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Обоснование. Физическое развитие – один из общепризнанных показате-
лей здоровья. Научные исследования, направленные на изучение конституции 
и состава тела мужского населения с применением разных методик, являют-
ся актуальной задачей современной медицины и биологии человека.

Целью исследования явилось определение соматотипологических осо-
бенностей физического развития мужчин якутов по индексу Rees-Eisenck.

Материалы и методы. Проведено антропометрическое и биоимпедан-
сометрическое обследование 55 мужчин якутской национальности, первого 
и второго периодов зрелого возраста. Антропометрическая часть иссле-
дования включала измерение длины и массы тела, окружности талии и 
ягодиц, диаметра таза (межгребневый) и поперечного диаметра грудной 
клетки. Были рассчитаны соматометрические индексы: ИМТ, Рорера, ОТ/
ОЯ. Определение типов телосложения проведено по индексу Rees-Eisenck. 
Биоимпедансометрия проводилась с использованием анализатора состава 
тела и баланса водных секторов организма АВС – 01 «Медасс». Определены 
количества относительной и абсолютной жировой массы, скелетно-мы-
шечной массы, тощей массы, активной клеточной массы. Статистическая 
обработка полученного материала проведена параметрическими и непара-
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метрическими методами, с использованием пакета прикладных программ 
SPSS 17,0.

Результаты. Преобладающим типом телосложения был пикнический 
тип (76,6%). Сравнение показателей выявило достоверно большие значения 
массы тела, ИМТ, окружности талии и бедер, поперечного диаметра грудной 
клетки, диаметра таза и относительной жировой массы у лиц с пикниче-
ским типом телосложения. Параметры скелетно-мышечной массы, тощей 
массы и общей гидратации организма у пикников были достоверно ниже 
показателей нормостеников. Избыточная масса тела и ожирение значимо 
чаще регистрировались у лиц с пикническим соматотипом.

Заключение. Полученные антропометрические и биоимпедансометри-
ческие сведения позволяют отнести мужчин с пикническим  типом телос-
ложения в группу риска по развитию патологии разных систем организма. 

Ключевые слова: Якутия; мужчины; соматотип; антропометрия; био-
импедансометрия

Для цитирования. Алексеева В.А., Гурьева А.Б. Соматометрические  осо-
бенности  физического развития мужчин якутов по индексу Rees-Eisenck // 
Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture. 2022. Т. 14, № 2. C. 91-103. 
DOI: 10.12731/2658-6649-2022-14-2-91-103

SOMATOMETRIC FEATURES OF THE PHYSICAL 
DEVELOPMENT OF YAKUT MEN ACCORDING                

TO THE REES-EISENCK INDEX

V.A. Alekseeva, A.B. Guryeva 

Background. Physical development is one of the generally recognized indica-
tors of health. Scientific research aimed at studying the constitution and composition 
of the body of the male population using various techniques is an urgent task of 
modern medicine and human biology. 

The aim of the study was to determine the somatotypological features of the 
physical development of yakut men according to the Rees-Eisenck index. 

Materials and methods. An anthropometric and bioimpedance examination of 
55 men of yakut nationality, the first and second periods of adulthood was conduct-
ed. The anthropometric part of the study included the measurement of body length 
and weight, waist and hip circumference, pelvic diameter and transverse chest di-
ameter. Somatometric indices were calculated: BMI, Rohrer index, the ratio of waist 
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circumference to buttocks. The definition of body types was carried out according 
to the Rees-Eisenck index. Bioimpedance measurement was carried out using the 
analyzer of body composition and balance of water sectors of the body ABC – 01 
“Medass”. The amounts of relative and absolute fat mass, musculoskeletal mass, 
lean mass, active cell mass were determined. Statistical processing of the obtained 
material was carried out by parametric and nonparametric methods using the SPSS 
17,0 application software package.

Results. The predominant body type was the picnic type (76,6%). Comparison 
of the indicators revealed significantly large values of body weight, BMI, waist and 
buttock circumference, transverse chest diameter, pelvic diameter and relative fat 
mass in persons with a picnic body type. Parameters of musculoskeletal mass, lean 
mass and total hydration of the body in picnics were significantly lower than those 
of normostenics. Overweight and obesity were significantly more often registered 
in persons with picnic somatotype.

