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функционально обусловленной, так как допускает сочетание их упругого сжатия и растяжения 
без деформации в губах рта – наиболее подвижных областях лица, способных мгновенно и раз-
нообразно изменять свою форму, размеры и положения.
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Abstract
ENDOMORPHICALLY SOMATOTYPES AND FREQUENCY MRI-ASYMPTOMATIC  

PATHOLOGY KNEE JOINT IN MIDDLE-AGED ADULTS

Background:  We study the dependence of the frequency of MRI-negative pathology of the knee joint from the floor 
and individual somatotype the people of first and second adulthood.

Material and methods: Somatotype studied 234 middle-aged adults with bessimtomnoy pathology MRI of the knee. 
As a statistical method used approach criterion evaluation components χ².

Results: There was a significant increase in the frequency of women with endomorphic somatotipom in both age 
groups.

Conclusions: The data allow us to estimate the impact of a new side of somatotype on asymptomatic pathology MRI 
of the knee.
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Введение

значительный рост травматических повреждений коленного сустава отмечен в последнее 
время, что связывают со многими факторами, в том числе старением населения и увеличением 
энергетической составляющей травмирующих объектов [10]. 

Кроме травматических повреждений, значительную долю в патологии коленного сустава за-
нимают дегенеративно-дистрофические процессы, основной нозологической формой среди ко-
торых является деформирующий остеоартроз. 

Среди всей суставной патологии это заболевание составляет примерно 80%, причем дефор-
мирующий остеоартроз коленного сустава находится на втором месте среди остеоартрозов всех 
суставов [1].

В то же время, недостаточно разработаны диагностические критерии ранних, субклиниче-
ски протекающих, форм этих заболеваний [4]. Вместе с тем, известно, что многие заболевания и 
патологические состояния тесно коррелируют с габитусом личности. Это было отмечено еще в 
Древней Греции в работах Гиппократа и его школы на острове Кос.

В тридцатые годы прошлого века немецкий психолог Эрнст Кречмер сформулировал широ-
ко используемую до сих пор классификацию телосложения – пикническое, атлетическое и лепто-
сомное, что практически полностью соответствует традиционно применяемой в медицине клас-
сификации – гиперстеническое, нормостеническое и астеническое [7]. Сам Э. Кречмер считал, 
что многие психические заболевания тесно связаны с типом телосложения.

В сороковые годы прошлого века американский профессор Уильям шелдон также предло-
жил классификацию конституциональных типов и ввел понятие соматотипа [6]. 

Теоретически У. шелдон считал, что ткани, определяющие отдельные компоненты сомато-
типа, зарождаются в разных пластах зародыша и, следовательно, конституционные типы долж-
ны быть названы как эндоморфией, мезоморфией и эктоморфией. чистые эти соматотипы также 
соответствуют гиперстеническому, нормостеническому и астеническому телосложению. 

Однако У. шелдон предложил полуколичественный подход к классификации соматотипов, 
выделив в каждом индивиде три компоненты – эндоморфную, мезоморфную и эктоморфную. 
Каждая из компонент имеет по 7 градаций (от 1 балла при минимальной до 7 баллов при мак-
симальной степени выраженности компоненты). Таким образом, совокупность бальных оценок 
получила название соматотипа.

Несмотря на то, что оценки У. шелдона и его последователей – английского антрополога Пар-
нелла (1958), американских физиологов Б. Хита и Л. Картера (1968) являются более точными и 
детализированными, широко применяются в научных исследованиях [8, 9] однако в клиниче-
ской практике обычно пользуются более простыми классификациями, основанными на визуаль-
ном качественном определении соматотипа [2]. 

В ходе исследования нами не было выявлено работ, связывающих соматотип больных и ча-
стоты субклинических форм дегенеративно-дистрофических процессов в коленном суставе.

В связи с этим целью настоящей работы явился анализ случайности распределения частот 
отдельных соматотипов среди мужчин и женщин первого и второго зрелого возраста, направ-
ленных для проведения МРТ исследования коленного сустава.

Материал и методы

В работе были исследованы варианты соматотипов у лиц, обратившихся по поводу проведе-
ния магниторезонансной томографии коленного сустава, у которых не было определено рентге-
нологически значимой патологии. Критерием исключения явилось наличие даже одного какого-
либо МРТ-признака патологии коленного сустава. Таким образом, поскольку направление абсо-
лютно здорового человека для проведения достаточно дорогостоящего исследования является 
весьма маловероятным, возможно сделать вывод о том, что все лица, вошедшие в данную когор-
ту, страдают какими-либо субклиническими формами патологии коленного сустава.
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Всего было обследовано 110 лиц первого зрелого возраста (мужчины 21 – 35 и женщины 20 
– 35 лет, соответственно) – I группа – и 124 человека второго зрелого возраста (мужчины 36 – 60 
лет и женщины 36 – 55 лет) – II группа. Количество мужчин в I группе равнялось 67, а во II – 61 
человеку. Анализ половозрастной однородности показал, что различия между группами не яв-
ляются достоверными χ²= 3,23, df = 1, р = 0,07. Для всех обследованные был определен соматотип 
по классической методике [7] что позволило разделить их на эктоморфов (астеников), мезомор-
фов (нормостеников) и эндоморфов (гиперстеников).

