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Масса тела, являясь важным показателем здоровья и индикатором риска его нарушений, служит од-
ним из критериев для отбора юношей при призыве на военную службу, которая во многом связана
с повышенными уровнями физических и психоэмоциональных нагрузок. В этой связи необходимо
сравнительное изучение механизмов влияния дефицита и избытка массы тела на состояние основ-
ных регуляторных систем организма и их эффекторных звеньев у юношей призывного возраста в
сопоставлении с особенностями их физического развития. Цель настоящего исследования состояла
в сравнительной оценке антропометрических, метаболических и гормональных характеристик ор-
ганизма юношей призывного возраста с дефицитом массы тела и ожирением. Проведенное иссле-
дование показало, что изменение массы тела в группах юношей с дефицитом массы тела (ДМТ) и
ожирением (Ож) относительно юношей с нормальной массой тела (НМТ) ассоциировано преиму-
щественно с жировым компонентом и в меньшей степени – с мышечным. У юношей с ДМТ был
определен наиболее высокий уровень тестостерона в крови, а с Ож – наиболее низкий, в среднем
соответствующий андрогенному дефициту. У юношей с Ож был выявлен метаболический синдром,
проявляющийся абдоминальным ожирением, дислипидемиями и артериальной гипертензией, в ос-
нове патогенеза которого лежит гиперинсулинемия и сформированная на ее фоне инсулинорези-
стентность. У юношей с ДМТ преобладали компоненты эктоморфии, за которой следовали мезо- и
эндоморфия, юноши с НМТ были более сбалансированы по выраженности компонентов, у них
преобладала мезоморфия, за ней следовали экто- и эндоморфия, у юношей с ожирением преобла-
дала эндоморфия, за которой следовали мезо- и эктоморфия. Исследование антропометрических и
гормонально-метаболических особенностей у юношей с Ож, имеющих разные соматотипы, пока-
зало, что юноши с соматотипом эндоморфный мезоморф имеют параметры, практически не отли-
чающиеся от таковых у юношей с ДМТ и НМТ. У юношей с ожирением и соматотипом мезоморф-
ный эндоморф выявляется гипогонадизм и инсулинорезистентность, в связи с чем, они являются
группой риска по развитию хронических неинфекционных заболеваний.
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Физическое развитие растущего организма яв-
ляется одним из основных показателей здоровья
[1–3]. Суммарно все антропометрические пока-
затели, характеризующие определенные стороны
физического развития, позволяют определить
морфофенотип или соматотип человека [4], и со-
здают представление о конституции человека, ко-
торая является индивидуальным маркером разви-
тия и функционального состояния организма [5,
6]. Конституция человека, в свою очередь, зави-

сит от взаимодействия генетических и разнооб-
разных внешних факторов, и не только определя-
ет форму тела и физический облик субъекта, но и
связана с особенностями функциональной реак-
тивности и резистентности организма, анатоми-
ческим строением внутренних органов, системой
крови и т.д. [7, 8].

Одним из основных показателей физического
развития является масса тела, которая во многом
отражает индивидуальные конституциональные
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характеристики организма. Данный показатель
также может служить одним из важнейших инди-
каторов здоровья и факторов риска его наруше-
ний [9]. Так, например, избыточная масса тела
и ожирение у подростков и юношей в ряде случаев
сопровождаются дислипидемией, гиперинсули-
немией и инсулинорезистентностью, артериальной
гипертензией, нарушениями репродуктивной
функции и другими патологическими проявле-
ниями [10, 11]. Дефицит массы тела ассоциирован
с появлением признаков заболеваний костно-
мышечной системы (сколиоз, плоскостопие), мио-
пии, вегетососудистой дистонии, заболеваний ор-
ганов пищеварения [12, 13].

Избыточное накопление или дефицит массы
тела у юношей призывного возраста имеют суще-
ственное значение для прохождения врачебных
комиссий при призыве на воинскую службу, по-
скольку изменение массы тела, как в сторону
уменьшения, так и в сторону увеличения относи-
тельно нормативных показателей, рассматрива-
ется в качестве фактора риска развития опреде-
ленных заболеваний [14, 15]. При этом растущий
поток информации, совершенствование военной
техники, потребность в более глубоких знаниях
требуют все больших усилий от будущих военно-
служащих. От нормального физического разви-
тия, функционирования основных систем жизне-
обеспечения призывников будет зависеть спо-
собность их организма сохранять устойчивость к
экзогенным факторам, адаптироваться к меняю-
щимся условиям внешней среды.

В этой связи необходимо более глубокое срав-
нительное изучение механизмов влияния дефи-
цита и избытка массы тела на состояние основ-
ных регуляторных систем организма и их эффек-
торных звеньев у юношей призывного возраста в
сопоставлении с особенностями их физического
развития.

