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На методологической основе концепции типологической вариабельности физиологической индиви-
дуальности доказано, что уровень привычной двигательной активности (ПДА) является стабиль-
ным индивидуальным и генетически запрограммированным признаком.  
Цель работы – изучить антропометрические и липометрические показатели у женщин с нормаль-
ной и избыточной массой тела различных функциональных типов конституции. 
Материалы и методы. На базе клинического госпиталя «Мать и дитя» (г. Тюмень) нами был ис-
следован уровень ПДА у 250 женщин в возрасте 18–35 лет, I–II групп здоровья, в период преграви-
дарной подготовки. Использован комплекс методик: определение привычной двигательной актив-
ности в течение суточного цикла (шагометрия, мобильные приложения «Здоровье» на платфор-
мах Android и Apple), определение антропометрических (длина тела, масса тела, окружность та-
лии, объем бедер, индекс массы тела) и липометрических показателей (аппарат ультразвуковой 
диагностики LOGIQS8 (General Electric Co, США)), статистическая обработка. 
Результаты. Применение математических методов позволило охарактеризовать уровень ПДА 
как типовой индивидуальный признак и определить три группы женщин: с низкой, средней и вы-
сокой ПДА. В данных группах на основании определения индекса массы тела и липометрии выде-
лены две группы женщин с нормальной и избыточной массой тела. В каждой исследуемой группе  
в целом сохранялись индивидуально-типологические особенности уровня ПДА, у женщин с избы-
точной массой тела отмечалось снижение суточного объема двигательной активности.   
Выводы. Установление типового признака является основой для разработки программы коррекции 
двигательной активности для женщин с избыточной массой тела в период прегравидарной под- 
готовки.   
 
Ключевые слова: функциональные типы конституции, прегравидарная подготовка, избыточная 
масса тела. 

 
Введение. Ведущей в рамках государ-

ственной программы «Развитие здравоохране-

ния» является «Концепция предиктивной, 

превентивной и персонализированной меди-

цины», которая направлена на разработку но-

вых методов профилактики, основанных на 

индивидуализированном подходе. Согласно 

данной концепции приоритетным направле-

нием становится определение состояния био-

маркеров, выявление которых позволит дать 

индивидуальный прогноз развития заболева-

ния, осуществить доклиническую минимиза-

цию его проявления и подобрать методы кор-

рекции или лечения в соответствии с инди- 

видуальными особенностями пациента (при-

каз Министерства здравоохранения РФ от 

24.04.2018 № 186 «Об утверждении Концеп-

ции предиктивной, превентивной и персона-

лизированной медицины»). 

В последнее время врачи различных спе-

циальностей отмечают существенные отклоне-

ния в показателях уровня здоровья женщин ре-

продуктивного возраста [1–3]. Распространен-

ность избыточной массы тела у них в настоя-
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щее время является одной из глобальных про-

блем современной медицины. Согласно стати-

стическим данным в России около 50 % жен-

щин имеют избыточную массу тела. Показа-

тель по Тюмени и Тюменской области состав-

ляет 41 % [4]. 

Доказано, что при наличии у женщин ре-

продуктивного возраста ожирения в 45 % слу-

чаев развиваются нарушения репродуктивной 

функции. У женщин с ожирением в 2–5 раз 

чаще возникают различные формы нарушений 

менструального цикла, повышается частота 

маточных кровотечений, патологии эндомет-

рия, бесплодие у таких пациенток обнаружи-

вается в 33,6 % случаев [5–7]. Повышается 

риск развития ряда заболеваний: чаще отмеча-

ются нарушения жирового обмена, увеличива-

ется вероятность развития сахарного диабета, 

сердечно-сосудистых заболеваний, холеци-

стита и холелитиаза, остеоартрита. Избыток 

ароматазы в жировой ткани ведет к гиперэст-

рогенемии и увеличению частоты эстрогенза-

висимых заболеваний (рака молочных желез, 

рака эндометрия, миомы матки) [8, 9]. 

