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Артеріальна гіпертензія (АГ) є чинником, що
несприятливо впливає на стан серцево�судинної
системи й таких життєвоважливих органів люди�
ни, як нирки, сітківка, спричинює крововиливи та
набряк диска зорового нерва, зумовлює атерос�
клероз і його ускладнення, гіпертрофію лівого
шлуночка і серцеву недостатність, гіпертензивну
енцефалопатію та мозкові крововиливи, зменшує
тривалість життя [5, 7, 8]. Причини АГ дотепер ос�
таточно не встановлено.

Автор цієї статті припускає, що причиною гіпер�
тонічної хвороби можуть бути як первинні місцеві
зміни в органах і тканинах, так і зміна з віком кон�
ституціональних показників та дисгармонійні вза�
ємозв'язки між ними. Наприклад, істотна зміна од�
ного із трьох показників соматотипу (ендоморфії)
та у зв'язку із цим порушення пропорцій тіла,
функціонування всього організму в процесі онто�
генезу в дисгармонійних умовах.

Мета роботи — дослідження можливих взає�
мозв'язків АГ з конституціональними показника�
ми й типами конституцій (соматотипами), оскільки
АГ є вікозалежним захворюванням [3, 11].

ММААТТЕЕРРІІААЛЛИИ  ІІ  ММЕЕТТООДДИИ  ДДООССЛЛІІДДЖЖЕЕННННЯЯ

Дослідження проведено в процесі обстеження
випадкової та епідеміологічної вибірок українців
віком 20—100 років. Із 1159 пацієнтів відібрано 345
(126 чоловіків та 219 жінок) хворих на АГ, які
пройшли обстеження та лікування в відділі клініч�
ної й епідеміологічної кардіології Інституту герон�
тології АМН України. Пацієнтам виконано загаль�
ноклінічне та лабораторно�інструментальне обсте�
ження для уточнення діагнозу АГ за загальноприй�
нятими критеріями ВООЗ (1996) [2]. Вік чоловіків
становив 41 до 81 року, в середньому (64,2 ± 0,58)
року, жінок — від 23 до 94 років, в середньому
(64,8 ± 0,75) року. До групи з нормальною функці�
єю серця і судин зараховано 454 (267 чоловіків і
187 жінок) здорових осіб із випадкової вибірки,
порівнюваних за статтю та віком з групою хворих.

Соматотипи діагностували за методом Sheldon
W.H. [10], яка припускає, що в популяції людей іс�
нують не дискретні соматотипи, а послідовно роз�

поділені компоненти статури ендоморфів, мезо�
морфів та ектоморфів. Така класифікація точніше
відтворює популяційну сутність людей. Цю класи�
фікацію нині широко застосовують для встанов�
лення взаємозв'язку будови тіла з процесами зрос�
ту, спортивними здібностями та з деякими захво�
рюваннями в антропометричній модифікації
Heath—Carter [9]. У групах обстежених для того,
щоб дістати компоненти соматотипів, провели ант�
ропометричні виміри [1]: маси тіла (кг), довжини
тіла (см), каліпером товщини шкірно�жирових
складок (ШС) на задній поверхні плеча, під лопат�
кою, у верхній здухвинній ділянці і на гомілці [6] з
вимірюванням поверхні 20 мм2 та стандартним
тиском 10 г/мм2 (мм); ширину плеча та стегна (см);
обхватів плеча і гомілки (см). Вираховували росто�
ваговий індекс (де L — довжина тіла, P — 
вага). Показники соматотипів: ендоморфію (ЕН),
мезоморфію (МЕ) та ектоморфію (ЕК) визначали
за методом Heath—Carter [9] у балах.

Залежно від переважання того чи іншого компо�
нента соматотипів виділили три групи чистих со�
матотипів (ендоморфів, мезоморфів та ектомор�
фів) і групи перехідних соматотипів. Усе розмаїття
соматотипів обстежених хворих і здорових для по�
переднього аналізу зведене до 13 груп. В подаль�
шому аналізі групи соматотипів зведено до трьох
чистих груп (ендоморфів, мезоморфів та ектомор�
фів) і чотирьох груп перехідних соматотипів.

