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В работе представлены результаты сравнительного антропометрического обследования 543 трупов жен-
щин второго периода зрелого возраста (36–60 лет). Выявлены анатомические особенности трупов женщин 
в зависимости от типа поражения миокарда. Среди умерших от острой коронарной недостаточности встре-
чаются только женщины пикнического, нормостенического и астенического типов телосложения с овоидной 
и формой живота, расширенной вверх умеренно, а также с расширенной вниз умеренно и значительно. Не 
встречаются женщины с формой живота, расширенной вверх значительно и предельно, а также с расширенной 
вниз предельно. Значимо редко встречаются в этой группе женщины астенического типа телосложения с фор-
мой живота, расширенной вниз значительно. Полученные обнадеживающие результаты позволяют проводить 
дальнейшие исследования по выявлению среди женщин групп риска внезапной смерти.
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In article of comparative anthropometric inspection of 543 corpses of women of the second period of mature 
age (36-60 years) are submitted. Anatomical features of corpses of women in dependence on type of a lesion of a 
myocardium are revealed. Among died of acute coronary failure there are only women of pyknic, normosthenic 
and asthenic phylums of a body build with ovoid and the form of a gaste amplate upwards is moderate, and also 
with, amplate downwards is moderate and signifi cant. There is no woman the form of a gaste amplate upwards is 
signifi cant and limiting, and also with, amplate downwards is limiting. Signifi cantly seldom meet in this bunch of 
the woman of asthenic type of a body build the form of a gaste amplate downwards it is signifi cant. The received 
encouraging results allow to carry out{spend} the further researches on revealing among women of bunches of risk 
to subitaneous mors.
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Важность анатомической характеристи-
ки больных или умерших людей в настоя-
щее время не вызывает сомнений [2, 4, 5, 6]. 
Однако подобные исследования, по мнению 
ряда авторов, дают ограниченную информа-
цию, которую затруднительно использовать 
в практической работе [3]. На наш взгляд, 
это связано с шаблонным подходом к ис-
следованию и интерпретации полученных 
результатов. Так, например, при анатоми-
ческих исследованиях используется одна 
или две одноуровневых (как правило, на 
уровне организма) методик типирования 
людей. В то же время любой организм – это 
сложная, многоуровневая, соподчиненная 
и взаимосвязанная система со своими зако-
нами и закономерностями развития и само-
регуляции. Поэтому использование в своей 
работе многоуровневых методик анатоми-
ческого исследования позволяет получить 

дополнительную значимую информацию, 
которую возможно внедрять в практическое 
здравоохранение.

Целью настоящей работы является 
двухуровневая анатомическая характери-
стика женщин, умерших от разной патоло-
гии сердца.

Материалы и методы исследования
В Красноярском краевом бюро судебно-

медицинской экспертизы с 2003 по 2013 год прове-
дено анатомическое исследование 543 трупов жен-
щин второго периода зрелого возраста (36–60 лет): 
362 умерли от отравлений, повешения, утопления 
и других причин – группа сравнения (ГС), а 181 – 
от сердечной патологии – группа исследования. Все 
объекты группы исследования по типу поражения 
миокарда разделены на три подгруппы: 1 подгруп-
па (n = 127) умерших от острой коронарной недо-
статочности (ОКН); 2 подгруппа (n = 8) – инфаркта 
миокарда (ИМ); 3 подгруппа (n = 46) – хронических 
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поражений миокарда (ХПМ: дилатационная миокар-
диопатия, атеросклеротическая и хроническая ише-
мическая болезни).

У всех трупов женщин проводилось измерение 
роста, диаметра плеч и таза, диаметра и обхвата груд-
ной клетки, длины туловища. На основании полу-
ченных данных производилось определение типов 
телосложения (уровень организма) и форм живота 
(уровень частей тела).

Тип телосложения по В.Н. Шевкуненко выявля-
ли по формуле 

Индекс = Длина туловища, см,×100/Рост, см [7]. 

Индекс относительной длины туловища меньше 
28,5 соответствует долихоморфному типу телосложе-
ния, 28,5–31,5 – мезоморфному и больше 31,5 – бра-
химорфному.

