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Астенический тип конституции и дефицит массы тела традиционно принято ассоциировать с наследственными нару-
шениями (дисплазиями) соединительной ткани (ННСТ). Другим специфичным признаком ННСТ является долихостено-
мелия" — диспропорции частей скелета. Распространенность отдельных признаков дизэмбриогенеза и скелетных дис-
пропорций у юношей и девушек в зависимости от типа телосложения и дефицита массы тела ранее не оценивалась.
Материалы!и!методы. Обследовано 967 практически здоровых молодых людей в возрасте от 18 до 25 лет (330 юношей 
и"637 девушек), а также 119 юношей с диагнозом «недостаточность питания». Проводился общий осмотр, фенотипиче-
ское и антропометрическое обследования. Результаты. Большинство костных признаков дизэмбриогенеза существенно 
чаще выявлялись у юношей: килевидная (4 % vs 1 %, p < 0,01) и воронкообразная (19 % vs 9 %, p < 0,01) деформации 
грудной клетки, арковидное нёбо (39 % vs 28 %, p < 0,01), нарушение роста зубов (36 % vs 19 %, p < 0,01), долихостено-
мелия. Для девушек характерна большая распространенность гипермобильности суставов (50 % vs 24 %) и атрофических 
стрий (30 % vs 14 %, p < 0,01). У молодых людей с пониженным питанием чаще выявляются костные признаки (симптомы 
арахнодактилии и деформации грудной клетки), а кожные признаки и гипермобильность суставов — при нормотрофии. 
Выделение группы с астеническим типом конституции не позволило выявить фенотипических особенностей — все внеш-
ние признаки встречались с равной частотой при различных типах телосложения обследуемых. Выводы. Дефицит массы 
тела у юношей тесно связан с костными признаками дизэмбриогенеза, в то время как астенический тип конституции не 
является надежным маркером дефекта соединительной ткани.

Ключевые слова: антропометрия; признаки дизэмбриогенеза; дефицит массы тела; практически здоровые лица мо-
лодого возраста; астенический тип конституции.

PHENOTYPIC CHARACTERISTICS OF YOUNG MEN AND WOMEN DEPENDING 
ON� THE TYPE OF CONSTITUTION AND LOW BODY WEIGHT
© E.V. Timofeev 1, B.I. Zaripov 2, T.I. Belousova 3, E.V. Vutrih 1, S.V. Reeva 1, N.N. Parfenova 1, 
E.V."Zemtsovsky 1

1 St. Petersburg State Pediatric Medical University, Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Russia;
2 Mariinsky City Hospital, Saint Petersburg, Russia;
3 City Hospital No. 26, Saint Petersburg, Russia
For citation: Timofeev EV, Zaripov BI, Belousova TI, et al. Phenotypic characteristics of young men and women depending on the type of 
constitution and low body weight. Pediatrician (St. Petersburg). 2020;11(1):27-35. https://doi.org/10.17816/PED11127-35

Received: 10.12.2019 Revised: 14.01.2020 Accepted: 17.02.2020

Asthenic type of constitution and low body weight are traditionally associated with hereditary disorders (dysplasia) of"con-
nective tissue (HDCT). Another specific signs of HDCT is dolichostenomelia (skeletal imbalances). The prevalence of signs 
of dysembryogenesis and skeletal imbalances in young people depending on sex, type of constitution and body mass defi-
ciency have not been previously assessed. Materials and methods. We examined 967 practically healthy people aged"18 to 
25"years (330 boys and 637 girls) and 119 boys with a diagnosis of “body weight deficiency” by help general examination, 
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phenotypic and anthropometric examinations. Results. Most bone signs of dysembryogenesis significantly often detected 
in young men: keel-shaped chest deformity (4% vs 1%, p < 0.01) and funnel chest deformity (19% vs 9%, p < 0.01) defor-
mations of thorax, high palate (39% vs 28%, p < 0.01), the growth of teeth (36% vs 19%, p < 0.01) and dolichostenomelia. 
Girls are characterized by a high frequency of joint hypermobility (50% vs 24%) and atrophic striae (30%"vs 14%, p < 0.01). 
The"bone signs (symptoms of arachnodactyly and chest deformities) detected more often in people with body weight de-
ficiency, and the skin signs and joint hypermobility revealed more often in young people with normotrophy. Comparison 
of the frequency of signs of dysembryogenesis and skeletal imbalances in groups with asthenic and normal constitution 
did not reveal differences. All of external signs were found with equal frequency in individuals with different types of 
physique. Conclusions. Body weight deficiency in young men is closely related to bone signs of dysembryogenesis, while 
the asthenic type of constitution is not a reliable marker of connective tissue defect.

