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МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ 
 

Конституция человека является важнейшим фактором, определяю-
щим реактивность организма, играющим существенную роль в развитии 
заболеваний. В существующей учебной литературе по патофизиологии 
проблема конституции и ее роли в патологии не получила достаточного 
освещения или вообще отсутствует. Недостаток учебных часов не позво-
ляет обсудить все стороны этого вопроса на лекциях и лабораторных заня-
тиях. В связи с этим предлагается настоящее учебно-методическое посо-
бие, где данная тема рассматривается достаточно подробно. 

Цель занятия — изучить основные существующие классификации 
типов конституции, сформировать умение критически оценивать и анали-
зировать соотносительную роль конституционального типа и этиологиче-
ских факторов в развитии заболевания. 

Задачи занятия. Студент должен: 
1) знать: 
- определение понятия «конституция»; 
- определение понятия «конституциональная реактивность»; 
- основные классификации конституциональных типов; 
- относительные и абсолютные (постоянные) конституциональные 

маркёры; 
2) уметь: 
- критически оценивать классификации типов конституций, оценив 

их достоинства и недостатки; 
- оценивать соотносительную роль конституции и этиологического 

фактора в патогенезе заболевания; 
3) ознакомиться с аномалиями конституции (диатезами), их видами. 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО СМЕЖНЫМ ДИСЦИПЛИНАМ 
1. Учение И. П. Павлова о высшей нервной деятельности. 
2. Важнейшие функции соединительной ткани как единой системы. 
3. Физиологическое значение симпатической и парасимпатической 

нервных систем, их взаимосвязь и взаимозависимость. 
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ 

1. Определение понятия «конституция». 
2. Основные классификации типов конституции (Гиппократ, Сиго, 

Кречмер, Эппингер и Гесс, М. В. Черноруцкий, А. А. Богомолец и др.) 
3. Типы высшей нервной деятельности (И. П. Павлов) как важное 

звено, определяющее конституцию человека. 
4. Относительные и абсолютные (постоянные) маркёры конституции. 
5. Аномалии конституции (диатезы). 
6. Роль конституции в развитии заболеваний. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ «КОНСТИТУЦИЯ» 
 

Конституция человека (от лат. сonstitutio — свойство, состояние, 
устройство) — совокупность гено- и фенотипических свойств и особенно-
стей (морфологических, биохимических, психологических, функциональ-
ных) организма, относительно устойчивых, складывающихся в определен-
ных природных и социальных условиях, обеспечивающих возможности его 
защитных приспособлений и определяющих своеобразие реакций на дейст-
вие раздражителя.  

Со времени зарождения медицинской практики было подмечено, что 
разные люди по-разному реагируют на действие одних и тех же факторов 
внешней среды как в условиях здоровья, так и при патологии. 

Одни индивидуумы контактны, жизнерадостны, легко возбудимы; 
другие — замкнуты, все время находятся как бы в раковине, с трудом 
вступают в контакт с окружающими. Одни имеют высокую работоспособ-
ность, легко могут переходить от одного дела к другому, от отдыха к ра-
боте, от сна к бодрствованию; вторые — малоподвижны, инертны, медли-
тельны. 

Одна категория лиц находит в себе силы превозмочь жизненные не-
взгоды (неприятности по службе, в семье, потеря близкого, увечья и т. д.), 
другую это надолго выбивает из колеи. 

Одни верят в хорошее будущее, всегда видят перед собой высокую 
цель; вторые ни во что не верят, во всем сомневаются, полагают, что все 
хорошее позади. 

Отношение к болезни и выздоровлению у одних оптимистическое, 
другие не выносят боль, малейший недуг делает их беспомощными. 

У одних патологические процессы разыгрываются в яркой форме, со-
провождаются высокой температурой, изменениями в крови и т. д., у дру-
гих протекают вяло.  

Попытки установления характерных особенностей человека по ти-
пам реагирования предпринимались уже в глубокой древности, среди них 
наибольшее значение имеют представления Гиппократа.  

 
КЛАССИФИКАЦИИ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫХ ТИПОВ 

 
Основоположником учения о конституции считается Гиппократ. Он 

создал первую классификацию конституциональных типов. Гиппократ пи-
сал: «… сколь многообразны внешние факторы, определяющие телосло-
жение и темперамент, столь многообразны и внутренние факторы. Есть в 
человеке и горькое, и соленое, и сладкое, и кислое, и жесткое, и мягкое, и 
многое другое в бесконечном числе, разнообразии по свойствам, количе-
ству, силе. Соответственно многоразличию внешних и внутренних факто-
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ров многообразны, индивидуальны телосложение и темперамент людей». 
Гиппократ вначале различал несколько видов конституции — хорошую и 
плохую, сильную и слабую, сухую и влажную, вялую и упругую. Однако в 
дальнейшем, не удовлетворившись такими слишком общими критериями, 
он положил в основу определения людей свойства их темперамента. 