Conclusion. Thus, the obtained anthropometric and bioimpedance data allow us 
to classify men with a picnical type of physique into a risk group for the development 
of pathology of different body systems.
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По данным Госстата РС (Я), за последние 30 лет, заболеваемость и 
смертность среди мужского населения выше, чем у женского населения 
[16]. Статистические показатели указывают на необходимость проведе-
ния комплексных мероприятий направленных на сохранение и укрепление 
здоровья мужского населения. Одним из показателей здоровья является 
физическое развитие индивида. Физическое развитие представляет собой 
комплекс морфологических и функциональных параметров организма че-
ловека, которые определяют его морфофункциональное состояние и ре-
зервные возможности. Физическое развитие человека необходимо изучать 
с разных позиций, так как на формирование морфофункциональных па-
раметров популяции влияют этнические, генетические, социальные, кли-
матические и другие факторы. Проживание в экстремальных природных 
условиях Якутии в сочетании с современным рационом питания и уровнем 
двигательной активности, несомненно, оказывают влияние на формиро-
вание физического статуса населения республики. Одним из показателей 
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физического развития человека является тип телосложения. Многочис-
ленные исследования доказывают корреляционную связь типа телосло-
жения человека с реактивностью и обменными процессами организма, с 
типами темперамента и т.д. [3, 9, 17, 19]. Также известно, что от сомато-
типа зависит предрасположенность к развитию той или иной патологии и 
особенностей периода реабилитации больных [5, 7, 18, 20]. Соматотипо-
логический подход в изучении физического развития человека в разных 
региональных, этнических, возрастных, половых группах представляет 
собой ценный методологический инструмент для теоретической и прак-
тической медицины [10, 14]. В настоящее время для определения соста-
ва тела, уровня гидратации организма, определение соматотипа активно 
пользуется метод биоимпедансометрии. Актуальность работы обусловле-
на отсутствием биоимпедансометрических показателей физического раз-
вития мужчин зрелого возраста якутской национальности в зависимости 
от индекса по Rees-Eisenck.

Цель исследования: Определение соматотипологических особенно-
стей физического развития мужчин якутов по индексу Rees-Eisenck.

Материалы и методы
Проведено антропометрическое и биоимпедансометрическое обследо-

вание 55 мужчин якутской национальности. Работа велась в рамках про-
граммы «Мужское здоровье» в многопрофильном медицинском центре 
«Family Clinic» г. Якутска. Согласно возрастной периодизации онтогенеза 
человека обследованные мужчины относились к первому и второму пери-
одам зрелого возраста, средний возраст составил 37,97±9,17 лет. Работа 
проведена после подписания согласия со стороны участников исследо-
вания. Были учтены критерии исключения из исследования, такие как, 
наличие острого заболевания на момент исследования, либо обострение 
хронического заболевания и отказ от обследования. 

Антропометрическая часть исследования включала измерение длины 
и массы тела, окружности талии и ягодиц, диаметра таза (межгребневый) 
и поперечного диаметра грудной клетки (ПДГК) по методике В.В. Буна-
ка [2]. Измерения проводились с соблюдением требований к проведению 
антропометрических исследований. Были рассчитаны соматометрические 
индексы: ИМТ, Рорера, ОТ/ОЯ (отношение обхвата талии к обхвату яго-
диц). Значение ОТ/ОЯ ≥0,9 у мужчин считается повышенным. Индекс Ро-
рера (ИР) рассчитывается по формуле: ИР = МТ/ДТ3 , где МТ – масса тела 
(кг), ДТ – длина тела (м). Индекс массы тела (ИМТ) вычислен по формуле: 
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ИМТ=МТ/ДТ2, где МТ – масса тела (кг), ДТ – длина тела (м). Значение 
ИМТ менее 18,5 – недостаточная масса тела, от 18,5 до 25,0 – нормальная 
масса тела, от 25,0 до 30,0 - избыточная масса тела, более 30,0 – ожире-
ние. Определение типов телосложения проведено по индексу Rees-Eisenck 
[21]. Индекс Rees-Eisenck = ДТ∙100/(ПДГК∙6), где ДТ – длина тела (см); 
ПДГК – поперечный диаметр грудной клетки (см). Индекс до 96,0 расце-
нивался как пикнический тип, от 96 до 106 – нормостенический тип, выше 
106,0 – астенический тип.