Keywords: anthropometry; signs of dysembryogenesis; body mass defi ciency; healthy young people; asthenic type of 
constitution.

Измерение основных антропометрических по-
казателей является неотъемлемой частью меди-
цинского обследования. В качестве определяющих 
показателей принято оценивать не только тип кон-
ституции и росто-весовые параметры, но и соот-
ношение размеров различных частей тела [11]. 
Общеизвестна взаимосвязь течения соматической 
патологии с типом телосложения человека. Из-
вестно, что у лиц с астеническим типом консти-
туции (АТК) чаще выявляются заболевания пище-
варительного тракта — язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки и расстройства веге-
тативной нервной системы, а гиперстеники склон-
ны к развитию сахарного диабета и заболеваниям 
желчевыводящих путей [3, 20]. С другой стороны 
диспропорции различных частей скелета также 
взаимосвязаны с различными патологическими 
состояниями. Например, показана связь значений 
трохантерного индекса с активностью вегетативной 
нервной системы и ее влиянием на сердечно-со-
судистую систему [19].

Долихостеномелия является одним из наиболее 
специфичных признаков некоторых наследствен-
ных нарушений соединительной ткани (ННСТ), 
таких как синдром Марфана и родственных ему 
ННСТ, в частности — марфаноидной внешно-
сти [2, 6, 7, 15], ассоциированных со структурны-
ми и функциональными изменениями со стороны 
различных систем организма, в первую очередь — 
сердечно-сосудистой [5, 12, 13, 16]. Доказана связь 
диспропорций скелета с активацией трансформиру-
ющего фактора роста-β, вносящего существенный 
вклад в процессы ремоделирования сердца и аорты 
у пациентов с синдромом Марфана и марфаноид-
ной внешностью [17, 18]. Некоторые исследовате-
ли также относят к признакам ННСТ пониженную 
массу тела и АТК [10].

С дефицитом массы тела принято связывать 
и уменьшение минеральной плотности костной 
ткани [1]. В то же время ранее нами было показано, 
что в большей степени дефицит минеральной плот-

ности костной ткани ассоциирован с проявлениями 
дизэмбриогенеза со стороны скелета — деформаци-
ями грудной клетки, арахнодактилией и долихосте-
номелией [14]. Однако оценка распространенности 
отдельных признаков диз эмбриогенеза в зависимо-
сти от типа телосложения и дефицита массы тела 
ранее не проводилась. Остаются недостаточно изу-
ченными и различия распространенности внешних 
признаков дизэмбриогенеза в зависимости от пола 
обследуемых лиц. Стоит отметить, что ранее не-
которые исследователи предлагали учитывать пол 
обследуемых при определении ННСТ [8]. В то же 
время существующие рекомендации, принятые ко-
митетом экспертов РКО и РНМОТ, не предусма-
тривают учет пола пациента в алгоритме выявления 
ННСТ [4, 9].

Цель работы — изучение антропометрических 
и фенотипических характеристик юношей и деву-
шек в зависимости от типа телосложения и на-
личия дефицита массы тела.