Статистичне опрацювання отриманих показни�
ків здійснювали за допомогою програм Mikrosoft
Excel 2000 і Statistika for Windows 5.0. Непарамет�
ричні показники представлено як частоти спосте�
режень з аналізом за критерієм χ2. Коефіцієнти
відносної захворюваності (КВЗ) на АГ вираховува�
ли за Вульфом [12].

РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТИИ  ТТАА  ЇЇХХННЄЄ  ООББГГООВВООРРЕЕННННЯЯ

У хворих чоловіків порівняно зі здоровими по�
казник ЕН достовірно збільшений на 0,55 бала
(5,33 ± 0,14, у здорових 4,78 ± 0,14; Р < 0,01), МЕ —
на 0,37 бала (5,99 ± 0,13 i 5,62 ± 0,1; Р < 0,05), а ЕК
зменшений на 0,21 бала (1,0 ± 0,07 і 0,79 ± 0,06;
Р < 0,05). У жінок, хворих на АГ, спостерігається
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порівняно зі здоровими збільшений на 0,69 бала
показник ЕН (7,03 ± 0,11, у здорових 6,34 ± 0,13; 
Р < 0,001). В жіночій групі всі антропометричні да�
ні, окрім жирового компонента, менші, ніж у чоло�
віків. Статеві розбіжності всіх компонентів сома�
тотипів високо достовірні.

Встановлено, що компоненти соматотипів ЕН,
МЕ та ЕК змінюються з віком (коефіцієнти коре�
ляції з віком у чоловіків дорівнюють відповідно
0,037, –0,088 і –0,189; у жінок — 0,249, –0,007 і
–0,185). Встановлений позитивний зв'язок між ЕН
і МЕ та від'ємний ЕН і МЕ з ЕК.

Усе розмаїття соматотипів хворих на АГ відпові�
дає складові соматотипів, виявлених нами раніше
в популяційній вибірці українців [4].

Середній соматотип обстежених груп мав такий
вигляд: у хворих чоловіків — 5,33—5,99—0,79; у
здорових — 4,78—5,62—1,00; у хворих жінок —
7,03—6,37—0,60; у здорових — 6,34—6,31—0,64.

Для тілобудови обох груп хворих на АГ харак�
терне переважання мезоморфних соматотипів
(44,4%, Р < 0,0001) у чоловіків і ендоморфних —
(50,2%, Р < 0,0001) у жінок (табл. 1).

У чоловіків, хворих на АГ, ендоморфів на 8,4%
достовірно більше, ніж у контрольній групі. Серед
хворих чоловіків ендомезоморфних соматотипів з
перевагою ендоморфії зустрічається на 6,1% біль�
ше, ніж серед здорових. Серед ендомезоморфів з
рівновагою обох показників таких чоловіків на
8,7% більше порівняно з контролем. У хворих на

АГ чоловіків мезоморфних соматотипів на 20,0% 
(Р < 0,001) менше, ніж у групі здорових.

Мезоморфів у групі хворих жінок було на 7,2%
більше, ніж серед здорових.

КВЗ на АГ ендоморфів до мезоморфів в загаль�
ній групі чоловіків становить 3,24, а в жінок мезо�
морфів до ендоморфів — 2,04.

В попередніх наших дослідженнях [4] встановле�
но, що з віком збільшуються показники ендомор�
фії і мезоморфії та зменшуються показники екто�
морфії. Отже, спостерігаються зміни соматотипів.
В такому разі є рація провести аналіз соматотипів
залежно від балової характеристики соматотипів.

Аналізуючи зв'язок захворюваності на АГ з рів�
нем розвитку соматотипів, встановлено, що най�
чіткіше достовірно зростає частка захворюваності
за збільшення балового вираження провідного по�
казника соматотипу.