Методы статистического исследования включали использование классического критерия со-
гласия χ² а также расчет компонент этого критерия с целью определения ячеек, вызывающих не-
случайные отличия между группами. Как нами было показано ранее [3], анализ компонент кри-
терия χ² может быть использован для выяснения того, численности каких подгрупп вносят до-
стоверный вклад в неслучайность наблюдаемого распределения. Очевидно, что это ячейки ана-

лизируемой таблицы с максимальными значениями величины H – O
O

 

 

2

, где Н – наблюдаемая, а О 

– ожидаемая численность подгруппы. Следуя ранее описанному подходу, последовательно заме-
няя наибольшие компоненты критерия средним из них (по всей таблице), можно определить те 
ячейки, которые вносят основной вклад в неслучайность распределения качественного призна-
ка. Таким образом, анализируя соотношение наблюдаемых и ожидаемых численностей в ячейках 
анализируемой таблицы можно судить отклонения в большую или меньшую сторону наблюдае-
мых значений являются неслучайными.

Результаты и обсуждение

Анализ изолированной частоты встречаемости типов телосложения у лиц I и II групп (табл.) 
показал наличие взаимосвязи ее с полом. В обеих группах обследованных лиц величина крите-
рия χ² достоверно свидетельствует (p<0,05) о наличии неслучайных отклонений численности в 
отдельных соматотипах.

Как можно видеть из таблицы, в I группе основной вклад в неслучайность распределения 
вносит большая частота женщин-эндоморфов (p<0,05), тогда как во II группе достоверную не-
случайность (p<0,05) обеспечивает не только большая частота женщин-эндоморфов, но и мень-
шая частота мужчин-эндоморфов.

Учитывая то, что все обследованные нами лица имели ту или иную выраженность проблем, 
связанных с коленным суставом и в исследование вошли только люди без определяемых с по-
мощью МРТ патологических изменений, можно заключить, что у женщин первого и второго 
зрелого возраста эндоморфного соматотипа достоверно более вероятно наличие субклиниче-
ских проявлений патологии данного сустава. Можно предполагать, что наличие эндоморфного 
соматотипа, связанного с большей массой тела, вызывает увеличение статической нагрузки на 
хрящ суставных поверхностей и, соответственно, развитие и прогрессирование дистрофически-
дегенеративных изменений в суставе. 

С другой стороны, обращает на себя внимание отсутствие статистически значимых отличий 
наблюдаемых и ожидаемых частот мужчин-эндоморфов в I возрастной группе и достоверное 
уменьшение наблюдаемой частоты относительно ожидаемой в группе второго зрелого возраста. 

В данном случае можно предположить, что подобные изменения в наблюдаемых частотах 
обусловлены сдвигом в сторону мезоморфов и эктоморфов вследствие большей подвижности 
таких индивидов и, вероятно, большим травматическим компонентом у лиц с подобными сома-
тотипами.

В пользу высказанных предположения о причинах статистической неслучайности распре-
делений может служить отсутствие статистической значимости в аналогичных группах лиц при 
другом планировании исследования [5].
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Таблица 1
Анализ зависимости численности лиц отдельных соматотипов от пола среди лиц  

первого и второго зрелого возраста

Эктоморфы Мезоморфы Эндоморфы Всего

Группа I
Наблюдаемая численность групп

м 16 40 11 67
ж 11 16 16 43

Итого 27 56 27 110
Ожидаемая численность групп

м 16,45 34,11 16,45
ж 10,55 21,89 10,55

Компоненты критерия χ² H – O
O

 

 

2

Ссреднее значение 
компоненты

1,210м 0,01 1,02 1,81
ж 0,02 1,58 2,82

χ² = 7,26; df=2, p=0,0265

Группа II

Наблюдаемая численность групп

м 17 31 13 61
ж 10 26 27 63

Итого 27 57 40 124
Ожидаемая численность групп

м 13,28 28,04 19,68
ж 13,72 28,96 20,32

Компоненты критерия χ² H – O
O

 

 

2

Среднее значение 
компоненты

1,188м 1,04 0,31 2,27
ж 1,01 0,30 2,20

χ² = 7,13; df=2, p=0,0283

Примечание. Н – наблюдаемая, О – ожидаемая частота признака. Ожидаемая частота признака определяется 
как произведение маргинальных (краевых) частот по строке и столбцу, деленное на общее количество наблюдений в 
данной таблице. Например, ожидаемое число мужчин-эктоморфов I группы равно произведению 27 (маргинальная 
частота по столбцу) и 67 (маргинальная частота по строке), деленному на 110 (суммарную численность I группы).

В указанной работе были изучены параметры ходьбы 364 жителей Красноярска. Мы провели 
анализ представленных данных и убедились в полном отсутствии статистически значимых зако-
номерностей. В группе первого зрелого возраста χ²=2,62, df=2, р=0,27, а в группе второго зрело-
го возраста χ²=1,67, df=2, р=0,43, что подчеркивает значимость эффекта субклинических прояв-
лений патологии коленного сустава в наших исследованиях.

Выводы
Таким образом, в ходе исследования нами показано наличие среди лиц с МРТ-бессимптомной 

патологией коленного сустава значимого увеличения частоты женщин эндоморфного соматоти-
па в группах первого и второго зрелого возраста.

Это обусловлено, по-видимому, большей массой тела этих женщин, повышенной нагрузкой 
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на суставные поверхности и более интенсивным развитием дегенеративно-деструктивных изме-
нений в суставе.

Меньшую частоту мужчин-эндоморфов можно предположительно объяснить большим 
вкладом травматической компоненты в патологию коленного сустава у мужчин и, соответствен-
но, большим уровнем подвижности у мезоморфов и эктоморфов, что и обуславливает относи-
тельное уменьшение частоты мужчин эндоморфного соматотипа в этой группе. 

Полученные данные позволяют оценить с новой стороны влияние соматотипа на МРТ-
бессимптомную патологию коленного сустава и, несомненно, требуют дальнейшего продолже-
ния исследований.
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