Цель настоящего исследования состояла в
сравнительной оценке антропометрических, ме-
таболических и гормональных характеристик ор-
ганизма юношей призывного возраста с дефици-
том массы тела и ожирением.

МЕТОДИКА

В исследование были включены 141 юноша
призывного возраста (18–23 года), проходивших
стационарное обследование в эндокринологиче-
ском и терапевтическом отделениях городской
клинической больницы № 1 г. Новосибирска по
направлению из военкомата. Исследование про-
водили в период осенней призывной кампании,
проходившей в период 01.10.–30.11.2018 г. В зави-
симости от величины индекса массы тела (ИМТ)
юноши были распределены на 3 группы: группа 1 –
41 юноша с дефицитом массы тела (ДМТ), ИМТ –

17.1 ± 0.82 кг/м2, группа 2 (сравнения) – 55 юно-
шей с нормальной массой тела (НМТ), ИМТ –
21.2 ± 2.2 кг/м2, группа 3 – 45 юношей с ожирением
(Ож), ИМТ – 34.9 ± 4.0 кг/м2.

Проводили антропометрическое обследова-
ние, включающее измерение продольных и попе-
речных костных параметров, окружностей раз-
личных участков туловища и конечностей. Длину
тела измеряли с использованием напольного ме-
дицинского ростомера с точностью измерения до
5 мм. Массу тела измеряли на медицинских весах
с точностью измерения до 50 г. Продольные и по-
перечные костные диаметры (поперечные и саги-
тальный) измеряли с помощью толстотного цир-
куля (с точностью измерения до 1 мм). Толщину
кожно-жировых складок измеряли калипером с
пистолетной рукояткой и оттарированой пружи-
ной для создания одинакового давления на обе
стороны жировой складки (10 г на мм2) с точно-
стью измерения до 0.5 мм [16]. Окружности туло-
вища и конечностей измеряли с применением
сантиметровой ленты с точностью измерения до
5 мм. Оценивали относительное (Жир, %) и абсо-
лютное содержание жировой ткани в организме
(Жир, кг) методом биоимпедансометрии с при-
менением двухэлектродного ручного анализатора
фирмы “ОMRON” BF 302 (Япония). Относитель-
ное содержание жировой ткани в организме так-
же оценивали на основании измеренной толщины
кожно-жировых складок по формуле J.V.G.A. Durnin,
J. Womersley (1974), жировая масса тела (ЖМТ, %) =
= 495/(1.1509–0.0715 × lgS4) – 450, где S4 – сумма
4 кожно-жировых складок (СКЖС): на задней и
передней поверхности плеча, под нижним углом
лопатки и верхнеподвздошная складка [16].
Соматотипирование, основанное на расчете ком-
понентов тела, проводили методом Хит-Картера
[17, 18]. Для определения компонентов тела –
эндоморфии, мезоморфии и эктоморфии, изме-
ряли следующие антропометрические показатели:
длину и массу тела, обхват напряженного плеча,
обхват голени, поперечный диаметр дистального
эпифиза плечевой и бедренной костей, толщины
кожно-жировых складок под лопаткой, на плече
сзади, над подвздошным гребнем и на голени.
Для расчетов использовали предложенные фор-
мулы [17, 18].

Забор проб крови для исследования гормо-
нально-метаболического профиля осуществляли
в период с 8.30 до 9.00 ч натощак в процедурном
кабинете эндокринологического отделения ста-
ционара.

Биохимические параметры – общий холесте-
рин (ХС, референсные значения <5.0 ммоль/л),
триглицериды (ТГ, референсный интервал 0.5–
1.7 ммоль/л), холестерин липопротеидов высокой
плотности (ЛПВП, референсный интервал 0.9–
1.55 ммоль/л), глюкоза (референсный интервал 3.5–
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6.4 ммоль/л), аланинаминотрансфераза (АЛТ,
референсные значения <50 Ед/л), аспартатами-
нотрансфераза (АСТ, референсные значения
<50 Ед/л), креатинин (референсный интервал
44–115 мкмоль/л), общий белок (референсный
интервал 65–85 г/л), альбумины (референсный
интервал 35–52 г/л), мочевая кислота (МК, ре-
ференсный интервал 208–428 мкмоль/л) были
измерены с использованием зарубежных ком-
мерческих наборов (BioСon, Германия) фермен-
тативными и колориметрическими методами на
автоматическом биохимическом анализаторе “Kon-
elab 30i” Thermo Electron Corp. (Финляндия). Со-
держание глюкозы определяли в крови с ис-
пользованием ферментативного метода на ана-
лизаторе “Photometer 5010”, Boehringer Mannheim
(Германия). Содержание гормонов в сыворотке
крови определяли иммуноферментным методом
с использованием отечественных коммерческих
наборов фирмы “Алкор Био” на микропланшет-
ном иммуноферментном анализаторе Immumo-
Chem 2100 (США): фолликулостимулирующего
(ФСГ 1.31–13.58 МЕд/л) и лютеинизирующего
(ЛГ 1.84–8.18 МЕд/л) гормонов, тиреотропного
гормона (ТТГ 0.4–4.0 МЕд/л), дегидроэпиандро-
стерон-сульфата (ДЭАС 2.71–11.4 мкмоль/л), об-
щего тестостерона (12.1–38.3 нмоль/л), кортизо-
ла (150–660 нмоль/л).