Темперамент (лат. temperamentum — соразмерность) — комплекс-
ная динамическая характеристика психики человека, включающая эмо-
циональность и общую (двигательную и речевую) активность.  

Представляя, что в организме имеется 4 основных сока: кровь (вы-
деляется сердцем), слизь (выделяется мозгом), желтая желчь (выделяется 
печенью) и черная желчь (выделяется селезенкой), — а сущность болезней 
заключается в неправильном смешении (discrasis) этих соков, Гиппократ 
выделил 4 основных темперамента людей.  

Холерический — с преобладанием желтой желчи — возбудимый, 
легко переходящий в состояние угнетения. 

Меланхолический — с преобладанием черной желчи — неуверен-
ный в себе, неудовлетворенный.  

Сангвинический — с преобладанием крови — жизнерадостный, но 
не глубокий.  

Флегматический — с преобладанием слизи — инертный, всегда 
спокойный, уравновешенный, «застойный».  

Заслуга Гиппократа состоит в том, что он «уловил в массе бесчислен-
ных вариантов человеческого поведения капитальные черты» (И. П. Павлов). 
В произведениях Гиппократа имеются описания типичных телесных и 
душевных свойств сангвиников, холериков, флегматиков, меланхоликов. 
Выделение типов телосложения и душевного склада имело практическое 
значение: установление типа связывалось с диагностикой и лечением 
больных, так как, по Гиппократу, каждый тип предрасположен к опреде-
ленным болезням. Предложенные им принципы деления людей на типы по 
телосложению и темпераменту не потеряли значения до сих пор. Гиппо-
крат признавал возможность изменения темперамента. 

В дальнейшем Гален, основываясь на положениях Гиппократа, ввел 
понятие хабитуса (от лат. habitus — внешность, наружный вид). Согласно 
Галену, с habitus связано предрасположение к определенным болезням, а 
состояние здоровья зависит как от особенностей строения и функций ор-
ганизма, так и от образа жизни. Гуморальная патология Гиппократа и Га-
лена основывалась на представлении о целостности организма, координи-
рованной деятельности его частей; сущность же болезни заключена во 
внутренних особенностях организма. В течение многих столетий это уче-
ние сохранялось почти в неизмененном виде, просуществовав вплоть до 
начала XX века.  

По мере накопления фактов о влиянии индивидуальных особенно-
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стей организма человека на возникновение и течение болезней появилось 
множество (более 40) различных классификаций типов конституции. Были 
попытки установления типов по совокупности морфологических или 
функциональных собенностей организм
людей. 

Од
а этом принципе и получившей в 

медицине большое распространение, яв-
ляется классификация Сиго (Sigaud, 
1908), согласно которой выделяются 4 
основных типа телосложения. 

1. Дыхательный тип. Характери
 резким развитием грудной клетки 

в длину с острым эпигастральным углом, 
длинной шеей, хорошо развитыми верх-
нечелюстными и лобными синусами, 
шестиугольной ор ой лица (рис. 1, а). 

2. Пищеварительный тип. Ши
 короткая грудная клетка с тупым 

эпигастральным углом, объемистый 
живот, хорошо р звитая ижняя треть 
лица, короткая шея (рис. 1, б). 

3. Мышечный тип. От
о развитыми мышцами, широкой 

грудью, пропорциональным телосложе-
нием, высоким плечевым поясом, квад-
ратной формой лица (рис. 1, в). 

4. Церебральный тип. Бол
 с сильно развитой лобной частью 

лица, тонкая нежная фигура, короткие 
конечности, слабое развитие мышц. 
Люди этого ипа — «поставщики вы-
дающихся личностей» (рис. 1, г). 

Классификация Сиго основ
еньшем развитии отдельных систем организма без учета его физио-

логических особенностей. Он считал, что конституция человека формиру-
ется под влиянием тренировки, главным образом, в детском возрасте. 

Следуя морфологическим критериям, Виола (Viola, 1909) предло
фикацию, по которой основной признак типа — степень развития 

внутренних органов: нормоспланхнический — нормальное развитие внут-
ренних органов; микроспланхнический — слабое развитие внутренних ор-
ганов; макроспланхнический — чрезмерное развитие внутренних органов.  

Рис. 1. Классификация типов 
телосложения по Сиго 

а б 

в г 
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изуется длинной уз-
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том, ш

шим развитием костной и 
мыше

няшнего дня принятой в клинике является классификация 
М. В.

оруцкий выделил три типа — астеники, гиперстеники, 
нормо

 преимущественный рост в 
длину

Немецкий невропатолог и психиатр Кречмер (Kretsmer, 1921) пы-
установить связь между типами телосложения и психическими осо-

бенностями человека. Он выделил следующие типы: 
1. Астенический (гр. stenos — сила). Характер
лоской грудной клеткой с острым эпигастральным углом, бледной 

тонкой длинной шеей, тонкими и длинными конечностями, узкими плеча-
ми, продолговатым лицом, слабым развитием мускулатуры. Обладает ши-
зоидным характером (шизотимик) — замкнутый, раздражительный, хо-
лодный, аффективный, аутичный, необщительный, любит одиночество; у 
него преобладает ум, фантазия, холодная логика; диссоциация между аф-
фективными и интеллектуальными сферами, «искатель изысканных форм».  