МАТЕРИА ЛЫ И!МЕТОДЫ
Обследовано 967 практически здоровых моло-

дых людей (средний возраст 20,3 ± 1,6 года), из них 
330 юношей и 637 девушек, а также 119 юношей, 
направленных в городскую Мариинскую больницу 
районными военкоматами Санкт-Петербурга с диа-
гнозом «недостаточность питания». Общий осмотр, 
специальный осмотр частей тела и антропометри-
ческие измерения были направлены на выявление 
внешних стигм дизэмбриогенеза. Для выявления 
сколиотической деформации позвоночника про-
водился осмотр в положении стоя, сидя и лежа, 
в покое и при движении. Обращалось внимание 
на нарушение формы тела: уровень надплечий, 
положение лопаток, углов талии, линии остистых 
отростков позвонков. Учитывались также данные 
выполненных ранее рентгенографических обсле-
дований. Килевидная деформация грудной клетки 
определялась по увеличению ее переднезаднего 
размера и резкому выступанию грудины вперед, 
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воронкообразная деформация грудной клетки — 
по наличию воронкообразного углубления нижней 
части грудной и верхней части брюшной стенок 
с кратерообразным дефектом грудины и реберных 
сочленений. Арахнодактилия определялась у паци-
ента при выявлении хотя бы одного из симпто-
мов — запястья и большого пальца. Положитель-
ный симптом запястья диагностировали в случае, 
когда дистальные фаланги I и V пальцев частично 
перекрещивались при обхвате запястья противопо-
ложной руки. Положительный симптом большого 
пальца — если дистальная фаланга I пальца сме-
щалась за ульнарный край ладони. Плоскостопие 
выявлялось при сборе анамнеза, а также визуально 
по уменьшению продольного или поперечного сво-
дов стопы. АТК определялся визуально по величи-
не реберного угла и форме грудной клетки. При 
величине реберного угла <80° (острый угол) вери-
фицировался астенический тип. Признак высокого 
арковидного нёба считался положительным в слу-
чае увеличения его свода до 2,5 см и более, как 
наибольшего расстояния от поверхности в средин-
ной плоскости до линии, соединяющей внутренние 
края альвеол двух больших коренных зубов. Гипер-
мобильность суставов оценивалась по критериям 
P. Beighton (1983). Растяжимость кожи считалась 
повышенной при ее безболезненном оттягивании 
на 2 см и более над латеральными концами клю-

чиц. Оценивалось также наличие атрофических 
рубцов и стрий. Визуально определяли неправиль-
ный прикус и рост зубов при непосредственном 
осмотре полости рта и при указании в анамнезе 
на ортодонтическое вмешательство, а также вари-
козное расширение вен нижних конечностей.

Для расчета коэффициентов долихостеномелии 
проводились антропометрические измерения в со-
ответствии с общепринятыми стандартами [15]. 
Индекс массы тела рассчитывался по формуле: 
масса тела, кг / рост, м2.

Статистика: количественные данные представ-
лены как среднее ± стандартное отклонение. Зна-
чимость различий между количественными при-
знаками определялась при помощи t-критерия 
Стьюдента, между качественными признаками — 
при помощи непараметрических методов (кри-
терий Манна – Уитни, р < 0,05). Статистическая 
обработка данных была выполнена при помощи 
программы Statistica 8 (StatSoft, Inc.).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Юношам свойственны бóльшие значения роста, 

массы тела, длины отдельных частей тела — сто-
пы, кисти, верхнего и нижнего сегментов (табл. 1). 
Кроме того, для юношей характерны и более зна-
чимые диспропорции скелета — три из четырех 
коэффициентов долихостеномелии встречались 

Таблица 1 / Table�1
Различия антропометрических параметров и соотношений частей скелета у практически здоровых юношей и девушек
Differences of anthropometric parameters of healthy young men and women

Параметр / Indicator Юноши / Men
n = 330

Девушки / Women
n = 637 p

Рост, см / Height, сm 179,2 ± 7,2 166,3 ± 6,0 0,00001

Масса тела, кг / Body mass, kg 67,5 ± 11,2 57,0 ± 7,8 0,00001

Индекс массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 21,0 ± 3,1 20,6 ± 2,6 0,08

Размах рук, см / Arm span, сm 181,1 ± 8,3 165,9 ± 7,3 0,00001

Длина стопы, см / Foot length, сm 26,3 ± 1,5 23,8 ± 1,5 0,00001

Длина кисти, см / Brush length, сm 18,9 ± 1,1 17,6 ± 1,1 0,00001

Нижний сегмент тела, см / Lower body segment, сm 94,7 ± 5,9 86,2 ± 5,2 0,00001

Отношение размаха рук к росту / The ratio of the arm span to height 1,012 ± 0,028 0,999 ± 0,027 0,00001

Отношение верхнего сегмента тела к нижнему / 
The ratio of the upper segment of the body to the lower of the body 0,889 ± 0,083 0,929 ± 0,084 0,00001

Отношение длины стопы к росту / The ratio of foot length to height 0,148 ± 0,008 0,143 ± 0,011 0,00001

Отношение длины кисти к росту / The ratio of brush length to height 0,106 ± 0,006 0,105 ± 0,009 0,76
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у юношей практически в два раза чаще, чем у де-
вушек (рис. 1).