Содержание иммунореактивного инсулина в
сыворотке измеряли с использованием наборов
Monobind Inc., США; нормативные величины
0.7–9.0 мкЕд/мл. Рассчитывали индекс инсули-
норезистентности НОМА-IR по формуле: [ИРИ
(мкЕд/мл) × глюкоза натощак (ммоль/л)]/22.5;
при величине индекса HOMA-IR > 2.77 устанав-
ливали наличие инсулинорезистентности. Вы-
числяли индекс анаболизма (ИА) по формуле
Л.В. Костиной и др. [19]: ИА = тестостерон/кор-
тизол × 100%. В норме индекс анаболизма состав-
ляет более 3%, он отражает баланс между анабо-
лическими и катаболическими процессами в ор-
ганизме.

Наличие основных компонентов метаболиче-
ского синдрома (МС) – абдоминального ожире-
ния (АО), артериальной гипертензии (АГ), ги-
пергликемии (ГГ), гипертриглицеридемии (ГТГ)
и гипоальфахолестеринемии (ГАХС), устанавли-
вали по критериям Консенсуса международных
экспертов в областях эндокринологии и кардио-
логии (JIS) от 2009 г. [20].

Статистическую обработку данных проводили
с использованием программы “Statistica 10.0”
(StatSoft, США). Результаты в таблицах и тексте
представлены в виде средней арифметической ве-
личины показателя и стандартного отклонения
(М ± SD) или частоты случаев в %. Для оценки
различий количественных признаков использо-
вали непараметрические критерии: для множе-

ственного сравнения Крускала-Уоллиса и для по-
парного сравнения Манна-Уитни; для характе-
ристики зависимости параметров применяли
коэффициент ранговой корреляции Спирмена (r).
Минимальную вероятность справедливости ну-
левой гипотезы принимали при 5% уровне значи-
мости (р < 0.05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ антропометрических показателей по-
казал, что по продольным костным параметрам:
рост (РСТ) и длина ноги (ДН) группы юношей не
различались между собой. При этом с увеличени-
ем ИМТ отмечено достоверное увеличение попе-
речных костных параметров: плечевого диаметра
(ПД), поперечного среднегрудного диаметра на
выдохе (ПСГД), сагиттального диаметра грудной
клетки (СДГК), а также тазогребневого и межвер-
тильного диаметров (ТГД и МВД) (табл. 1). По-
мимо поперечных костных параметров в группах
достоверно различались все обхватные показате-
ли и толщина подкожной жировой клетчатки на
туловище и конечностях (табл. 1). Изменение
массы тела в группах юношей с ДМТ и ожирени-
ем относительно юношей с НМТ в меньшую и
большую стороны соответственно происходило
преимущественно за счет жирового компонента.
Так, относительно юношей из группы 2 с НМТ,
дефицит жировой ткани, рассчитанный по пока-
зателю Жир, %, в группе 1 составил – 58.3%, а ее
избыток в группе 3 – 230.9%. Относительное со-
держание жировой массы, измеренное на основа-
нии калиперометрии (ЖМТ, %) было выше на
27.5% в группе юношей с ДМТ (p < 0.001) и ниже
на 6% в группе юношей с ожирением в сравнении
с величинами показателя, полученными методом
биоимпеданса (Жир, %). Поэтому относительно
юношей из группы 2 с НМТ, дефицит жировой
ткани, рассчитанный по показателю ЖМТ, %,
в группе 1 составил – 45.6%, а ее избыток в
группе 3 – 222%. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что оба метода, использован-
ные для определения относительного содержа-
ния жировой массы, дают сходные результаты и
подтверждают вывод, что изменение массы тела в
группах юношей с ДМТ и ожирением относи-
тельно юношей с НМТ происходило преимуще-
ственно за счет жирового компонента. При этом
дефицит тощей массы тела (ТМТ) составил
14.8%, а ее избыток – 19.8%, у юношей в группах
1 и 3 соответственно.

Анализ метаболических показателей, характе-
ризующих активность белкового, углеводного и
жирового обменов, выявил наиболее высокий
уровень белка и альбуминов у юношей с ДМТ.
Уровень глюкозы крови в группах не различался,
но из данных, представленных в табл. 2, видно,
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что поддержание нормального уровня глюкозы у
юношей из группы 3 связано с компенсаторной
гиперинсулинемией. Уровень инсулина у юно-
шей из группы 3 был в 3.2 раза выше, чем у юно-
шей из группы 1, и в 2.4 раза выше по сравнению
с юношами из группы 2. В соответствии с этими
результатами величина индекса НОМА-IR у юно-
шей из группы 3 превышала пороговое значение
2.77 у. е. (табл. 2), что указывало на наличие у них
выраженной инсулинорезистентности перифе-
рических тканей.