У групі хворих чоловіків ендоморфів з баловими
показниками ≥ 6,5 було на 13,7% достовірно біль�
ше, ніж у здорових (табл. 2). Це збільшення ендо�
морфних соматотипів в групі хворих чоловіків від�
бувається за рахунок зменшення мезоморфів ≤ 6,0
балів на 29,9% (Р < 0,00001) та збільшення в групі
чоловіків з рівновагою обох показників ≤ 6,0 балів
на 8,6% (Р < 0,01).

Серед хворих жінок ≥ 6,5 балів, мезоморфів на
8,5%, ендоморфів на 16,0% було достовірно більше,
ніж у групі здорових та спостерігалася тенденція
до збільшення ендомезоморфних соматотипів з

Примітка. Тут і в наступній таблиці достовірність різниц між хворими і здоровими позначені на рівні:
* Р = 0,05—0,1; ** Р < 0,05; *** Р < 0,01; **** Р < 0,001, ***** Р < 0,0001.

Таблиця 1. Розподіл здорових і хворих на артеріальну гіпертензію залежно від соматотипу і статі, %

Соматотип

Чоловіки Жінки

здорові хворі здорові хворі

1. Ендоектоморфний з перевагою ендоморфії 0,4 0 2,7 0

2. Ендоморфний 6,7 15,1** 50,3 50,2

3. Ендомезоморфний з перевагою ендоморфії 3,4 9,5** 13,9 15,1

4. Ендомезоморфний з рівновагою обох показників 4,8 13,5*** 15,0 13,2

5. Мезоендоморфний з перевагою мезоморфії 12,4 16,7 8,5 7,3

6. Мезоморфний 64,4 44,4 7,0 14,2**

7. Мезоектоморфний з перевагою мезоморфії 3,0 0 0 0,6

8. Мезоектоморфний з рівновагою обох показників 0,4 0 1,0 0

9. Ектомезоморфний з перевагою ектоморфії 1,1 0 0,5 0

10. Ектоморфний 1,9 0 1,1 0

11. Ектоендоморфний з перевагою ектоморфії 0,3 0 0 0

12. Ектоендоморфний з рівновагою обох показників 0,8 0,8 0 0

13. Ендомезоектоморфний з рівновагою трьох показників 0,4 0 0 0

Разом 267 126 187 219
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рівними балами на 4,5% (Р = 0,05—0,1). Це відбу�
вається за рахунок достовірного зменшення мезо�
морфних соматотипів ≤ 6,0 на 17,5% (Р < 0,00001) і
тенденції до зменшення ендомезоморфних сома�
тотипів ≤ 6,0 на 6,3% (Р = 0,05—0,1).

Таким чином, встановлено взаємозв'язок між ви�
раженням балових показників ендоморфного ком�
понента ендоморфів у чоловіків та мезоморфного
компонента в мезоморфів і ендоморфного компо�
нента ендоморфів у жінок.

Динаміку формування КВЗ ендоморфи/мезо�
морфи та мезоморфи/ендоморфи вивчали в стате�
вих групах хворих на АГ залежно від вираження
компонентів в ендоморфних і мезоморфних сома�
тотипах (табл. 3).

Результати аналізу матеріалів, наведені в цій таб�
лиці, свідчать про взаємозв'язок між захворюваніс�

тю на АГ та баловим вираженням конкретного ком�
понента соматотипу. Збільшення балових показни�
ків соматотипів призводить до підвищення КВЗ.

На підставі наших досліджень ми стверджуємо,
що однією з причин цієї хвороби є вікова зміна
пропорцій тіла і при цьому порушення взає�
мозв'язків між конституційними показниками, які
становлять цілісний організм.

ВВИИССННООВВККИИ

1. Уперше отримано докази взаємозв'язку ендо�
морфного, мезоморфного і ектоморфного компо�
нентів соматотипів у чоловіків та ендоморфного
компонента соматотипів у жінок, хворих на АГ.

2. Уперше встановлено взаємозв'язок ендомор�
фних соматотипів у чоловіків та мезоморфних со�
матотипів у жінок, хворих на АГ.