Известно, что особое место в обоснова-

нии индивидуальной нормы занимает консти-

туциональный подход [10, 11]. В результате 

проведенных лонгитюдных исследований до-

казано, что уровень привычной двигательной 

активности (ПДА) является стабильным инди-

видуальным признаком в каждой возрастной 

группе, а его суточная величина остается по-

стоянной при длительных измерениях. Дан-

ный факт стал основополагающим для разра-

ботки концепции типологической вариабель-

ности физиологической индивидуальности 

[12]. В современной литературе мы не встре-

тили работ по изучению уровня двигательной 

активности у женщин репродуктивного воз-

раста. В работах Е.М. Гиршевой и соавт. [13, 

14] изучалась суточная динамика двигатель-

ной активности и психофизиологического ста-

туса родильниц и беременных, но индивиду-

альных критериев по уровню двигательной ак-

тивности выделено не было. В предыдущих 

работах нами было подтверждено, что в тече-

ние суточного и недельного циклов уровень 

ПДА имеет индивидуальные различия и явля-

ется стабильным типовым признаком [15].   

Таким образом, с целью повышения эф-

фективности мер, направленных на поддержа-

ние репродуктивного здоровья женщин в рам-

ках национального проекта «Демография» и 

«Политики преконцепционной подготовки» 

[16, 17], прегравидарное консультирование 

обязательно для всех женщин репродуктив-

ного возраста, особенно для женщин с избы-

точной массой тела.   

Цель исследования. Изучить антропо-

метрические и липометрические показатели 

женщин с нормальной и избыточной массой 

тела различных функциональных типов кон-

ституции (ФТК).  

Материалы и методы. Исследование про-

водилось на базе клинического госпиталя «Мать 

и дитя» (г. Тюмень). Обследовано 250 женщин 

репродуктивного возраста (18–35 лет). Крите-

рии включения: возраст 18–35 лет, период 

прегравидарной подготовки к первой бере-

менности, диспансерная группа ДI–ДII, ин-

декс массы тела (ИМТ) не более 29,9 кг/м2, от-

сутствие бесплодия в анамнезе, наличие ин-

формированного согласия на проведение ис-

следования.  

Методологической основой проводимых 

исследований явилась концепция типологиче-

ской вариабельности физиологической инди-

видуальности [12]. Для достижения постав-

ленной цели использован комплекс методик. 

Оценку уровня ПДА проводили при по-

мощи шагометрии (мобильные приложения 

«Здоровье» на платформах Android и Apple). 

Определение функционального типа консти-

туции осуществляли на основе показателей 

индивидуального объема суточного количе-

ства локомоций (СКЛ). Распределение на 

группы реализовывали согласно трехкомпо-

нентной схеме на основании показателей СКЛ 

для данной возрастной группы [10–12]: низкая 

ПДА (ФТК-1) – до 6999 локомоций, средняя 

(ФТК-2) − от 7000 до 12 999 локомоций, высо-

кая ПДА (ФТК-3) – свыше 13 000 локомоций 

в сутки.  

Комплексная оценка здоровья женщин 

включала сбор анамнеза, определение диспан-

серной группы, антропометрию. Изучали сле-

дующие антропометрические параметры: дли- 

на тела (Дт, см), масса тела (Мт, кг), окруж- 
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ность талии (ОТ, см), объем бедер (ОБ, см), 

индекс массы тела – отношение веса к квад-

рату роста (ИМТ, кг/м2).  

Измерение толщины подкожно-жировой 

клетчатки (ПЖК, см) методом липометрии 

проводили на аппарате ультразвуковой диа-

гностики LOGIQS8 (General Electric Co, США) 

при помощи высокочастотного линейного 

датчика (12–15 МГц) в правой боковой обла-

сти живота на 3 см правее и 1 см ниже пупка.  

Статистическую обработку полученных 

данных осуществляли с использованием про-

граммы SPSS Statistics 17.0, рассчитывали па-

раметрические (M±σ, t-критерий Стьюдента) 

и непараметрические показатели (критерий 

Шапиро–Уилка, H-критерий Краскела–Уол-

лиса). Критический уровень значимости был 

принят как р=0,05. 