Среди показателей, характеризующих жиро-
вой обмен, можно отметить статистически значи-
мое увеличение уровня общего холестерина и
триглицеридов в сыворотке крови и снижение
уровня холестерина ЛПВП у юношей группы 3
относительно юношей из групп 1 и 2. Уровень ар-
териального давления (АД) у юношей из групп 1,
2 и 3 составил 116.7 ± 8.2/72.6 ± 6.2 мм рт. ст.,
117.6 ± 6.2/73.2 ± 4.9 мм рт. ст. и 137.8 ± 9.1/89.9 ±
± 8.2 мм рт. ст. (р1–3 < 0.000; р2–3 < 0.000 как для

систолического, так и для диастолического АД
соответственно).

Полученные результаты позволяют говорить
о том, что у юношей группы 3 с ожирением раз-
вивается МC, проявляющийся абдоминальным
ожирением, дислипидемиями и артериальной ги-
пертензией. Артериальная гипертензия как ком-
понент МС была выявлена у 41 (91%) юноши из
3 группы, из них у 32 (71.1%) диагностирована I–
II степень артериальной гипертензии. В итоге МС
по критериям JIS был выявлен у 23 (51%) юношей
группы 3 с ожирением. Результаты гормонально-
метаболического обследования указывают на то,
что в основе патогенеза МС у юношей с ожирени-
ем лежит гиперинсулинемия и сформированная
на ее фоне инсулинорезистентность.

Уровни гормонов, участвующих в регуляции
белкового, углеводно-жирового и энергетическо-
го обменов – кортизола и ТТГ, у юношей в выде-
ленных группах не различались. Также не разли-
чались уровни ЛГ, ФСГ и андрогенов надпочеч-
никового происхождения. При этом по мере

Таблица 1. Сравнительная оценка антропометрических характеристик юношей в выделенных группах (M ± SD)

Примечание: ДМТ – дефицит массы тела, НМТ – нормальная масса тела, ИМТ – индекс массы тела, ДН – длина ноги, ТИ –
трохантерный индекс, ПД – плечевой диаметр, ПСГД – поперечный среднегрудной диаметр, СДГК – сагиттальный диаметр
грудной клетки, ТГД – тазогребневый диаметр, МВД – межвертельный диаметр, ОГК – окружность грудной клетки, ОТ –
окружность талии, ОБ – окружность бедер, ЖМТ, % – относительное содержание жировой ткани в организме, рассчитанное
по формуле J.V.G.A. Durnin, J. Womersley [16], ТМТ – тощая масса тела.

Показатель
ДМТ НМТ Ожирение

р
n = 41 n = 55 n = 45

группа 1 2 3 1–2 1–3 2–3

Возраст, лет 19.5 ± 1.6 18.5 ± 1.3 19.7 ± 2.1 0.025 0.887 0.047
Масса, кг 55.0 ± 4.9 67.5 ± 8.2 113.4 ± 13.9 0.000 0.000 0.000
Рост, см 179.1 ± 6.5 178.3 ± 6.0 180.2 ± 6.8 0.858 0.613 0.487