2. Пикнический. Обладает широкой грудью, выступающим живо-
ирокой коренастой фигурой, короткой шеей, круглой головой. Ха-

рактер циклоидный (циклотимик) — веселый, жизнерадостный, обаятель-
ный, с искренним мягким нравом, любит пошутить, активен, легко схо-
дится с людьми; в искусстве такие люди развивают эмпирическое направ-
ление, в науке — популяризаторы. Преобладают чувства, характерны час-
тые колебания настроения от подъема к упаду. 

3. Атлетический тип. Отличается хоро
чной систем, пропорциональным телосложением, широким плече-

вым поясом, выпуклой грудной клеткой. Характеризуется эпилептоидным 
характером — монотонный, пунктуальный, кропотливый, меланхоличный, 
«дотошный». 

До сегод
 Черноруцкого (1928), который разработал метод антропометриче-

ской диагностики соматотипов и соответствующую терминологию, дал 
сводку функциональных отличий крайних типов, используя дополнения 
других авторов.  

М. В. Черн
стеники — с учетом морфологических, биохимических и функцио-

нальных особенностей, характера человека, склонности к той или иной па-
тологии. Различаемые по индексу Пинье [рост – (вес тела + окружность 
грудной клетки)] эти основные типы конституции по морфологическим 
признакам близки к типам Сиго и Кречмера.  

Для астеников (рис. 2. а) характерны
, стройность и легкость в строении тела и слабость общего развития. 

Конечности преобладают над относительно коротким туловищем, грудная 
клетка — над животом и продольные размеры — над поперечными. Серд-
це малой величины, легкие длинные и относительно большие, кишечник 
короткий, длинная брыжейка, низкое положение диафрагмы. Преобладают 
процессы диссимиляции. Отличаются повышенной возбудимостью нерв-
ной системы. 
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Рис. 2. Конституциональные типы по М. В. Черноруцкому:  

 
иперстеникам (рис. 2, б) свойственны преимущественно рост в 

шири

рис. 2, в) — люди атлетического типа — энергич-
ны, ув

яются классификации конституций по функ-
циона

з положений об антагонизме 
симпа

основывалась на ошибочных 

а  б в

а — астеник; б — нормостеник; в — гиперстеник 

Г
ну, массивность, хорошая упитанность, сравнительно длинное туло-

вище и короткие конечности, относительное преобладание живота над 
грудной клеткой и поперечных размеров над продольными. Для них ха-
рактерно относительно большое сердце, расположенное поперечно в связи 
с высоким положением диафрагмы, широкая аорта, легкие короткие, срав-
нительно малой величины, желудок объемистый, кишечник длинный. Ги-
перстеники (пикники) общительны, подвижны, практичны. У них преоб-
ладают процессы ассимиляции, функции половых желез и надпочечников 
обычно повышены; отмечается относительно более высокий уровень арте-
риального давления.  

Нормостеники (
ерены в своих силах.  
Другим подходом явл
льному состоянию отдельных систем.  
Так, Eppinger и Hess (1910), исходя и
тической и парасимпатической нервных систем, разделили всех лю-

дей на ваготоников и симпатикотоников. 
Теория ваготонии и симпатикотонии 
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предс

ых, всеядных,  
траво

ходя из представлений о гумо-
ральн

омолец (1926) считал соединительную ткань (активную ме-
зенхи

витии представлений о конституции имело 
учени

 темпераментам, установ-
леным

 сильный, уравновешенный, подвижный. 

второй сигнальных систем для человека 
выдел

тавлениях об абсолютно противоположном физиологическом значе-
нии симпатической и парасимпатической нервных систем.  

Брайант (Bryant, 1913) делил людей на плотоядн
ядных. У плотоядного типа все органы приспособлены преимуще-

ственно к белковой, мясной пище, а их внешний облик напоминает персо-
нажей с картин Ботичелли; травоядные — словно сошедшие с полотен Ру-
бенса — крепкие, короткошеие толстяки.  

И. А. Белов (1924), Pende (1922), ис
ых влияниях на строение и функции органов, выделили типы консти-

туции по состоянию эндокринных желез — гиповегетативный и гиперве-
гетативный.  

А. А. Бог
му) главной в организме. «Активная мезенхима, — писал он, — ко-

рень жизни». По состоянию соединительной ткани он выделил 4 типа кон-
ституции: астенический (с преобладанием тонкой, нежной соединитель-
ной ткани), фиброзный (преобладает плотная, волокнистая соединительная 
ткань), пастозный (преобладание рыхлой соединительной ткани) и липо-
матозный (обильное развитие жировой ткани). При этом важную роль в 
формировании конституции А. А. Богомолец отводил эндокринной и веге-
тативной нервным системам.  