Результаты и обсуждение. На первом 

этапе исследований по данным шагометрии 

был изучен индивидуальный объем суточного 

количества локомоций. Согласно ранее прове-

денным исследованиям были определены нор-

мативные величины для каждой группы обсле-

дуемых с низким, средним и высоким уровнем 

ПДА [12]. Результаты суточного мониторинга 

локомоций и применение математических ме-

тодов послужили основой для выделения трех 

групп женщин: с низкой (ФТК-1), средней 

(ФТК-2) и высокой ПДА (ФТК-3). Таким об-

разом, согласно поставленным задачам был 

выделен индивидуальный признак, который 

является основой проведения дальнейших ис-

следований. 

По данным антропометрии были опреде-

лены две группы женщин: I группа (121 жен-

щина, 52,6 %) – женщины с нормальной мас-

сой тела (ИМТ – 18,5–24,9 кг/м2), II группа 

(109 женщин, 47,4 %) – с избыточной (ИМТ – 

25,0–29,9 кг/м2). По данным современной ли-

тературы степень ожирения оценивается по 

ИМТ (ВОЗ). Кроме того, есть установленные 

антропометрические нормы обхвата талии у 

мужчин и женщин (до 94 и 80 см соответ-

ственно). В полной мере оценить абсолютные 

и относительные значения параметров тела 

можно с помощью биоимпедансной диагно-

стической методики. Однако она является до-

статочно трудоемкой в плане проведения и 

оценки полученных результатов.  

В связи с этим распределение женщин на 

две группы было дополнительно подтверж- 

дено методом ультразвуковой липометрии. 

Данный диагностический метод обладает наи- 

большей точностью и позволяет визуализи-

ровать измеряемые ткани. Кроме того, уль-

тразвуковая диагностика не относится к ин-

вазивным и дорогостоящим методикам, по-

этому является доступной в клинической 

практике [18]. 

В изученной нами литературе отсут-

ствуют данные о точных нормативных значе-

ниях толщины ПЖК. Известно, что степень 

выраженности ПЖК имеет гендерные особен-

ности и у женщин составляет от 0,5 до 3,5 см 

и более [19]. В ходе исследования было уста-

новлено, что в I группе толщина ПЖК по дан-

ным ультразвуковой диагностики составила 

0,7–2,3 см, во II группе – 2,4–3,6 см. В среднем 

у женщин с нормальной массой тела толщина 

ПЖК по данным ультразвуковой диагностики 

колебалась в пределах 1,2–2,3 см, а в группе с 

избыточной массой тела – от 2,5 до 3,2 см. По-

лученные данные подтвердили распределение 

на группы женщин с нормальной и избыточ-

ной массой тела по ИМТ. Необходимо отме-

тить увеличение толщины ПЖК во II группе 

женщин по сравнению с I группой. Таким об-

разом, данный показатель можно выделить 

как критерий ранней диагностики развития 

ожирения. 

Далее согласно поставленной цели были 

изучены индивидуально-типологические раз-

личия суточного количества локомоций ПДА 

у женщин I и II групп (табл. 1). 

В I группе женщин распределение по 

уровню ПДА выглядело следующим образом: 

низкая ПДА – 28,9 %, средняя ПДА – 52,1 %, 

высокая ПДА – 19,0 %. В группе с избыточной 

массой тела 33,3 % составили женщины  

с низкой, 50 % со средней и 16,7 % с высокой 

ПДА.   
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Таблица 1 

Table 1 

Индивидуально-типологические различия суточных показателей ПДА  

у женщин с нормальной (I) и избыточной массой тела (II) 