ИМТ, кг/м2 17.1 ± 0.8 21.2 ± 2.2 34.9 ± 4.0 0.000 0.000 0.000

ДН, см 92.0 ± 5.4 91.3 ± 4.4 91.8 ± 4.9 0.438 0.778 0.652
ТИ, у. е. 1.95 ± 0.09 1.95 ± 0.06 1.96 ± 0.08 0.376 0.322 0.510
ПД, см 36.5 ± 2.7 39.7 ± 2.2 41.4 ± 2.5 0.000 0.000 0.072
ПСГД, см 25.9 ± 2.0 26.8 ± 1.6 34.9 ± 3.0 0.010 0.000 0.000
СДГК, см 17.5 ± 2.3 18.5 ± 1.7 26.5 ± 2.7 0.002 0.000 0.000
ТГД, см 23.4 ± 3.7 27.9 ± 2.3 29.2 ± 3.0 0.000 0.000 0.034
МВД, см 31.0 ± 2.2 32.3 ± 1.7 38.9 ± 3.8 0.000 0.000 0.000
ОГК, см 79.0 ± 4.4 83.1 ± 6.9 111.4 ± 6.3 0.000 0.000 0.000
ОТ, см 68.2 ± 3.1 73.2 ± 5.7 109.6 ± 9.1 0.000 0.000 0.000
ОБ, см 87.6 ± 3.6 92.5 ± 5.8 119.6 ± 8.0 0.000 0.000 0.000
ОТ/ОБ, у. е. 0.78 ± 0.04 0.80 ± 0.03 0.92 ± 0.07 0.099 0.000 0.000
ЖМТ, % 7.4 ± 2.6 13.6 ± 4.6 30.2 ± 4.1 0.000 0.000 0.000
Жир, % 5.8 ± 1.0 13.9 ± 8.4 32.1 ± 6.1 0.000 0.000 0.000
Жир, кг 3.2 ± 0.7 9.6 ± 4.4 35.8 ± 11.0 0.000 0.000 0.000
ТМТ, кг 49.3 ± 5.7 57.9 ± 5.0 69.4 ± 17.1 0.000 0.000 0.000
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увеличения ИМТ статистически значимо сни-
жался уровень тестостерона. Наиболее высокий
его уровень был выявлен у юношей с дефицитом
массы тела, а наиболее низкий – у юношей с ожи-
рением. У 30 (66.7%) юношей группы 3 с ожире-
нием был определен андрогенный дефицит (уро-
вень тестостерона менее 12.1 нмоль/л), из них у
16 (35.5%) юношей этой группы был выявлен ла-
бораторный гипогонадизм (уровень тестостерона
менее 8 нмоль/л) [21]. Снижение уровня тестосте-
рона у юношей группы 3 с ожирением может быть
связано с накоплением жировой ткани, в которой
происходит превращение тестостерона в эстра-
диол посредством фермента ароматазы [22]. Ве-
личина индекса анаболизма у юношей с ожире-
нием также была ниже по сравнению с юношами
с ДМТ и НМТ, что указывает на нарушение у них
пластических процессов и хроническое напряже-
ние систем адаптации организма к физическим
нагрузкам [19].

Обсуждая полиэтиологическую природу со-
стояний, связанных с дефицитом или избытком
массы тела, исследователи часто обращаются к

конституциональной природе данных отклоне-
ний. Как ожирение, так и дефицит массы тела ас-
социированы с определенными типами телосло-
жения [7, 11, 12]. В табл. 3 показано количество
случаев разных конституциональных соматоти-
пов согласно используемой методики типирова-
ния Хит-Картера [17, 18] среди юношей в выде-
ленных группах с ДМТ, НМТ и Ож.

Юноши с ДМТ были представлены в равных
долях тремя соматотипами: мезоморфный экто-
морф – 31.8%, сбалансированный эктоморф –
34.2%, эндоморфный эктоморф – 34.2% (табл. 3).
Соотношение эктоморфии, мезоморфии и эндо-
морфии у юношей с ДМТ составило 5.94 ± 0.67 бал-
ла, 2.01 ± 1.19 балла и 1.55 ± 0.47 балла, соответ-
ственно.

Сравнительный анализ изученных антропо-
метрических характеристик показал, что у юно-
шей с ДМТ, имеющих соматотип мезоморфный
эктоморф определены наиболее низкие показате-
ли роста и длины ноги (174.5 ± 5.2 и 89.1 ± 3.9 см)
относительно юношей, имеющих соматотипы

Таблица 2. Сравнительная оценка гормонально-метаболических характеристик юношей в выделенных группах
(M ± SD)

Примечание: ДМТ – дефицит массы тела, НМТ – нормальная масса тела, АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспараги-
наминотрансфераза, ХС – общий холестерин, ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, ТГ – триглицериды,
МК – мочевая кислота, ТТГ – тиреотропный гормон, ЛГ – лютеинизирующий гормон, ФСГ – фолликулостимулирующий
гормон, ДЭАС – дегидроэпиандростерон-сульфат.