Большое значение в раз
е И. П. Павлова о типах высшей нервной деятельности. И. П. Павлов 

считал, что для определения конституционных свойств организма, прояв-
ляющихся в особенностях его реагирования, необходимо прежде всего 
учитывать типологические особенности нервной системы. Он создал клас-
сификацию типов высшей нервной деятельности животных и человека, в 
основу которой положены основные свойства нервных процессов (возбу-
ждения и торможения) — их сила, равновесие, подвижность. Свою клас-
сификацию И. П. Павлов связал с классификацией темпераментов челове-
ка Гиппократа, поставил ее на научную основу. 

Были выделены 4 типа, соответствующие
 Гиппократом:  
1. Сангвиник —
2. Флегматик — сильный, уравновешенный, инертный. 
3. Холерик — сильный, неуравновешенный. 
4. Меланхолик — слабый. 
По соотношению первой и 
ено дополнительно еще три типа: тип «художника» — с преимуще-

ственно развитой первой сигнальной системой; тип «мыслителя» — с пре-
обладанием второй сигнальной системы; «средний» тип — синтетический, 
аналитический. Преобладание первой или второй сигнальных систем могут 
быть присущи любому темпераменту. Таким образом возможны 12 комби-
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. Шелдон (Sheldon, 1940, 1942) считал, что особенности основ-
ных к

н , 

х

астениче-
ский т

енно 
абсур

ера приведем описание «типа прошлого» (Матес): 
«…от т л р , 

ким образом, было предложено огромное количество разнообраз-
ных к

наций всевозможных типов нервной деятельности человека. Под типом  
И. П. Павлов понимал комплекс основных свойств нервных процессов, 
комплекс врожденных черт и изменений, которые приобретены в течение 
индивидуального развития под постоянным воздействием внешней среды,  
т. е. в результате воздействия на организм безусловных и условных раздра-
жителей. 

У. Д
онституциональных типов связанны с их преимущественным разви-

тием из одного из трех зародышевых листков — наружного (эктоморфы), 
среднего (мезоморфы), внутреннего (эндоморфы). Соответственно этому 
выделялись типы: эктоморфный, мезоморфный, эндоморфный.  
У. Д. Шелдо предложил метод типирования конституции основанный на 
соматоскопии и антропометрии, предусматривающий количественную 
бальную оценку абитуса индивида по трем фотографиям в различных 
проекциях. Своей объективностью этот метод выгодно отличался от ранее 
существовавших и потому получил международное признание.  

Французский ученый А. Лабори (1970) охарактеризовал 
ип как аэробный, неустойчивый к гипоксии, гиперстенический — как 

пентозно-гликолитический с повышенной антигипоксической резистентно-
стью, нормостенический — как метаболический, сбалансированный.  

В то же время необходимо отметить, что имели место и соверш
дные классификации, в частности, характеризующие женскую реак-

тивность. Так, пикнический тип — «тип прошлого» (Матес), тип Венеры 
(Уолкер), рубенсовский тип (Голдуэйд); тип, сходный с атлетическим ти-
пом мужчин — интерсексуальный, «тип будущего» — женщина-мужчина 
с рассудочным поведением и требованием равенства во всех отношениях 
(Матес), тип Минервы (Уолкер), тип Ботичелли (Голдуэйд). Промежуточ-
ный тип характеризуется как «тип Дианы» (Уолкер), он же «античный» 
тип (Голдуэйд). 

Для прим
личае ся привет ивостью, п ивлекательностью быстрыми мягкими и 

верными движениями, быстрым проявлением аффектов, легко уступающих 
основному веселому настроению. Женщина этого типа не злопамятна, ро-
дит много детей, является верной, преданной женой, не ревнива и спокойно 
ожидает, пока изменивший ей муж не вернется полный раскаяния к ней об-
ратно». 

Та
лассификаций конституциональных типов. Некоторые из них, на-

пример гиппократовская, охватывали и обобщали огромный вековой опыт 
наблюдений, другие были чисто умозрительными, далекими от реальной 
действительности, характеризовались произвольным выбором ведущего 
звена и потому потеряли свое значение.  
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еденным классификациям, следу-
ет ука

ДИАТЕЗЫ 
 

Диатез (греч. diathesis — предрасположение) — крайний, погра-
ничны

ы-
шенно

ез — состояние, характеризующееся 
повыш

ий диатез (status thymico-lymphaticus) 

Давая общую характеристику прив
зать, что выделить «чистые» типы конституции на практике сложно 

(да вряд ли они и существуют). В человеке обычно сочетаются черты раз-
ных типов. Недостатком большинства классификаций является и то, что в 
них не включены промежуточные (смешанные) типы, к которым относит-
ся большинство людей. В то же время выделение типов конституции, оп-
ределяющих особенности реактивных свойств организма, имеет немало-
важное значение для клинической практики, может отражать и предраспо-
ложение к некоторым болезням. В этом плане важны представления об 
аномалиях и патологии конституции, при которых обнаруживается пред-
расположенность к ненормальным реакциям на обычные по интенсивно-
сти и характеру воздействия (диатезы, идиосинкразии). 