Тип телосложения по J. Tanner определяли по 
формуле 
Индекс = 3×(ширина плеч, мм, – ширина таза, мм [9]. 

Индекс меньше 836 соответствует гинеко-
морфному типу, 836–930 – мезоморфному и больше 
930 – андроморфному.

Тип телосложения по L. Rees, H.J. Eisenk выяв-
ляли по формуле 

Индекс = длина тела, см,×100/диаметр грудной 
клетки, см,×6 [8].

Индекс меньше 96 соответствует пикническому 
типу телосложения, 96–106 – нормостеническому 
и больше 106 – астеническому.

Форму фаса живота определяли по формуле
Индекс = расстояние между нижними точками 

X х ребер, см,×100/расстояние между 
передне верхними подвздошными остями, см [1].

Индекс больше 130,0 – форма живота, расширен-
ная вверх предельно, 120,1–130,0 – расширенная вверх 
значительно, 102,6–120,0 – расширенная вверх уме-
ренно, 97,5–102,5 – овоидная, 80,0–97,4 – расширенная 
вниз умеренно, 70,0–79,9 – расширенная вниз значи-
тельно, меньше 70,0 – расширенная вниз предельно.

Статистическую обработку данных выполняли 
с оценкой достоверности различий по хи -квадрат (P ± m).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Антропометрическое обследование 
181 трупа женщин второго периода зрелого 
возраста (36–60 лет) не выявило значимых 
конституциональных особенностей в зави-
симости от используемой классификации 
соматотипирования и от типа поражения 
миокарда (табл. 1). С острым и хрониче-
ским поражением миокарда среди трупов 
женщин наиболее часто встречаются лица 
с брахиморфным типом телосложения по 
классификации В.Н. Шевкуненко, гинеко-
морфным (J. Tanner), равномерно все типы 
телосложения (L. Rees, H.J. Eisenk) и фор-
ма живота, расширенная вниз умеренно. 
При одновременном определении у трупов 
женщин типа телосложения по L. Rees, 
H.J. Eisenk и формы живота выявляются 

значимые конституциональные особенно-
сти (табл. 2). Установлено, что среди тру-
пов женщин группы сравнения встречают-
ся лица пикнического типа телосложения 
и с формой живота, расширенной вверх 
и вниз предельно, а среди умерших от па-
тологии сердца – нет. Лица с пикническим 
типом телосложения, овоидной и формой 
живота, расширенной вниз значительно, 
встречаются только в группе сравнения и 
среди женщин, умерших от острой коронар-
ной недостаточности.

Среди трупов женщин группы сравне-
ния встречаются лица нормостенического 
типа телосложения и с формой живота, рас-
ширенной вниз предельно, а среди умерших 
от патологии сердца – нет. Лица с нормо-
стеническим типом телосложения и фор-
мой живота, расширенной вниз значитель-
но, встречаются только в группе сравнения 
и среди женщин, умерших от острой коро-
нарной недостаточности.

Среди трупов женщин группы сравнения 
встречаются лица астенического типа телос-
ложения и с формой живота, расширенной 
вверх и вниз предельно, а среди умерших 
от патологии сердца – нет. Лица с астениче-
ским типом телосложением и формой живо-
та, расширенной вниз значительно, значимо 
чаще встречаются в группе женщин, умер-
ших от хронических поражений миокарда и, 
наоборот, реже – в группе женщин, умерших 
от острой коронарной недостаточности.

Следовательно, проведенное предвари-
тельное антропометрическое исследование 
выявило значимые анатомические особенно-
сти трупов женщин в зависимости от разных 
типов поражения миокарда. Среди умерших 
от острой коронарной недостаточности встре-
чаются женщины пикнического, нормостени-
ческого и астенического типов телосложения 
с овоидной и формой живота, расширен-
ной вверх умеренно, а также с расширенной 
вниз умеренно и значительно. Значимо редко 
встречаются в этой группе женщины астени-
ческого типа телосложения с формой живота, 
расширенной вниз значительно.