Далее была оценена распространенность кост-
ных и кожных признаков дизэмбриогенеза, а так-
же гипермобильности суставов среди практически 
здоровых юношей и девушек (рис. 2).

У юношей чаще выявлялись костные признаки 
дизэмбриогенеза — деформации грудной клетки, 
неправильный рост зубов, а также арковидное нёбо. 
Астенический тип конституции, предлагаемый как 
один из основных признаков в алгоритме диагно-
стики ННСТ [10], также значимо чаще выявлялся 

Отношение длины кисти : рост > 0,11 /
Ratio brush length : height > 0.11 

Гипермобильность суставов* /
Joint hypermobility* 

Атрофические кожные стрии* /
Atrophic skin stria* 

Повышенная растяжимость кожи* /
Skin hyperextensibility* 

Нарушение роста зубов* /
Tooth abnormalities* 

Арковидное нёбо* /
High palate* 

Воронкообразная деформация грудной клетки* /
Funnel chest deformity*

Килевидная деформация грудной клетки /
Keel-shaped chest deformity 

Астенический тип конституции /
Asthenic type of constitution 

Сколотическая деформация позвоночника /
Scoliosis 

Плоскостопие /
Pes planus  

Симптом большого пальца /
Thumb sign

Симптом запястья /
Wrist sign

Варикозное расширение вен /
Varicose veins 

Отношение длины стопы : рост > 0,15* /
Ratio foot length : height > 0.15* 

Отношение размах рук : рост > 1,03* /
Ratio arm span : height > 1.03* 

Отношение верхний сегмент тела : нижний сегмент тела < 0,86* /
Ratio upper segment of the body : lower segment of the body < 0.86* 

22

16

30

11

Девушки /  Women Юноши /  Men

19

35

50

25

Рис. 1. Распространенность долихостеномелии среди практически здоровых юношей и девушек (%), *!p < 0,00001
Fig. 1. Prevalence of dolichostenomelia in the healthy men and women (%), *!p < 0.00001

Рис. 2. Распространенность астенического типа конституции и признаков дизэмбриогенеза у практически здоровых юношей 
и!девушек (%). *р < 0,01

Fig. 2. Prevalence of asthenic type of constitution and signs of dysembriogenesis in healthy men and women (%). *!р < 0.01
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у юношей. Необходимо отметить, что такие кост-
ные признаки дизэмбриогенеза, как сколиотическая 
деформация позвоночника и плоскостопие среди 
юношей и девушек регистрировались с одинаковой 
частотой. Хотя среднее количество кожных призна-
ков дизэмбриогенеза было одинаковым у юношей 
и девушек, распространенность отдельных при-
знаков существенно различалась. Так, атрофиче-
ские стрии встречались значимо чаще у девушек, 
а повышенная растяжимость кожи в два раза чаще 
определялась у юношей. Гипермобильность суста-
вов (4 и более баллов по по шкале Being ton) вы-
являлась у половины девушек и лишь у четверти 
юношей, что необходимо учитывать при разработ-
ке критериев этого состояния для людей молодого 
возраста. В то же время распространенность ва-
рикозного расширения вен нижних конечностей 
существенно не зависит от пола.

Как уже отмечалось, пониженное питание рас-
сматривается как важный маркер ННСТ. Уровень 
питания обычно оценивается по значению индек-
са массы тела (ИМТ). По нашим данным, нормо-
трофия (ИМТ 18,5–24,0 кг/м2) определялась более 

чем у двух третей практически здоровых молодых 
людей, а пониженное питание выявлялось практи-
чески с такой же частотой, как и повышенное. При 
проведении анализа уровня питания практически 
здоровых обследуемых молодых людей, выявлена 
равная доля юношей и девушек с нормальным зна-
чением ИМТ. Интересно, что пониженное питание 
чаще выявлялось у девушек, чем у юношей (18,8 % 
vs 5,6 % соответственно, р = 0,0002), в то время 
как более высокие значения ИМТ, наоборот, харак-
терны для юношей (22,5 % vs 10,0 %, р = 0,0002).