 

й с патологией вариант конституциональной реактивности (анома-
лия конституции). В настоящее время выделяют три основные вида диате-
зов как объективно существующих маргинальных типов реактивности:  

1. Экссудативно-катаральный диатез, характеризующийся пов
й раздражительностью кожи и слизистых оболочек, склонностью к 

экзематозным появлениям на коже, зудящим волдырям, крапивницам, ал-
лергическим реакциям немедленного типа, повышенным риском анафи-
лактических реакций, гиперэргическим течением воспаления, возникнове-
нием бронхиальной астмы, отека Квинке, ложного крупа, предрасполо-
женностью к атопической аллергии.  

2. Нервно-артритический диат
енной возбудимостью, лабильностью нервно-вегетативной регуля-

ции, сильным неуравновешенным возбудимым типом высшей нервной 
деятельности, высокой интенсивностью пуринового обмена и повышен-
ным содержанием мочевой кислоты в крови, тенденцией к повышению 
уровня щавелевой кислоты в крови и моче, периодическим повышением 
уровня кетоновых тел, предрасположением к дискинезиям желудочно-
кишечного тракта, высоким риском возникновения уролитиазиса, холели-
тиазиса, сахарного диабета, мигрени, невралгии, артритов, атеросклероза, 
подагры, хронической почечной недостаточности. Эти проявления связа-
ны в значительной степени с накоплением уратов в организме, а также с 
кофеиноподобным действием на нервную и мышечную ткани мочевой ки-
слоты, которая оказывается хронически действующим своеобразным «эн-
догенным допингом». Носители этого диатеза нередко проявляют неза-
урядные умственные способности.  

3. Лимфатико-гипопластическ
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харак

диатеза характерно периодическое проявление тех 
или и

словлены взаимодействием ор-
ганизм

О ТРАКТОВКЕ ПОНЯТИЯ «КОНСТИТУЦИЯ» 
 

В XX веке наметились крайние точки зрения в трактовке понятия 
«конс

теризуется гиперплазией тимико-лимфатического аппарата и гипо-
плазией надпочечников, хромаффинной ткани, щитовидной железы, поло-
вых органов, сердца, аорты, гладкомышечных органов, пониженными 
адаптационными возможностями, малой устойчивостью к стрессам, лег-
ким развитием фазы истощения при стрессовых реакциях, что обусловле-
но пониженными функциональными возможностями надпочечников. От-
мечаются тимомегалия, увеличение миндалин, лимфоузлов, фолликулов 
языка, селезенки, аденоиды, лимфоцитоз, нейтропения. Серьезным ослож-
нением этого диатеза является синдром внезапной смерти детей (СВСД) — 
«mors thymica» — тяжелый коллапс с остановкой дыхания и сердечной 
деятельности при энергичных процедурах, сильных раздражениях, нарко-
зе или во сне, возникающий чаще всего в первые два года жизни. Способ-
ствуют СВСД низкий социально-экономический статус родителей, куре-
ние и токсикомания у матерей. Существующие теории патогенеза этого 
состояния (механическая, стрессорная, иммунологическая, тканевой ги-
поксии и др.) не являются общепринятыми. Большинство исследователей 
трактует СВСД как полиэтиологический синдром с учетом значения status 
thymico-lymphaticus.  

Для всех форм 
ных симптомов, и тогда говорят о скрытой или латентной фазе диа-

теза. Скрытая фаза под влиянием различных экзогенных, а иногда и эндо-
генных факторов может перейти в явную.  

Клинические проявления диатеза обу
а и внешних раздражителей. При отсутствии экзогенного раздра-

жителя диатез не проявляется и под влиянием благоприятных условий 
среды может полностью исчезнуть. Диатез — не фатальная предрасполо-
женность к патологическому процессу. Условия внешней среды могут 
способствовать или препятствовать его проявлению. Распознавание диате-
за в латентном состоянии дает возможность изменением внешних условий 
смягчать или тормозить его проявления.  

 

титуция». В период господства анатомо-локалистического направле-
ния учение о конституции было вообще отброшено. Сторонники локали-
стической патологии игнорировали целостный организм, единство и взаи-
мосвязь происходящих в нем процессов, индивидуальные и конституцио-
нальные особенности. Учитывались лишь внешние причины болезней, че-
му способствовали успехи бактериологии и открытие ряда патогенных 
микробов. Макроорганизм и его индивидуальные особенности не учиты-
вались (монокаузализм). Но постепенно стали накапливаться факты, убе-
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ьянский психиатр и криминалист Ломброзо (1835–1909), 
родон