Individual and typological differences in HMA parameters  

in standard weight (I) and overweight (II) women 

Группа  

Group 

Показатель 

Parameter 

Уровень ПДА 

HMA level Общая 

выборка 

Sample Низкая ПДА 

Low HMA 

Средняя ПДА 

Medium HMA 

Высокая ПДА 

High HMA 

I 

n 35 63 23 121 

СКЛ 

Average number 

of locomotions 

5375±107** 8741±132* 13467±167*/** 9076±157 

t1; t2 -; 4,7 5,8; 1,2 9,6; 4,3  

MR 60,4 31,7 20,9  

II 

n 38 57 19 114 

СКЛ 

Average number 

of locomotions 

4354± 123** 6945 ± 145* 10563±122*/** 7087±113 

t1; t2 -; 3,9 5,3; 1,5 10,6; 3,9  

MR 62,0 28,4 23,9  

Примечания: 1. Доверительные коэффициенты различий: t1 – с показателями группы с низким уров-

нем ПДА; t2 – с показателями по общей выборке.  

2. Статистически значимое различие параметров (p≤0,05): * – относительно значений группы с низким 

уровнем ПДА; ** – относительно показателей общей выборки.  

3. MR (Mean Rank) – сумма рангов. Далее обозначения те же. 

Notes: 1. Confidence coefficients: t1 – with parameters of the group with a low HMA level; t2 – with 

parameters of the general sample.  

2. The differences are statistically significant (p≤0.05): * – compared to the group with a low HMA level;  

** – compared to the general sample.  

3. MR (Mean Rank) – rank sum. Hereinafter, designations are the same. 

 
Анализ полученных результатов показал, 

что по сравнению с группой женщин, имею-

щих нормальные показатели ИМТ, во II груп- 

пе отмечалось снижение суточного объема 

ПДА на 20 %. Результаты в целом согласу-

ются с данными многих отечественных и за-

рубежных авторов об изменении двигатель-

ной активности женщин репродуктивного 

возраста в сторону гиподинамии. Снижение 

суточного объема ПДА во II группе женщин 

различных ФТК подтверждает, что снижение 

уровня двигательной активности является 

одним из факторов риска развития избыточ- 

ной массы тела. Полученные данные дают ос-

нову для физиологической коррекции суточ-

ного объема ПДА с учетом типа конститу-

ции, т.е. в пределах своей конституциональ-

ной группы. 

В ходе липометрического исследования 

установлены индивидуально-типологические 

показатели толщины подкожно-жировой клет-

чатки. Полученные данные представлены в 

табл. 2. Необходимо отметить, что в группе 

женщин с избыточной массой тела, по сравне-

нию с группой женщин с нормальной массой 

тела, толщина ПЖК была больше.  
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Таблица 2 

Table 2 

Показатели липометрии у женщин с нормальной и избыточной массой тела различных ФТК 

Lipometry indicators in standard weight and overweight women with various somatotypes 

Показатель 

Parameter 

Группа 

Group 

Стат. 

характеристика 

Statistical  

characteristic 

Уровень ПДА 

HMA level Общая  

выборка 

General  

sample 

Низкая 

ПДА 

Low HMA 

Средняя 

ПДА 

Medium HMA 

Высокая 

ПДА 

High HMA 

Толщина 

ПЖК, см 

Subcutaneous 

fat, sm 

I 

n 35 63 23 121 

M±σ 2,16±0,27 1,9±0,31 1,7±0,39 1,95±0,34 

t1; t2 -; 3,7 3,8; 0,12 7,6; 3,3  

MR 0,05 0,04 0,08 0,03 

Толщина 

ПЖК, см 

Subcutaneous 

fat, sm 

II 

n 38 57 19 114 

M±σ 3,1±0,27 2,9±0,25 2,7±0,21 2,92±0,28 

t1; t2 -; 3,7 3,8; 0,3 7,9; 3,1  

MR 0,04 0,03 0,05 0,03 

 
Дополнительно во II группе обследуемых 

женщин была установлена взаимосвязь между 

показателями толщины ПЖК и уровнем ПДА: 

в группе с низкой ПДА r=0,79, со средней 

ПДА r=0,76 и с высокой ПДА r=0,81. Наличие 

положительных корреляционных связей ука-

зывает на зависимость развития избыточной 

массы тела от снижения уровня двигательной 

активности. Таким образом, индивидуально-

типологические показатели липометрии у лиц 

с различным уровнем ПДА могут служить 

критериями ранней диагностики избыточной 

массы тела и ожирения. 

