первых, находят струк-
турное закрепление те движущие силы, кото-
рые определяют особенности темпов роста и 
созревания, в том числе и системогенез мозга. 
Во-вторых, его обобщенная конструкция, ком-
поновка всей постройки (пропорции телосло-
жения), частности и детали сооружения (деви-
ации строения тела) имеют большое значение 
для всей общей и частной медицины в плане 
индивидуализации анализа соматического и 
психического функционирования и их взаи-
мосвязанных отношений. 

Первой принципиальной позицией в совре-
менном учении о конституциях является то, 
что морфофенотип фактически и исторически 
является основным доступным измерению ин-
тегральным проявлением конституции [13]. 

Конституциональным можно считать тот 
признак, который имеет высокую генетиче-
скую детерминированность, высокую межин-
дивидуальную изменчивость, которая может 
выражать различия между индивидами, груп-
пами или субпопуляциями людей. При этом 
внутрииндивидуальная изменчивость должна 
быть в стабильную фазу онтогенеза относи-
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тельно низкой [14]. В связи с этим считают, что тела в длину и срокам созревания организма, 
в клинической антропологии следует исполь- По данным комплексного антропометрическо-
зовать антропометрическую технику, основан- го анализа здоровых юношей в возрасте 17-21 
ную на костных, остеометрических измерени- лет показано, что для представителей'срудно-
ях [15]. Жировая и мышечная компоненты хотя го и неопределенного соматотипов характерен 
и коррелируют с длиннотными и широтными активный рост тела в длину до 21 года, а для 
размерами тела, но их внутрииндивидуальный мускульного и брюшного типов телосложения 
размах вариабельности достаточно высок в этот процесс прекращается в 17-19 летнем 
связи с питанием, образом жизни, профессией, возрасте [19]. 
физической культурой, болезнями и т.д. [16]. Конституциональная принадлежность ре-
Поэтому их включение в определение типа те- бенка во многом определяет и скорость диф-
лосложения менее обоснованно, хотя во мно- ференцировочных процессов на разных этапах 
гих конституциональных классификациях и его индивидуального развития. Так, предста-
схемах они используются. вители астеноидного и торакального типа 

При построении схем телесной конститу- достигают половой зрелости позднее других, 
ции в качестве критериев используют пропор- хотя пубертатный скачок роста проходит в 
ции, состав и тотальные размеры тела. Эти те же сроки, что и у представителей мышеч-
показатели выступают как легко наблюдае- ного типа [20]. Темп полового созревания у 
мый уровень целостного организма. В насто- них происходит сравнительно медленно, а 
ящее время в литературе описано огромное наступление половой зрелости отодвинуто к 
количество схем соматоморфотипологической дальней границе этого возрастного интервала, 
диагностики. Однако, несмотря на все разно- Половое созревание у подростков мышечного 
образие существующих классификаций со- и дигестивного типов завершается в среднем 
матотипов, обнаруживается принципиальное на 1,5-2 года раньше. Широкий разброс инди-
сходство выделяемых типов [17]. видуальных вариантов темпов развития при-

По данным некоторых авторов, изучавших водит к тому, что календарный (паспортный) 
практически здоровых детей в возрасте шести возраст и биологический возраст (уровень 
лет, среди мальчиков преобладал астениче- морфофункционального развития) могут до-
скийтип, а среди девочек - торакальный [17]. вольно существенно расходиться [21]. 
Многочисленными исследованиями показано, Опережающее созревание репродуктивной 
что такая картина обуславливается взаимос- функции у мужчин мускуль^ного и у женщин 
вязью между особенностями телосложения и пикнического т и п о в обычно наблю-дается 
обменом веществ, эндокринными показате- в противоположность астеникам обоего пола, 
лями, индивидуально-психологическими ка- что в целом согласуется с относительно по-
чествами личности. В частности, выявлено, вышенным уровнем полоных гормонов у 
что у разных соматотипов процессы роста, первых и пониженным - у вторых. Так, позд-
развития и дифференцировки тканей организ- нее наступление менархе (15-17 лет), по дан-
ма рассогласованы по времени. А именно, при ным ряда авторов, ха-рактерно для астеничек 
дигестивном типе (гиперстении, брахимор- и весьма ред^ко встречается у мезосомных и 
фии) процессы роста и созревания организма мегалосомных женщин. При этом выявлено, 
ускорены, активизированы или "спрессованы" что нарушения репродуктивной функции 
во времени, а при астении (лептосомии, доли- наиболее свойственны лептосомным и эури-
хоморфии), напротив, эти процессы хроноло- пластическим типам женщин, т.е. крайним ва-
гически растянуты или замедленны. риантам телосложения [22]. 