ь самые реакционные выводы и 
для п

дительно говорившие о том, что одним лишь воздействием патогенных 
возбудителей нельзя объяснить все особенности развития болезни. При 
равных условиях различные организмы по-разному переносят одно и то 
же воздействие: в виде тяжелого заболевания или в виде легкой, абортив-
ной формы. Внешние факторы немикробного характера у различных ин-
дивидуумов вызывают разные реакции. Это привело к недооценке значи-
мости в развитии патологии этиологических факторов, им стали отводить 
второстепенную роль, сводить их значение лишь к пусковым механизмам. 
Все, что неясно было в патогенезе, что нельзя было объяснить с точки 
зрения этиологии, стали относить к конституционным особенностям орга-
низма. Так в русле кондиционализма, представители которого рассматри-
вали болезнь как результат воздействия на организм совокупности «этио-
логических условий», родился конституционализм — течение, переоцени-
вающее роль конституции в развитии болезни, игнорирующее причинный 
фактор. При этом само понятие «конституция» опутывалось мистическим 
покровом. С этой точки зрения конституция человека самодавлеюща, не-
зависима от окружающей среды, не подвержена изменениям и с фаталь-
ной неизбежностью проявляется как в типе человека, так и в его особен-
ностях, а также в возникновении и развитии различных заболеваний. Кон-
ституция, таким образом, отождествлялась с генотипом (генотипическое 
направление). Один из самых видных представителей этого направления, 
основатель конституционализма, Тандлер писал: «Конституция — сома-
тический фатум организма». Сторонники этого направления пытались до-
казать превосходство одних рас и наций и существующую якобы непол-
ноценность других с точки зрения типологических конституциональных 
особенностей. 

Так, итал
ачальник антропологического направления в уголовном праве, ут-

верждал, что в обществе существует особый тип «преступного человека», 
отягощенный «опасным состоянием» и самой природой предназначенный 
к совершению преступлений. «Преступный человек», по Ломброзо, обла-
дает особыми физиологическими «стигматами» (выдается лицевой угол, 
квадратное лицо — закоренелый злодей и т. п.). Он рекомендовал на осно-
вании этих «стигматов» применять решительные меры «социальной защи-
ты» (смертную казнь, пожизненное тюремное заключение, бессрочную 
ссылку на необитаемые острова), не дожидаясь, пока «преступный чело-
век» совершит какое-либо преступление.  

На основании этих взглядов делалис
рактической медицины, и для жизни общества. Так, например, рас-

пространение алкоголизма, сифилиса, наркомании и ряда других заболе-
ваний приписывалось только наследственным зачаткам субъекта, призна-
валось наличие господствующих рас, фатальных «аморальных конститу-



 14

а ф
как 

основ

лючает в себя не только унаследованные, 
но и 

ютизация роли конституции в развитии болезни ограничивает 
задачи

МАРКЁРЫ КОНСТИТУЦИИ 
 

Выделяют относительные и постоянные (абсолютные) конституци-
онные

иммунологии дали возможность 
конкр

ций», «конституций преступности» и прочее. И, как результат, возникло 
неоломброзианство — расизм. Немецкие нацисты использовали его для 
обоснования террористического режима, истребления национальных 
меньшинств, стерилизации и кастр ции людей, не угодных ашизму.  

Современная медицинская наука рассматривает конституцию 
ную биологическую характеристику целостного организма, обуслов-

ленную наследственностью (генотипом) и длительными интенсивными 
влияниями окружающей среды. 

Понятие «конституция» вк
приобретенные в течение жизни свойства. Конституция зависит от 

условий существования человека, а если последние повторяются из поко-
ления в поколение почти в неизмененном виде, то вместе с ними повторя-
ется и конституционное строение человека. Но, как только эти условия 
меняются, начинает меняться и конституция человека. Внешняя среда яв-
ляется непременным условием для проявления наследственных признаков 
и в то же время может способствовать формированию новых, имеющих 
конституционное значение. Телосложение человека, его реактивность и 
резистентность могут изменяться под влиянием инфекций, интоксикаций, 
облучения, а также условий труда, быта, экологии и других социальных 
факторов.  

Абсол
 медицины и здравоохранения. Но это ни в какой мере не означает, 

что можно произвольно изменять конституционные особенности организма.  
 

 маркёры. Относительные маркёры — соматотип и тип высшей 
нервной деятельности (темперамента) — являются предметом условных 
экспертных оценок. Абсолютные маркёры устанавливаются объективно и 
достоверно. К ним относятся группа крови, антигены гистосовместимости, 
пальцевые узоры, доминирующая рука.  

Успехи молекулярной генетики и 
етизировать механизмы конституционной предрасположенности к 

различным формам патологии. Обнаружена зависимость между серологи-
ческими маркёрами конституции и склонностью к тем или иным заболе-
ваниям. Так, установлена предрасположенность к атеросклерозу, гипер-
тензии, инфаркту миокарда среди индивидов с группой крови А в бóльшей 
степени, чем у носителей группы О. По системе MN повышенная частота 
инсультов сцеплена с серотипом MМ. У больных язвенной болезнью две-
надцатиперстной кишки, вегетососудистой дистонией чаще встречается 
группа крови О по сравнению с группой А. Чума легче протекает у носи-
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п-
пами, 

-
крыти

мосомы закодированы и некоторые факто-
ры ко

ам ГКГС имеет определенное про-
гност

ь давно медицине и криминалистике известны индивидуальные 

телей группы крови В. Среди долгожителей чаще встречается группа О. 
Это связано с наличием тех или иных агглютиногенов в качестве физиоло-
гических аутоантигенов, что дает возможность иммунной системе организ-
ма развить максимальную интенсивность иммунного ответа против тех или 
иных экзогенных патогенов. Поэтому лица группы крови О, не имеющие 
агглютиногенов, оказываются в выигрышном положении с точки зрения 
иммунитета, в том числе противоинфекционного и противоопухолевого.  