Выводы: 

1. Установлены индивидуальные разли-

чия привычной двигательной активности у 

женщин 18–35 лет в период прегравидарной 

подготовки с выделением трех функциональ-

ных типов конституции: низкая – ФТК-1, 

средняя – ФТК-2, высокая – ФТК-3.  

2. По данным антропометрии и липомет-

рии выделены две группы женщин: I группа – 

с нормальной массой тела (ИМТ – 18,5– 

24,9 кг/м2), II группа – с избыточной (ИМТ – 

25,0–29,9 кг/м2). В группе женщин с избыточ-

ной массой тела 33,3 % составили женщины с 

низкой, 50 % со средней и 16,7 % с высокой 

ПДА. Дополнительно была выявлена взаимо-

связь между показателями липометрии и объ-

емом ПДА. Снижение суточного объема ПДА 

у женщин второй группы в сравнении с анало-

гичной конституциональной группой женщин 

с нормальной массой тела сочеталось с сохра-

нением межгрупповых индивидуально-типо-

логических различий уровня ПДА.  

3. Выделены индивидуально-типологи-

ческие показатели толщины подкожно-жиро-

вой клетчатки у женщин различных функцио-

нальных типов конституции: для женщин с 

нормальной массой тела и низкой ПДА – 

2,16±0,27 см, средней ПДА – 1,9±0,31 см, вы-

сокой ПДА – 1,7±0,39 см. В группе женщин с 

избыточной массой тела различных функцио-

нальных типов конституции отмечалось уве-

личение показателей толщины ПЖК на 10 %. 

4. Таким образом, комплексная оценка 

уровня привычной двигательной активности, 

антропометрических и липометрических по- 
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казателей у здоровых женщин позволяет на 

практике реализовать индивидуальный под-

ход к оценке избыточной массы тела и подо-

брать физиологические методы коррекции. 

Установление индивидуально-типологических 

особенностей по изученным показателям дает 

возможность прогностической оценки откло-

нений как физиологической зоны формирова-

ния групп риска по развитию избыточной 

массы тела и ожирения.  
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CRITERIA FOR COMPREHENSIVE OVERWEIGHT ASSESSMENT  

IN WOMEN WITH DIFFERENT SOMATOTYPES 
 

A.L. Raylyan, E.A. Tomilova, E.V. Sapozhenkova, G.D. Galieva 
 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 
Using the methodological basis of typological variability concept of physiological individuality, it has been 
proved that the level of habitual motor activity (HMA) is a stable individual and genetically programmed 
trait. 
The purpose of the work is to study anthropometric and lipometric parameters in standard weight and 
overweight women with different somatotypes. 
Materials and Methods. We examined 250 women, aged 18–35, belonging to health groups 1–2. All the 
trial subjects were the patients of clinical hospital "Mother and Child" (Tyumen). We studied their HMA 
level during the preconception period. A set of methods was used: determination of habitual physical 
activity during the daily (pedometry, mobile applications “Health” on Android and Apple platforms), 
anthropometric (body length, body weight, waist circumference, hip volume, body mass index) and 
lipometric indicators (ultrasound diagnostic apparatus LOGIQS8 (General Electric Co, USA)), statistical 
processing. 
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Results. Mathematical methods made it possible to characterize the HMA level as a typical individual 
feature and to identify three groups of women: with low, medium and high HMA. In these groups, 
according to body mass index and lipometry, two groups of women were identified: women with standard 
weight and overweight. In each study group, there remained individual and typological HMA 
characteristics. Overweight women demonstrated a decrease in the daily motor activity. 
Conclusion. The establishment of a typical characteristic is the basis for the development of a corrective 
motor activity program for overweight women during the preconception period. 
 
Keywords: functional somatotypes, preconception period, overweight. 
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