Среди умерших от хронических по-
ражений миокарда встречаются женщины 
пикнического типа телосложения толь-
ко с формой живота, расширенной вверх 
и вниз умеренно, с нормостеническим ти-
пом телосложения с овоидной и формой 
живота, расширенной вверх и вниз умерен-
но, с астеническим типом телосложения 
с овоидной и формой живота, расширен-
ной вверх умеренно, а также с расширен-
ной вниз умеренно и значительно. Значимо 
чаще встречаются в этой группе женщины 
астенического типа телосложения с формой 
живота, расширенной вниз значительно.
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Таблица 1
Частота встречаемости трупов женщин с разными анатомическими типами (в %)

Анатомический тип
Трупы женщин с патологией сердца

Хи -квадратОКН (n = 127) ИМ (n = 8) ХПМ (n = 46)
1 2 3

Тип телосложения по классификации В.Н. Шевкуненко
Брахиморфный 
Мезоморфный
Долихоморфный

59,8
35,5
4,7

100
0
0

63,0
34,8
2,2

Всего 100 100 100
Тип телосложения по классификации J. Tanner

Андроморфный
Мезоморфный
Гинекоморфный

7,9
29,9
62,2

0
12,5
87,5

17,4
21,7
60,9

Всего 100 100 100
Тип телосложения по классификации L. Rees, H.J. Eisenk

Пикнический
Нормостенический
Астенический

31,5
35,4
33,1

50,0
50,0

0

30,4
21,7
47,9

Всего 100 100 100
Форма живота

Расширенный вверх
– предельно 
– значительно
– умеренно
Овоидная
Расширенный вниз
– умеренно
– значительно
– предельно

0
0

16,5
8,7

59,8
15
0

0
0
0
0

100
0
0

0
0

15,2
6,5

65,2
13,0

0
Всего 100 100 100

Таблица 2
Частота встречаемости трупов женщин 

с разными типами телосложения и формами живота (в %)

Форма живота 

Трупы женщин

Хи -квадратГС
(n = 362)

ОКН 
(n = 127)

ИМ 
(n = 8)

ХПМ 
(n = 46)

1 2 3 4
1 2 3 4 5 6

Пикнический тип телосложения
Расширенный вверх: 
– предельно 
– значительно
– умеренно
Овоидная
Расширенный вниз:
– умеренно
– значительно
– предельно

1,4
0

9,2
12

56,3
19,7
1,4

0
0

7,5
7,5

62,5
22,5

0

0
0
0
0

100
0
0

0
0

21,4
0

78,6
0
0

Всего 100 (n = 142) 100 (n = 40) 100 (n = 4) 100 (n = 14) 
Нормостенический тип телосложения

Расширенный вверх:
– предельно
– значительно
– умеренно
Овоидная
Расширенный вниз:
– умеренно
– значительно
– предельно

0
0

10,5
8,6

51,4
26,7
2,8

0
0

13,3
13,3

53,3
20,1

0

0
0
0
0

100
0
0

0
0

10
20

70
0
0

Всего 100 (n = 105) 100 (n = 45) 100 (n = 4) 100 (n = 10)
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1 2 3 4 5 6
Астенический тип телосложения 

Расширенный вверх:
– предельно
– значительно
– умеренно
Овоидная
Расширенный вниз:
– умеренно
– значительно
– предельно

3,5
0

7,8
8,7

57,4
18,3
4,3

0
0

28,6
4,8

64,3
2,3
0

0
0
0
0

0
0
0

0
0

13,6
4,6

54,5
27,3

0

Р1 2 < 0,001; 
Р2 4 < 0,01

Всего 100 (n = 115) 100 (n = 42) 0 (n = 0) 100 (n = 22) 

Окончание табл. 2

Полученные обнадеживающие резуль-
таты позволяют проводить дальнейшие ис-
следования по выявлению среди женщин 
групп риска к внезапной смерти. Кроме 
этого, внедрение в практическую работу 
судебно медицинского эксперта анатомиче-
ских методик исследования в определенной 
степени может способствовать улучшению 
диагностики заболеваний сердца.
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