Наряду с этим, у носителей группы О, по сравнению с другими гру
обнаружена пониженная продукция ряда стероидных гормонов в 

плазме крови, что может свидетельствовать о снижении стероидогенеза, 
понижении стрессоустойчивости, облегчении возникновения патологии.  

О значении молекулярных основ конституции свидетельствует от
е антигенов тканевой совместимости и их группового разнообразия. 

Так, важнейшим серологическим маркёром конституции, основой анти-
генной индивидуальности человека, которая определяет его иммунологи-
ческую реактивность, является гаплотип системы главного комплекса гис-
тосовместимости (ГКГС). Белки ГКГС представляют собой высокополи-
морфные мембранные гликопротеиды, участвующие в маркировке собст-
венных клеток и распознавании «своего» во время иммунологических 
межклеточных взаимодействий. Они кодируются генами, расположенны-
ми в коротком плече 6-й хромосомы. Набор ГКГС определяет характер и 
интенсивность иммунных ответов организма, так как его белки участвуют 
в формировании единиц, распознаваемых Т-клеточными рецепторами, от-
вечающими на экзогенные и эндогенные антигены; они непосредственно 
за счет особенностей своей структуры в состоянии изменить иммунный 
ответ, поэтому носители разных гаплотипов ГКГС могут проявлять не-
одинаковую подверженность различным аутоиммунным, аллергическим и 
инфекционным заболеваниям.  

В коротком плече 6-й хро
мплемента, а также фактор некроза опухолей, которые также имеют 

отношение к определению иммунологической индивидуальности. Низкая 
экспрессия факторов комплемента ведет к задержке клиренса иммунных 
комплексов и делает индивида конституционально предрасположенным к 
иммунокомплексным реакциям и связанными с ними синдромам (васку-
лит, гломерулонефрит, артрит, увеит).  

Поэтому типирование по антиген
ическое значение для оценки конституциональной предрасположен-

ности при тех болезнях, в развитии которых участвуют иммунологические 
механизмы. Однако тот или иной гаплотип ГКГС не делает неизбежным 
заболевание, так как необходима еще экзогенная, антигенная запускающая 
причина.  

Очен
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призн

уществовании корреляции между па-
пилля

мерные изменения показателей пальцевой и ино-
гда ла

евания-
ми, в 

и одной из рук позволило ус-
танов

ей 
больш

с консти-
туцие

КОНСТИТУЦИЯ И ПАТОЛОГИЯ 
 

Связь между телосложением человека и некоторыми заболеваниями 
отмеч

ательный тип склонен к заболева-

аки, определяемые простым физикальным осмотром — пальцевые 
узоры, формируемые рельефом сосочковых мышц кожи. Еще в 1894 году 
португальский врач Шейру предложил конституциональную классифика-
цию индивидов, основанную на форме ладони, пальцев и ногтей, и выде-
лил по этим признакам семь типов. 

Имеются предположения о с
рными узорами и отдельными видами патологии. Имеется подобная 

связь пальцевых узоров с силой, выносливостью мышц, способностью к 
тонкой координации движений. Доказано, что характер папиллярного ри-
сунка контролируется несколькими генами и неизменен в течении всей 
индивидуальной жизни.  

Отмечаются законо
донной дерматоглифики при множественных врожденных пороках 

развития, врожденных пороках сердца, синдактилии, хромосомных анома-
лиях (синдром Дауна, Эдвардса, Патау, «кошачьего крика» и др.).  

Обнаружена связь этих показателей с аутоиммунными забол
частности, с тиреоидитом Хашимото.  
Преобладание в трудовой деятельност
ить у индивидов правый и левый конституциональные фенотипы.  
Билатеральная конституция связана с функциональной асимметри
их полушарий головного мозга (Р. Сперри, 1981). У правшей левое 

полушарие заведует абстрактным мышлением, лингвистическими способ-
ностями, правое — пространственной ориентацией, музыкально-художест-
венными способностями, эмоциями. От 5 до 8 % индивидов в детстве — 
левши, часть из них «переученные» на искусственных правшей. 

Навязывание двигательного стереотипа, идущего вразрез 
й, отрицательно сказывается на психомоторном развитии переучен-

ных левшей. Отсюда многочисленные данные о замедлении физического 
развития леворуких детей, их повышенной тревожности по сравнению с 
праворукими сверстниками. Имеются статистические данные о взаимосвя-
зи леворукости и повышенного предрасположения к аутоиммунным забо-
леваниям, в том числе демиелинизирующей патологии ЦНС. Есть данные 
о своеобразном течении психических болезней у левшей, например, ши-
зофрения протекает более благоприятно, а алкоголизм — тяжелее. Среди 
леворуких выше процент длительно и часто болеющих, а также с пони-
женной резистентностью к заболеваниям органов дыхания.  