Поэтому быстрее всего растут и развивают- Тесная связь конституциональной принад-
ся дети дигестивного типа, и уже к 15 годам лежности с темпами развития и старения была 
они могут достичь своих окончательных раз- неоднократно подтверждена. Благодаря тако-
меров с продолжительностью данного процес- му физиологическому явлению, как начало и 
са на 1-2 года раньше, чем у представителей прекращение менархе, это осо-бенно отчетли-
двух других типов. Тогда как дети торакально- во проявлялось у женщин. Так. у астенических 
го типа продолжают расти еще в 17-18 лет, а женщин, по сравнению с пикничес^кими, ран-
юноши - порой даже до 20-22 лет [18]. ний климакс (до 40 лет) встречался в несколь-

Представители других соматотипов так- ко раз чаще, и напротив, сравнительно позд-
же отличались друг от друга по темпам роста ний климакс (50 лет и старше) отмечен у более 
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80% пикничек и второе.реже - у астеничек. 
По-видимому, у мужчин отсутствуют явле-

ния полностью аналогичные женскому кли-
максу, поскольку функция гонад и уровень 
тестостерона снижаются бо^лее постепен-
но. Однако некото-рый сдвиг соотношения 
эстрадиол/тестостерон в сторону эстрадиола 
(эстрогенизация) и повышение содержания 
в крови гонадотропных гормотюв у них все 
же был выявлен, но в меньшей степени, чем у 
женщин. Пока роль конституционального фак-
тора для мужчин остается недостаточно яс-
ной. хотя и у них имеются некоторые дан^ные 
о связи темпов старения с конституцией [23]. 

Половой диморфизм проявляется, прежде 
всего, в общих (габаритных) размерах тела. В 
различных популяциях Земного шара разница 
в длине тела составляет в среднем 9-10 см (эта 
величина соответствует 1,5s — среднего ква-
дратического отклонения) [14]. Примерно того 
же масштаба половые различия и в весе тела. 
О природе полового диморфизма в размерах 
тела человека нет единого мнения. Предпо-
лагается, что рост - полигенный признак, 
определяющийся большим числом аллелей 
различных локусов кумулятивного действия, 
располагающихся, вероятно, в Х-хромосоме; 
в итоге имеет место плейотропный (множе-
ственный) эффект [7]. 

Наконец, возможно, что выраженность по-
лового диморфизма человека зависит и от ус-
ловий жизни: известно, что мужчины сильнее, 
чем женщины, реагируют на неблагоприятные 
факторы среды. 

Половой диморфизм в пропорциях тела 
можно выявить разными способами, напри-
мер. сравнением мужчин и женщин одинако-
вого роста (как низкорослых, так и высоко-
рослых). Такие исследования показали, что 
при одинаковой длине тела у мужчин выше 
отношение длины рук и ног (интермембраль-
ный указатель), у них больше обхват грудной 
ктетки. а ширина таза и тазо-плечевой индекс 
больше у женщин [24]. 

Выявлено, что костно-мышечный компо-
нент лучше развит у мужчин, а жировой - у 
женщин. Половые различия намечаются уже у 
новорожденных, но становятся хорошо замет-
ными в заключительной фазе нейтрального 
детства (6-7 лет) и особенно отчетливы в пу-
бертатном периоде. В это время содержание 
жира у мужчин уменьшается с 22,6 до 17,3%, 
а у женщин увеличивается от 18,2 до 25,7% от 
общего веса тела. Обычный размах полового 

диморфизма составляет около 9% [25]. Особое 
значение имеет половой диморфизм в топогра-
фии подкожного жироотложения. «Андроид-
ный» (мужской) тип x a p a K T e p H 3 y e f a f l преиму-
щественным сосредоточением жира в области 
туловища и некрупными жировыми клетками, 
легко набирающими и теряющими жир, тогда 
как у «гиноидного» (женского) типа жировые 
клетки, обычно более крупные и стабильные 
метаболически, расположены не только в об-
ласти живота, но и на бедрах и ягодицах. Оба 
типа встречаются и у мужчин, и у женщин, 
как в норме, так и при ожирении, но с разной 
частотой. Типичный мужской («верхний») ва-
риант, называемый также центральным (цен-
трипетальным), чаще встречается у более 
старших мужчин, со значительным развитием 
мезоморфного компонента; максимальное жи-
роотложение у мужчин наблюдается обычно 
в подлопаточной области [26]. У женщин ти-
пичный (нижний) вариант жироотложения ха-
рактеризуется наибольшим уровнем женских 
половых гормонов [27], а противоположный 
(мужской) тип ассоциируется у них с повы-
шенной частотой нарушений обмена веществ 
и является фактором риска. У таких «андро-
идных» женщин выше содержание липидов 
крови, они хуже переносят повышение сахара 
в крови, сильнее реагируют на физическую 
нагрузку, у них лучше развита мышечная мас-
са. По всем этим показателям «андроидные» 
женщины сходны с мужчинами. К числу со-
матических признаков, в которых наиболее 
проявляется половой диморфизм, относятся 
также форма позвоночника (у женщин обыч-
но лучше выражен поясничный изгиб), живо-
та (у женщин длиннее), таза (у женщин более 
широкий и наклоненный), грудной клетки (у 
женщин короче и уже), кисти (у женщин более 
узкая) и др. [28]. 