Показатель
ДМТ НМТ Ожирение

р
n = 41 n = 55 n = 45

группа 1 2 3 1–2 1–3 2–3

Глюкоза, ммоль/л 5.3 ± 0.5 5.4 ± 0.2 5.4 ± 0.6 0.621 0.419 0.897
Общий белок, г/л 78.0 ± 3.7 76.1 ± 4.1 74.2 ± 10.6 0.419 0.011 0.557
Альбумины, г/л 49.4 ± 3.1 48.4 ± 3.3 47.0 ± 2.9 0.754 0.001 0.467
Креатинин, ммоль/л 85.1 ± 9.9 84.7 ± 7.4 86.1 ± 9.6 0.685 0.839 0.579
АЛТ, ед./л 17.4 ± 16.3 22.8 ± 21.6 32.7 ± 19.1 0.789 0.000 0.000
АСТ, ед./л 20.6 ± 7.3 20.5 ± 9.4 27.7 ± 10.7 0.851 0.000 0.009
ХС, ммоль/л 3.9 ± 0.7 4.0 ± 0.9 4.6 ± 1.3 0.927 0.001 0.007
ЛПВП, ммоль/л 1.3 ± 0.3 1.3 ± 0.2 1.1 ± 0.2 0.860 0.000 0.000
ТГ, ммоль/л 0.8 ± 0.3 0.9 ± 0.4 1.3 ± 0.5 0.745 0.000 0.000
МК, ммоль/л 320.7 ± 56.3 351.2 ± 54.5 438.6 ± 88.7 0.743 0.000 0.000
Инсулин, мкЕд/мл 6.3 ± 3.7 8.8 ± 3.1 20.2 ± 10.9 0.115 0.000 0.000
НОМА-IR, у. е. 1.5 ± 0.9 2.1 ± 0.9 4.9 ± 2.8 0.094 0.000 0.000
Кортизол, нмоль/л 579.9 ± 176.1 512.4 ± 131.7 525.6 ± 151.9 0.598 0.202 0.911
ТТГ, Мед/л 2.9 ± 1.6 2.6 ± 1.1 2.7 ± 1.3 0.705 0.689 0.951
ЛГ, Мед/л 3.9 ± 1.6 4.3 ± 1.7 3.8 ± 1.6 0.277 0.806 0.144
ФСГ, Мед/л 3.8 ± 2.3 3.1 ± 2.0 2.8 ± 1.3 0.429 0.150 0.727
Тестостерон, нмоль/мл 17.7 ± 5.7 14.2 ± 2.8 10.5 ± 4.1 0.003 0.000 0.001
ДЭАС, мкмоль/л 7.61 ± 3.08 7.57 ± 1.98 8.17 ± 3.52 0.916 0.456 0.349
Индекс анаболизма, % 3.2 ± 1.4 2.9 ± 0.7 2.2 ± 1.1 0.801 0.001 0.004
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сбалансированный эктоморф (178.9 ± 5.7 см, р =
= 0.049 и 92.7 ± 4.9 см, р = 0.041) и эндоморфный
эктоморф (182.5 ± 6.6 см, р = 0.010 и 94.6 ± 5.7 см,
р = 0.006). Среди гормонально-метаболических
характеристик в выделенных подгруппах юношей
с ДМТ достоверные изменения коснулись лишь
уровня холестерина ЛПВП: наиболее низкий
уровень был у юношей, имеющих соматотип
мезоморфный эктоморф (1.12 ± 0.24 ммоль/л), в
то время как в подгруппах с соматотипами сба-
лансированный эктоморф и эндоморфный экто-
морф уровень ЛПВП составил 1.33 ± 0.19 и
1.38 ± 0.27 ммоль/л (в обоих случаях р = 0.020) со-
ответственно.

Юноши с НМТ проявляли наибольшее разно-
образие соматотипов – 8 вариантов, из которых
наиболее часто встречались следующие: сбалан-
сированный эктоморф 21.8%, мезоморфный эк-
томорф и эндоморфный мезоморф – по 18.2%
(табл. 3). Соотношение эктоморфии, мезомор-
фии и эндоморфии у юношей с НМТ составило
3.55 ± 1.11 балла, 2.78 ± 0.19 балла и 4.43 ± 1.31 бал-
ла соответственно.

В группе юношей с Ож встречались три сома-
тотипа (табл. 3), из них на долю мезоморфных эн-
доморфов приходилось 57.8% (подгруппа 1), ме-
зоморф-эндоморфов – 26.7% (подгруппа 2) и эн-
доморфных мезоморфов – 15.5% (подгруппа 3).
Соотношение эктоморфии, мезоморфии и эндо-
морфии у юношей с Ож составило 0.22 ± 0.21 бал-
ла, 6.83 ± 1.79 балла и 7.76 ± 1.051 балла соответ-
ственно.

Наибольшее количество достоверных разли-
чий антропометрических характеристик было
выявлено между юношами из подгрупп 1 и 3,
юноши из подгруппы 2 имели промежуточные
показатели оцениваемых параметров. Юноши из
подгруппы 1 имели больший рост, сагиттальный
СГД, МВД, а также показатели, характеризую-

щие накопление жировой ткани, такие как: ОТ,
СКЖС, абсолютное содержание жира; юноши из
подгруппы 3 имели более низкий рост и более
широкий ПД (табл. 4).

Анализ гормонально-метаболических показа-
телей у юношей с Ож в исследуемых подгруппах
показал, что наиболее значимые различия каса-
лись гормональных показателей, а именно уров-
ней инсулина, а также центральных и перифери-
ческих половых гормонов. Уровень инсулина и
величина индекса инсулинорезистентности НОМА
снижались в ряду подгрупп от 1 к 3. При этом
наиболее низкий уровень тестостерона был выяв-
лен у юношей из подгруппы 1, увеличиваясь к 2
и далее к 3 группам (табл. 5).