Для оценки связи уровня питания с частотой 
выявления отдельных признаков дизэмбриогенеза 
были сформированы две группы. В основную груп-
пу вошли юноши с ИМТ < 18,5 кг/м2, в контроль-
ную — юноши с ИМТ > 18,5 кг/м2. Обследованные 
с избыточной массой тела в анализ не включались. 
Для увеличения репрезентативности обе группы 
были дополнены юношами, проходившими обсле-
дование в городской Мариинской больнице с диа-
гнозом «недостаточность питания» (рис. 3).

Для юношей с пониженным питанием харак-
терна более высокая частота выявления отдельных 

Гипермобильность суставов* /
Joint hypermobility* 

Атрофические кожные стрии* /
Atrophic skin stria* 

Воронкообразная деформация грудной клетки* /
Funnel chest deformity*

Килевидная деформация грудной клетки* /
Keel-shaped chest deformity*

Сколотическая деформация позвоночника /
Scoliosis 

Плоскостопие /
Pes planus  

Симптом большого пальца* /
Thumb sign*

Симптом запястья* /
Wrist sign*

Варикозное расширение вен* /
Varicose veins 

Рис. 3. Фенотипическая характеристика юношей в зависимости от уровня питания. ИМТ — индекс массы тела (%). *!р < 0,01
Fig. 3. Phenotypic characteristics of young men with low and normal body weight. BMI!– body mass index (%). *!р < 0.01
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внешних признаков дизэмбриогенеза: деформаций 
грудной клетки, арахнодактилии, сколиотической 
деформации позвоночника, атрофических кожных 
стрий. В то же время распространенность плоско-
стопия не связана с уровнем питания. Гипермо-
бильность суставов регистрировалась у юношей 
значимо реже при пониженном уровне питания, 
чем при нормальном.

Аналогичный анализ был проведен и среди 
девушек. Основную группу (пониженное пита-
ние) составили 79 человек, группу с нормальным 
питанием — 341. Получены в целом аналогич-
ные данные о преобладании костных и кожных 
признаков в группе лиц с пониженным пита-
нием. Между тем перечень признаков, для ко-
торых удалось выявить достоверные различия 
распространенности, оказался гораздо меньшим. 
Из костных признаков дизэмбриогенеза лишь 
воронкообразная деформация грудной клетки 
и симптомы арахнодактилии значимо чаще вы-
являлись в группе девушек с пониженным пи-
танием. Атрофические стрии достоверно чаще 
выявлялись у девушек с нормальным питани-
ем (111 человек — 32,5 % контрольной группы 
против 15 человек — 19,0 % основной группы, 
р = 0,02). Частота выявления гипермобильности 
суставов у девушек также не зависела от уровня 
питания (46,8 % vs 50,7 %, р = 0,53).

Далее был проведен анализ распространенно-
сти костных признаков дизэмбриогенеза у юношей 
с АТК (рис. 4) в сравнении с нормостениками.

У юношей с астеническим типом конституции 
большинство костных признаков выявляется не-
сколько чаще, нежели у нормостеников. Лишь ско-
лиотическая деформация позвоночника и симпто-
мы арахнодактилии (хотя бы один из симптомов) 
значимо чаще встречаются у астеников.

ОБСУ Ж ДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Полученные данные свидетельствуют о наличии 

существенных различий в распространенности от-
дельных внешних признаков дизэмбриогенеза, харак-
теризующих вовлечение костной, кожной и сустав-
ной систем организма в диспластический процесс, 
у юношей и девушек. Так, у юношей значимо выше 
среднее число костных признаков дизэмбриогенеза 
и существенно чаще выявляются такие стигмы, как 
долихостеномелия, деформации грудной клетки, 
арковидное нёбо, лицевые дизморфии, симптомы 
арахнодактилии, а у девушек более часто выявляется 
гипермобильность суставов. Этот факт обусловлива-
ет необходимость разработки дифференцированных 
подходов к оценке различных признаков и диагно-
стике ННСТ у юношей и девушек. Между тем ис-
пользующиеся в настоящее время Гентские критерии 
диагностики синдрома Марфана [21] и рекоменда-
ции по выявлению ряда диспластических фенотипов, 
характеризующихся признаками вовлечения костной 
системы в диспластический процесс [4], не учиты-
вают пол обследуемого.