В медицине традиционным представлени-
ем и укоренившейся, трудно преодолимой точ-
кой зрения является позиция о предрасполо-
женности определенных конституциональных 
типов телосложения к тем или иным заболева-
ниям. Эти взгляды кратко можно определить 
следующим образом: конституция в таком по-
нимании приравнивается к диатезу и отражает 
предрасположенность к болезням, а различия 
в типах телосложения при той или иной болез-
ни доказывает тропизм определенных болез-
ней к тому или иному типу телосложения. Уже 
более века считается, что «апоплектический» 
гиперстенический habitus предрасполагает к 
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артериальном гипертензии и кровоизлиянию 
в мозг; язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки преобладает у пациентов с 
астеническим типом телосложения; шизофре-
ния проявляет тропизм к астенической консти-
туции. Этот ряд можно продолжить, но здесь 
речь идет о многофакторных заболеваниях, 
которые часто рассматриваются в рамках кон-
цепции диатез-стресса [29, 30]. 

Позиция рассмотрения конституции как 
предрасположенности, диатеза к определен-
ным заболеваниям остается во многих дисци-
плинах до сих пор. 

Ярким примером может служить точка 
зрения Э. Кречмера о тропизме шизофрении 
к астеническому типу телосложения [31]. Со-
ответственно представлениям о полигенном 
наследовании шизофрении с определенного 
порогового значения ряд шизоидных лично-
стей заболевают шизофренией, а циклоидных 
- маниакально-депрессивным заболеванием. 
Степень актуальности этой проблемы была на-
столько велика, что научная группа экспертов 
ВОЗ высказала рекомендацию о целесообраз-
ности проведения клинико-антропометри-
ческих исследований шизофрении в разных 
странах мира с целью уточнения связи ши-
зофрении и астенического типа телосложения 
[32]. По результатам некоторых исследований 
стало ясно, что шизофренией может заболеть 
человек как астенического (лептосомного), 
так и гиперстенического (пикнического) типа 
телосложения с равной вероятностью. Однако 
при анализе типов течения шизофрении, отра-
жающих конституциональную реактивность, 
были получены данные относительно их вы-
раженных различий. 

Выявлено, что непрерывное течение с на-
растанием негативной симптоматики с высо-
кой вероятностью наблюдается при астениче-
ском соматотипе, а приступообразное течение 
без выраженной негативной симптоматики 
преобладает при гиперстеническом типе те-
лосложения. И тот, и другой варианты тече-
ния равновероятно встречаются у больных с 
нормостеническим соматотипом. И надо под-
черкнуть, что прогрессирующие непрерывно, 
протекающие неблагоприятно типы течения и 
приступообразные, протекающие относитель-
но благоприятно количественно сбалансиро-
ваны полярными конституционально-морфо-
логическими типами. То есть определенному 
числу благоприятно протекающей шизофре-
нии на гиперстеническом полюсе соответству-

ет примерно такое же число неблагоприятно 
протекающей шизофрении при астеническом 
типе телосложения. 

Как показали многочисленные* «исследо-
вания этого направления, многие заболева-
ния подчиняются тем же закономерностям в 
клинико-конституциональных взаимосвязях. 
Следовательно, конституционально обуслов-
ленный клинический полиморфизм носит 
универсальный характер и должен быть изу-
чен при разнообразных патологических состо-
яниях [33]. 

Исследование язвенной болезни желудка 
(ЯБЖ) и двенадцатиперстной кишки (ДИК) 
в аналогичной клинико-антропометрической 
модели для изучения закономерностей дина-
мики болезней, имеющих многофакторную 
детерминацию, также показало отсутствие 
тропизма этого заболевания к астенической 
конституции. Наряду с этим соматотипологи-
ческой основой прогрессирующего течения 
ЯБЖ и ДПК с высоким уровнем вероятности 
(99,9%) оказался астенический тип телосложе-
ния [34]. 