В подгруппах 1 и 2 юношей с Ож уровни ЛГ и
ФСГ были выше относительно величин показате-
лей у юношей из подгруппы 3 (табл. 5). Можно
предположить, что эти изменения являются отра-
жением компенсаторной реакции со стороны ги-
пофизарного звена системы гипофиз – гонады и
направлены на повышение уровня тестостерона.
Несмотря на увеличенные уровни ФСГ и ЛГ, со-
держание тестостерона в крови юношей из под-
группы 1 составило всего 8.1 ± 2.4 нмоль/л, что
соответствует андрогенному дефициту (менее
12.1 нмоль/л). Низкий уровень тестостерона у
юношей с Ож 1 и 2 подгрупп может быть частично
обусловлен наличием избыточной жировой тка-
ни, в которой происходит превращение тестосте-
рона в эстрадиол [22]. Действительно, у юношей с
Ож из подгрупп 1 и 2 абсолютное количество жи-
ра статистически значимо выше относительно
юношей из подгруппы 3 (табл. 4). При этом уро-
вень тестостерона у юношей с Ож из подгруппы 3
с соматотипом эндоморфный мезоморф сравним с
уровнями этого гормона у юношей с ДМТ и НМТ.

Можно предположить, что гормонально-мета-
болические показатели, находящиеся в пределах

Таблица 3. Количество случаев разных соматотипов у юношей в выделенных группах

Примечание: ДМТ – дефицит массы тела, НМТ – нормальная масса тела.

Тип телосложения ДМТ НМТ Ожирение Всего

Центральный 3 3
Сбалансированный мезоморф 5 5
Эктоморфный мезоморф 7 7
Мезоморф-эктоморф 4 4
Мезоморфный эктоморф 13 10 23
Сбалансированный эктоморф 14 12 26
Эндоморфный эктоморф 14 2 16
Мезоморфный эндоморф 2 26 28
Мезоморф-эндоморф 0 12 12
Эндоморфный мезоморф 10 7 17
Всего 41 55 45 141
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нормативных референсных значений у юношей с
соматотипом эндоморфный мезоморф ассоции-
рованы с конституциональными особенностями,
а именно с большей мышечной массой, характер-
ной для мезоморфии, и относительно меньшим
количеством жировой массы, характерным для
эндоморфии [23]. Относительно более низкие
значения индекса анаболизма у юношей с сома-
тотипом мезоморфный эндоморф указывают на
снижение у них активности пластических про-
цессов и напряжение систем адаптации организ-
ма к внешним факторам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты обследования юно-
шей призывного возраста с ДМТ позволяют гово-
рить о том, что высокие значения уровня тесто-
стерона и величины индекса анаболизма пред-
определяют у них высокий потенциал по набору
как мышечной, так и ЖМТ до нормального уров-
ня. В этой связи можно предполагать, что для
большинства обследованных юношей с ДМТ
оздоровление с использованием подходов к уве-

личению массы тела с применением богатых пи-
тательными веществами рационов будет иметь
высокий позитивный эффект с целью рациональ-
ного определения возможных военно-учетных
специальностей с точки зрения физиологии этих
юношей [14].

У юношей с ожирением выявлены значимые
нарушения как клинических, так и гормонально-
метаболических характеристик. У 23 из них (51%)
выявлен МС, у 18 (40%) – дислипидемия, у 32
(71.1%) диагностирована I-II степень артериаль-
ной гипертензии, а у 11 (24%) диагностирована
уже гипертоническая болезнь II степени, II ста-
дии; у 30 (66.7%) – выявлен андрогенный дефи-
цит, из них у 16 (35.5%) – гипогонадизм. Эти
юноши являются группой риска по развитию
большинства хронических неинфекционных за-
болеваний, в связи с чем, они нуждаются в прове-
дении патогенетического лечения, связанного,
прежде всего, с нормализацией гиперинсулине-
мии и инсулинорезистентности на фоне коррек-
ции массы тела. Диетические мероприятия и фи-
зические нагрузки будут наиболее эффективны у
юношей с ожирением, имеющих соматотип эндо-

Таблица 4. Сравнительная характеристика антропометрических показателей у юношей с ожирением, имеющих
различные соматотипы (M ± SD)

Примечание: СКЖС – сумма кожно-жировых складок. Остальные обозначения см. табл. 1.

Показатель
Мезоморфный 

эндоморф
Мезоморф-
эндоморф

Эндоморфный 
мезоморф р

n = 26 n = 12 n = 7

подгруппа 1 2 3 1–2 1–3 2–3

Возраст, лет 19.3 ± 1.4 19.5 ± 1.4 21.7 ± 3.7 0.690 0.226 0.298
Масса, кг 115.0 ± 13.2 110.2 ± 8.1 106.8 ± 14.1 0.416 0.146 0.497
Рост, см 181.7 ± 6.8 179.5 ± 6.5 174.9 ± 4.7 0.352 0.011 0.070