Необходимо отметить также выявленное нами 
преобладание среди девушек пониженного, а среди 

Лицевые дизморфии /
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Долихостеномелия /
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Плоскостопие /
Pes planus

Арахнодактилия* /
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Арковидное нёбо /
 High palate

Килевидная деформация грудной клетки /
Keel-shaped chest deformity 

Сколотическая деформация позвоночника* /
Scoliosis *

Воронкообразная деформация грудной клетки /
Funnel chest deformity
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Рис. 4. Частота выявления костных признаков дизэмбриогенеза у юношей с астеническим типом конституции. НТК!— нормо-
стенический тип конституции, АТК!— астенический тип конституции (%). *!р < 0,05

Fig. 4. The frequency of detection of bone signs of dysembryogenesis in young men with asthenic constitution. NTC!– normostenic 
type of constitution, ATC!– asthenic type of constitution (%). *!р < 0.05
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юношей повышенного питания. Следует признать 
правоту авторов, связывающих дефицит массы тела 
с признаками дизэмбриогенеза. Действительно, для 
юношей с пониженным питанием характерно более 
частое присутствие некоторых костных признаков 
дизэмбриогенеза, таких как деформация грудной 
клетки, арковидное нёбо, симптомы арахнодакти-
лии, сколиотическая деформация позвоночника. 
В то же время, лицевые дизморфии (неправильный 
рост зубов и нарушения прикуса), долихостеноме-
лия, плоскостопие выявляются с одинаковой часто-
той у лиц с нормальным и пониженным питанием. 
Кожные признаки дизэмбриогенеза чаще встрача-
ются у юношей и девушек с пониженным пита-
нием, в то время как гипермобильность суставов 
выявляется у таких обследуемых в два раза реже, 
чем у нормотрофов. При этом, разумеется, перви-
чен дефект соединительной ткани, проявляющийся 
костными и кожными дизморфиями, а пониженная 
масса тела является следствием конституциональ-
ных особенностей при астеническом телосложении 
с большим количеством костных признаков дизэм-
бриогенеза.

В то же время АТК, встречающийся у поло-
вины практически здоровых юношей и девушек, 
не связан с системным дефектом соединительной 
ткани — различные внешние проявления дизэм-
бриогенеза выявлялись практически с одинаковой 
частотой и при астеническом и при нормостениче-
ском типе конституции. Это позволяет поставить 
под сомнение выводы некоторых исследователей, 
выделяющих АТК в качестве облигатного признака 
ННСТ [10].

Таким образом, полученные данные обуслов-
ливают необходимость разработки алгоритмов 
диагностики диспластических фенотипов у моло-
дых людей с учетом пола обследуемых. Наиболее 
специ фичные костные признаки, входящие в алго-
ритм диагностики ряда диспластических феноти-
пов, характеризующихся вовлечением костной си-
стемы в диспластический процесс (марфаноидная 
внешность, марфаноподобный фенотип) — дефор-
мации грудной клетки, арахнодактилия, долихосте-
номелия и высокое арковидное нёбо, существенно 
чаще выявляются у юношей. При обследовании 
пациентов с низкой массой тела целесообразно 
выполнение фенотипического обследования для 
исключения диспластических фенотипов, характе-
ризующихся вовлечением костной системы.

ВЫВОДЫ
1. Распространенность внешних признаков диз-

эмбриогенеза у юношей и девушек имеет су-
щественные различия: большинство костных 

признаков дизэмбриогенеза значимо чаще вы-
являются у юношей, а кожные признаки диз-
эмбриогенеза и гипермобильность суставов — 
у девушек.

2. Дефицит массы тела в молодом возрасте может 
рассматриваться как проявление наследствен-
ных нарушений соединительной ткани, харак-
теризующихся вовлечением в диспластический 
процесс костной системы — марфаноидной 
внешности и марфаноподобного фенотипа.

3. Астенический тип конституции, определяемый 
по величине реберного угла <80°, встречается 
у половины здоровых молодых людей и не яв-
ляется надежным маркером дефекта соедини-
тельной ткани.
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