На основе анализа результатов линейной 
регрессии разработан количественный подход 
к оценке зависимости возраста наступления 
инсульта от антропометрических показателей. 
Согласно предложенной модели исследования 
конституциональной дифференциации воз-
растной и половой изменчивости возраста ко 
времени возникновения инсульта получены 
значимые различия по возрасту возникнове-
ния инсульта в зависимости от соматотипиче-
ских особенностей пациентов с одинаковой за-
кономерностью для обоих полов. У пациентов 
астенического соматотипа инсульт возникает в 
более молодом возрасте, что определяет более 
неблагоприятное развитие церебрально-со-
судистой патологии [35]. Инфаркт миокарда 
чаще встречается у людей с большим весом по 
отношению к росту. 

Известны две клинические формы диабета. 
Одна из них проявляется в молодом возрасте, 
другая характерна для средних возрастных 
групп. У больных поздней формой диабета бо-
лее выражен эндоморфный компонент, чем у 
больных ранней формой [36]. 

Таким образом, накопленный исследова-
тельский и теоретический опыт доказывает 
состоятельность выделения основных кон-
ституционально-морфологических типов при 
клиническом анализе ряда заболеваний. Вы-
явление повторяющихся по общепатологиче-
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проявлении клиники и течения при различных 
заболеваниях могут быть расценены как обна-
ружение новой закономерности в учении о бо-
лезнях - конституциональной детерминации 
клинического полиморфизма соматических, 
психических и поведенческих расстройств 
[37]. Сущность этой закономерности заключа-
ется, во-первых, в том, что вся совокупность 
клинических проявлений болезни, включая 
формы, типы течения и другие ее основные 
характеристики, имеют качественные отли-
чия в различных соматотипических группах 
больных: во-вторых, тенденции к относитель-
но благоприятному или неблагоприятному 

рованы полярными морфофенотипами кон-
ституции: астеническим и гиперстеническим. 
Вместе с тем необходимо отметил?.,1что кон-
ституциональная или морфофенотипическая 
зависимость возникновения, развития и те-
чения заболеваний можно приурочить и к 
повреждениям - травма^, хотя бы с позиции 
оценки их тяжести, прогноза течения и по-
следствий. что делает последнее весьма заман-
чивым с точки зрения судебно-медицинской 
экспертизы. Однако, морфофенотипические 
особенности человека с позиции травматоло-
гии. в том числе судебно-медицинской треб\ет 
проведения дальнейших исследований. 
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Набиева Д.Д., Абдуллаев М.И., Мун А.В. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ ГРИБКОВЫХ ИНФЕКЦИЙ 
ПРИ ВИЧ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 

Как и в других странах СНГ, эпидемия в Уз-
бекистане началась с 1987 года. До 2000 года 
эпидемию можно было расценивать, как на-
чальную. С 2000 года зарегистрирован резкий 
рост эпидемии. По данным государственных 
источников, число вновь выявленных лиц. жи-
вущих с ВИЧ возросло в 2 раза за 5 лет. 

Известно, что более 90% случаев ВИЧ-ин-
фекции в детском возрасте является результа-
том перинатальной трансмиссии, то есть инфи-
цирование происходит в результате передачи 
ВИЧ от матери к ребенку во внутриутробном 
периоде, в родах и при грудном вскармлива-
нии. Риск передачи ВИЧ-инфекции от матери 
ребенку во время родоразрешения больше, 
чем во время беременности [Бондарь С.Н., с 
соавт.,2013]. 

Клиническая картина заболевания при 
ВИЧ-инфекции у детей развивается быстрее, 
более злокачественна и труднее поддает-
ся лечению [Рахманова А.Г., с соавт., 2013]. 
ВИЧ-инфекция представляет собой заболева-

ние, характеризующееся развитием синдрома 
приобретенного иммунодефицита, способ-
ствующего возникновению вторичных инфек-
ций и злокачественных образований в резуль-
тате угнетения иммунитета организма. 

Спектр поражений кожи и слизистых обо-
лочек при ВИЧ-инфекции чрезвычайно ши-
рок. Условно можно выделить три основные 
группы дерматозов: инфекционные (вирус-
ные, бактериальные, микотические, протозой-
ные), неинфекционные (папуло-сквамозные, 
сосудистые, токсико- аллергические) и нео-
пластические (саркома Капоши. спиноцел-
люлярные эпителиомы. В-клеточные лимфо-
мы) [Захарова Ю.В. с соавт.,2014; Дащук A.M., 
с соавт.,2018; Aggerbeck Н, et al.,2018]. 

ВИЧ - нестоек во внешней среде, быстро 
погибает вне организма носителя, чувстви-
телен к воздействию температуры (погиба-
ет через 10 минут при нагревании до 70-80 
°С). Однако хорошо сохраняется в крови и 
ее препаратах. Антигенная структура вируса 
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