ИМТ, кг/м2 34.8 ± 3.8 34.3 ± 3.2 34.9 ± 4.6 0.595 0.826 0.964

ДН, см 92.6 ± 5.2 91.1 ± 5.2 91.0 ± 2.9 0.406 0.441 0.892
ТИ, у. е. 1.97 ± 0.07 1.97 ± 0.08 1.94 ± 0.05 0.960 0.434 0.590
ПД, см 40.7 ± 2.5 42.0 ± 2.8 42.9 ± 1.7 0.197 0.038 0.558
ПСГД, см 37.0 ± 3.6 35.6 ± 1.5 36.4 ± 1.4 0.297 0.660 0.626
ССГД, см 26.9 ± 2.3 26.1 ± 4.0 25.4 ± 1.7 0.191 0.055 0.884
ТГД, см 29.3 ± 3.0 29.0 ± 2.7 29.1 ± 3.4 0.930 0.947 0.733
МВД, см 39.5 ± 3.9 38.8 ± 2.8 36.4 ± 4.0 0.634 0.082 0.242
ОГК, см 112.1 ± 7.0 110.3 ± 5.4 110.6 ± 4.8 0.274 0.301 0.591
ОТ, см 112.0 ± 8.5 106.9 ± 8.9 104.6 ± 8.8 0.070 0.064 0.415
ОБ, см 120.6 ± 8.5 118.5 ± 6.2 116.9 ± 8.4 0.352 0.234 0.618
ОТ/ОБ, у. е. 0.90 ± 0.05 0.89 ± 0.05 0.93 ± 0.08 0.163 0.159 0.684
СКЖС, мм 100.5 ± 20.7 95.1 ± 20.2 77.8 ± 17.3 0.231 0.020 0.103
Жир, % 31.9 ± 6.1 32.6 ± 6.9 32.5 ± 6.2 0.818 0.629 0.745
Жир, кг 37.0 ± 9.8 36.3 ± 9.3 32.9 ± 6.7 0.724 0.031 0.048
ТМТ, кг 77.9 ± 8.9 77.2 ± 12.0 75.9 ± 8.1 0.618 0.659 0.892
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морфный мезоморф, у юношей с ожирением и
соматотипами мезоморфный эндоморф и мезо-
морф-эндоморф, помимо коррекции диеты и фи-
зических нагрузок, необходима дополнительная
медикаментозная коррекция ожирения.

Анализ результатов обследования юношей с
Ож и разными соматотипами позволяет предпо-
лагать, что конституциональный фактор может
быть ассоциирован с центральными гипофизар-
ными механизмами становления и поддержания
репродуктивной функции, однако это предполо-
жение требует дальнейших исследований.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Федерального исследовательского
центра фундаментальной и трансляционной ме-
дицины (Новосибирск).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных

рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Финансирование работы. Работа выполнена в
рамках темы НИР с государственной регистра-
ции № 122032200241-5 с использованием обору-
дования ЦКП “Протеомный анализ”, поддер-
жанного финансированием Минобрнауки Рос-
сии (соглашение № 075-15-2021-691).

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Comparative Assessment of Anthropometric, Metabolic and Hormonal Characteristics 
in Underweight and Obese Young Men of Military Age

N. I. Mikhaylovaa, B. B. Pinkhasova, *, M. Yu. Sorokina, Yu. V. Lutova, V. G. Selyatitskayaa

aFederal Research Center of Fundamental and Translational Medicine, Novosibirsk, Russia
*E-mail: bbpinkhasov@frcftm.ru

Body weight is a well-known important indicator of health and risk of its disorders. It serves as one of the cri-
teria for selecting young men for military service which is largely associated with increased level of physical
and psycho-emotional stress. In this regard there is a need for comparative studies on mechanisms of defi-



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 5  2022

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА 81

cient and excessive body weight influence on main regulatory systems and their effector links in young men
of military age matching it with their physical development features. The purpose of this study was to compare
the anthropometric, metabolic and hormonal characteristics in underweight and obese young men of mili-
tary age. The results of the study demonstrated that body weight changes in underweight (UW) and obese
(Ob) young men relative to those with normal weight (NW) were associated mainly with the fat component
and, to a lesser extent, with the muscle mass. Ob young men were diagnosed with metabolic syndrome man-
ifested by abdominal obesity, dyslipidemia and hypertension pathogenetically associated with background
hyperinsulinemia and the resulting insulin resistance. Among UW young men there were prevalent ectomor-
phic components followed by meso- and endomorphy, whereas young men with NW were more balanced in
terms of the components expression with prevalence of mesomorphy followed by ecto- and endomorphy. Ob
young men were predominantly characterized with endomorphy with less common meso- and endomorphy.
The study of anthropometric and hormonal-metabolic features in Ob young men with different somatotypes
showed that endomorphic mesomorph somatotype parameters do not practically differ from those in UW and
NW young men. Ob young men with mesomorphic endomorph somatotype are commonly characterized
with hypogonadism and insulin resistance that are associated with risk for the development of chronic non-
infectious diseases.

Keywords: young men, underweight, obesity, anthropometry, somatotype, hormonal-metabolic features.
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