Биоимпедансометрия проводилась с использованием анализатора со-
става тела и баланса водных секторов организма АВС – 01 «Медасс» (ре-
гистрационное удостоверение Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения и социального развития № ФСР 2007/01219 от 26.11.2007 
г). Измерения выполнялись в положении «лежа на спине» по стандартной 
четырёхэлектродной схеме с креплением одноразовых электродов (Shiller 
Biotabs® с покрытием Ag/AgCl) в области лучезапястного и голеностоп-
ного суставов. Протокол биоимпедансометрического исследования вклю-
чал определение количества относительной и абсолютной жировой массы 
(ЖМ), скелетно-мышечной массы (СММ), тощей массы (ТМ), активной 
клеточной массы (АКМ) [11]. 

Статистическая обработка полученного материала проведена с исполь-
зованием пакета прикладных программ SPSS 17,0. Определены характер 
распределения каждого признака с расчетом медианы, интерквартильного 
размаха. Достоверность межгрупповых различий проводилась по U-кри-
терию Манна-Уитни [13]. Различия признавались статистически значи-
мыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение
Анализ антропометрических показателей выявил, что медиана и ин-

терквартильный размах длины тела всех обследованных мужчин соста-
вили 170,0 см [166,0; 175,0], массы тела – 80,0 кг [72,0; 87,0]. ИМТ был 
равен – 27,8 кг/м2 [25,7; 30,1]. Анализ ИМТ выявил, что у 18,8 % мужчин 
ИМТ находился в пределах нормы, избыточная масса тела регистрирова-
лась у 54,2%, ожирение у 27,1% обследованных лиц. Обхват талии был 
равен 94,0 см [88,0; 101,0], обхват ягодиц – 105,0 см [100,0; 109,0]. Индекс 
ОТ/ОЯ был равен 0,92 [0,87; 0,96]. У статистически значимого большин-
ства (66,0%) обследованных мужчин индекс ОТ/ОЯ был выше нормы, что 
указывает на наличие висцерального ожирения [1]. Доказано, что вис-
церальное ожирение имеет связь с развитием артериальной гипертензии 
и может претендовать на роль прогностического критерия в диагностике 
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сердечнососудистой патологии [6]. Параметры ПДГК обследованных муж-
чин были равны 31,0 см [29,0; 33,0], диаметр таза – 30, 0см [29,0; 31,0].

По индексу Рорера 90,9% мужчин имели высокую плотность тела, 
9,1% – среднюю плотность. В обследованной группе мужчин лиц с низ-
кой плотностью тела не выявлено. Известно, что плотность тела сопряже-
на с возрастом и климато-географическими факторами [8]. Наблюдается 
тенденция – чем старше возраст, тем выше плотность тела [12].

По индексу Rees-Eisenck распределение соматотипов было следую-
щим: астенический тип – 4,3%, нормостенический тип – 19,1%, пикни-
ческий тип – 76,6%. Сравнение полученных показателей с результатами 
исследований, проведенными в Якутии (2000-2005 гг.), выявило тенден-
цию к увеличение доли лиц с пикническим соматотипом и уменьшение 
доли мужчин с нормостеническим и астеническим типами [4]. 

Распределение соматотипов среди мужчин Восточной Сибири было 
иным в отличие от мужчин якутов. Так, нормостенический соматотип был 
самым частым у русских и бурятов (47,51% и 51,42% соответственно), а 
у хакасов и тувинцев – астенический (59,48% и 54,86% соответственно). 
Пикнический соматотип встречался реже других соматотипов (от 14,29% 
у бурятов до 1,96% у хакасов) [10]. Полученные нами данные о преобла-
дании пикнического соматотипа среди мужчин якутов доказывают, что 
данный соматотип является наиболее адаптированным к проживанию в 
суровых климатических условиях Якутии. 

Проведен сравнительный анализ антропометрических и биоимпе-
дансометрических параметров обследованных мужчин в зависимости от 
типа телосложения по Rees-Eisenck. В связи с малочисленностью лиц с 
астеническим типом телосложения (n=3) сравнение проведено между по-
казателями лиц с нормостеническим и пикническим типами. Антропом-
етрические показатели мужчин в зависимости от индекса Rees-Eisenck 
представлены в таблице 1. Выявлено, что показатели массы тела, ИМТ, 
окружности талии и ягодиц, ПДГК и диаметр таза были достоверно выше 
у лиц пикнического типа телосложения.