Таблиця 2. Розподіл здорових і хворих на артеріальну гіпертензію залежно від статі, віку та вираження

соматотипів, %

Соматотип

Чоловіки Жінки

хворі здорові хворі здорові

Бали

≤≤ 6,0 ≥≥  6,5 ≤≤ 6,0 ≥≥  6,5 ≤≤ 6,0 ≥≥  6,5 ≤≤ 6,0 ≥≥  6,5

1—3. Ендоморфний 
та з перевагою ендоморфії

8,7 15,9***** 8,2 2,2 8,7 56,6** 26,2 40,6

4. Ендомезоморфний 
з рівновагою обох показників

12,7** 0,8 4,1 0,8 5,0 8,2* 11,3 3,7

5—7. Мезоморфний 
та з перевагою мезоморфії

34,9 26,2 64,8 15,0 8,7 12,8** 11,2 4,3

8. Мезоектоморфний 
з рівновагою обох показників

0 0 0,4 0 0 0 1,1 0

9—11. Ектоморфний 
та з перевагою ектоморфії

0 0 3,4 0 0 0 1,6 0

12. Ектоендоморфний 
з рівновагою обох показників

0,8 0 0,7 0 0 0 0 0

13. Ендомезоектоморфний 
з рівновагою трьох показників

0 0 0,4 0 0 0 0 0

Разом 126 267 219 187

Таблиця 3. Коефіцієнт відносної захворюваності хворих на АГ різних соматотипів залежно від балового

вираження соматотипів, %

Група Кількість хворих Порівнювані фенотипи

Коефіцієнти відносної захворюваності

Балове вираження соматотипу

≤≤ 6,0 ≥≥  6,5

Чоловіки 126 ендоморфи/мезоморфи 2,32 3,73

Жінки 219 мезоморфи/ендоморфи 1,86 2,02
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3. Уперше доведено залежність захворюваності
на АГ від вираження ендоморфного компонента
ендоморфних соматотипів у чоловіків і мезомор�
фного компонента мезоморфних соматотипів у жі�

нок: що більший бал ендоморфного компонента у
ендоморфів чоловіків і мезоморфного компонента
в мезоморфів жінок, то вищий коефіцієнт віднос�
ної захворюваності.
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РОЛЬ СОМАТОТИПОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

В.П. Колодченко

Проведена оценка телосложения у 345 больных с АГ (126 мужчин и 219 женщин). Контрольную группу соста�
вили 454 (267 мужчин и 187 женщин) практически здоровых индивидуумов, идентичных больным по возрасту
и этнической принадлежности. Соматотипы определяли по схеме Heath—Carter. У большинства больных
мужчин преобладало эндомезоморфное, а у женщин — мезоморфноэндоморфное телосложение. При АГ наб�
людалось нарушение распределения групп соматотипов: у мужчин по сравнению с контролем преобладают
группы эндоморфов, у женщин — мезоморфов.
Установлена взаимосвязь заболеваемости АГ от выраженности ведущего показателя соматотипа: чем выше
балл этого показателя, тем больше показатель относительной заболеваемости. Полученные результаты рас�
ширяют представление о значении телосложения в патогенезе АГ и могут стать базой для разработки новых
методов профилактики и лечения этого заболевания.

THE ROLE OF SOMATOTYPES IN PATHOGENESIS OF ARTERIAL HYPERTENSION

V.P. Kolodchenko

The estimation of constitution of 345 patients (126 men and 219 women) with АH has been carried out. The control
group included 454 (267 men and 187 women) practically healthy persons, matching to the patient on age and eth�
nisity. Somatotypes were defined in accordance with Heath�Carter scheme. The majority of male patients had
endomesomorphic, and female — mesomorphiendomorphic constitution. In the case of АH the disorders in distribu�
tion of somatotypes groups have been observed: among the men endomorphic groups were prevalent vs. control
group, and among the women — mesomorphic ones.
The interrelation of АH morbidity and intensity of the main somatotype parameter has been established: the higher
the score of this parameter, the more the relative morbidity index. The received results expand the conception on
the importance of constitution in АH pathogenesis and can become the basis for the development of new methods of
prevention and treatment of this disease.