Анализ частоты встречаемости по индексу ИМТ показал, что 55,6% 
нормостеников имели нормальную массу тела, 44,4% – избыточную массу 
тела. Лица с ожирением и недостатком массы тела не выявлены. Мужчины 
с пикническим соматотипом достоверно чаще имели избыточную массу 
тела и ожирение (58,3% и 36,1% соответственно). Нормальная масса тела 
определена лишь у 5,6% мужчин с пикническим соматотипом. По индек-
су Рорера лица с нормостеническим типом в 66,7% имели высокую плот-
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ность тела, 33,3% – среднюю плотность тела. У мужчин с пикническим 
типом телосложения в 97,2% случаев регистрировалась высокая плотность 
тела, в 2,8% – средняя плотность тела. 

Таблица 1.
Антропометрические показатели мужчин в зависимости                                                        

от индекса Rees-Eisenck

Показатели Нормостенический 
тип (n=10)

Пикнический
тип (n=42)

Достоверность 
различий

Длина тела, см 174,0 [170,5; 175,5] 170,0 [168,0; 175,0] -
Масса тела, кг 71,0 [64,5; 79,0] 85,0 [78,25; 90,0] р=0,001
ИМТ, кг/м2 23,9 [21,9; 25,8] 28,90 [26,85; 30,80] р<0,001
Окружность 
талии, см 88,0 [83,0; 94,0] 97,0 [92,2; 104,7] р=0,002

Окружность 
ягодиц, см 100,0 [98,0; 101,5] 107,5 [102,0; 110,0] р=0,003

Индекс Т/Я 0,87 [0,85; 0,94] 0,94 [0,90; 0,97] -
ПДГК, см 29,0 [27,5; 30,0] 31,5 [30,2; 33,9] р<0,001
Диаметр таза, см 29,0 [28,0; 30,0] 30,0 [29,0; 32,0] р=0,034

Был изучен состав тела в зависимости от типа телосложения по индек-
су Rees-Eisenck (табл. 2). 

Таблица 2.
Состав тела мужчин в зависимости от индекса Rees-Eisenck

Показатели Нормостенический 
тип (n=10)

Пикнический
 тип (n=42)

Досто-
верность 
различий

ЖМ, % 18,12 [14,58; 23,71] 27,48 [22,15; 31,30] р=0,003
АКМ, % 47,81 [43,61; 59,37] 47,65 [43,16; 50,53] -
СММ, % 41,09 [39,62; 43,62] 36,56 [34,20; 39,63] р=0,005
ТМ, % 81,87 [76,28; 85,41] 72,51 [68,69; 77,84] р=0,003
Общее количество воды, 
%

59,84 [55,78; 62,50] 53,06 [50,31; 56,96] р=0,003

Внеклеточная вода,% 38,70 [38,40; 47,65] 46,22 [37,94; 47,38] -
Внутриклеточная вода,% 61,29 [52,45; 61,59] 53,78 [52,61; 62,25] -

Сравнительный анализ полученных данных выявил большие значения 
относительной жировой массы у мужчин с пикническим соматотипом. 
Параметры скелетно-мышечной массы, тощей массы и общей гидратации 
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организма у пикников были достоверно ниже показателей нормостеников. 
Повышенное значение ИМТ и жировой массы тела у представителей пик-
нического соматотипа вызывает тревогу, так как ожирение является обще-
признанным фактором риска развития различной патологии [15].

Вывод
В работе представлены антропометрические и биоимпедансометриче-

ские параметры мужчин зрелого возраста, проживающих в Якутии, в зави-
симости от типа телосложения по индексу Rees-Eisenck. Преобладающим 
типом телосложения был пикнический тип (76,6%). Возможно, пикниче-
ский соматотип является наиболее адаптированным к проживанию в су-
ровых климатических условиях Якутии. Сравнение показателей выявило 
достоверно большие значения массы тела, ИМТ, окружности талии и яго-
диц, ПДГК, диаметра таза и относительной жировой массы у лиц с пик-
ническим типом телосложения. Параметры скелетно-мышечной массы, 
тощей массы и общей гидратации организма у пикников были достовер-
но ниже показателей нормостеников. Избыточная масса тела и ожирение 
значимо чаще регистрировались у лиц с пикническим соматотипом. По-
лученные данные позволяют отнести мужчин якутов с пикническим со-
матотипом к группе риска по развитию сердечнососудистой, эндокринной 
патологии, что имеет огромную практическую значимость для проведения 
профилактических, диагностических и лечебных мероприятий.

Выявленная межгрупповая соматотипологическая характеристика 
мужчин якутов требует дальнейшего изучения для формирования анато-
мо-антропологического портрета населения Якутии в современных соци-
ально-экономических условиях Севера. 
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