 

алась многими исследователями. 
Так, еще Сиго указывал, что дых
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ниям 

у типу соответствует склонность к  
опред

е отмечал связь типов с психопатологией. По его на-
блюде

между телосложением и склонностью к психи-
чески

щему времени накоплено большое число клинических на-
блюде

Таблица 1 
Особенности обмена веществ и предрасположенности к заболевани

Тип  
конституции 

Особенности обмена Предрасположенность 

нервной системы; пищеварительный — к ожирению, болезням об-
мена веществ, пищеварительной системы; мышечный — к болезням сер-
дечно-сосудистой, мышечной, костной систем; церебральный — к инфек-
циям и болезням нервной системы. 

Кречмер считал, что каждом
еленной психопатологии: астеники — основные «поставщики» ши-

зофрении, пикники склонны к маниакально-депрессивному психозу, атле-
ты — к эпилепсии. 

Шелдон такж
ниям, истерия и депрессия чаще возникают у людей с мезоморфным 

и эндоморфным типами конституции, а тревожные состояния характерны 
для эктоморфных типов.  

Однако корреляция 
м заболеваниям полностью не подтверждается современной психи-

атрией.  
К настоя
ний, указывающих на определенное соотношение между конститу-

циональными особенностями организма, возникновением и течением не-
которых заболеваний. Это установлено многочисленными исследования-
ми М. В. Черноруцкого и ряда других авторов. Так, например, имеется 
корреляция между типом телосложения, физиологией и патологией сердца 
и сосудов: более частые заболевания сердечно-сосудистой системы обна-
руживаются у людей гиперстенического типа, что, видимо, может быть 
связанно с более высоким у них уровнем холестерина. У гиперстеников 
также чаще встречаются болезни обмена веществ, желчнокаменная бо-
лезнь, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Гастрит 
чаще встречается у астеников, у них отмечаются и более частые заболева-
ния туберкулезом, более тяжелое его течение (табл. 1, 2, 3).  

ям  
у лиц с разными типами конституции (по М. В. Черноруцкому) 

 

веществ к заболеванию 
А Преобладани в диссими-

в 

Склонн  стеники е процессо
ляции над ассимиляцией, склон-
ность к повышению обмена и ал-
калозу, ускоренная утилизация 
глюкозы при сахарной нагрузке; 
содержание холестерина и липидо
в крови в пределах нормы или сни-
жено 

ость к птозу органов
брюшной полости, язвенной 
болезни, тяжелому течению 
туберкулеза легких, гипото-
нии, патологической амено-
рее, неврозам 
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Окончание табл. 1 

Тип  
конституции 

Особенности обмена 
веществ 

Предрасположенность 
к заболеванию 

Гиперстеники Преобладание процессов ассимиля-
ции, склонность к понижению ос-
новного обмена и ацидозу, наруше-
ние толерантности к глюкозе при 
сахарной нагрузке, повышенное со-
держание в крови липидов и холе-
стерина 

Предрасположенность к забо-
леваниям сердечно-сосудистой 
системы (атеросклерозу, ин-
фаркту миокарда, гипертонии), 
сахарному диабету пожилых, 
ожирению, желчнокаменной 
болезни 

Нормостеники Равновесие процессов ассимиляции 
и диссимиляции; показатели обмена 
веществ и физиологических процес-
сов близки к средней норме 

Предрасположенность к забо-
леваниям дыхательных путей, 
опорно-двигательного аппа-
рата, невралгиям 

 
Таблица 2 

Частота некоторых заболеваний у лиц разных типов  
телосложения (по Selberg 1951) 

 

Тип телосложеня, % 
гиперстеники нормостеники астеники Заболевание 
муж. жен. муж. жен. муж. жен. 

Стенозирующий коронаросклероз 47 35 33 21 23 7 
Инфаркт миокарда 27 15 14 4 3 2 
Желчнокаменная болезнь 31 56 12 35 12 33 
Экссудативный туберкулез 1 0 2 1 6 9 
Сахарный диабет 42,7 — 11,8 

 

У лиц астенического типа имеется тенденция к повышению кислот-
ности желудочного сока, увеличению содержания ферментов в нем. У ги-
перстенического типа желудочный сок беднее ферментами.  

У астеников — тонкая, бледная, нежная слизистая оболочка носа, 
мягкие расщепленные миндалины, вследствие чего преобладают атрофи-
ческие процессы (атрофический ринит, озена). У гиперстеников и нормо-
стеников — плотная, твердая, хорошо васкуляризированная слизистая но-
са и плотные, малые миндалины с гладкой поверхностью, поэтому преоб-
ладают гипертрофическое воспаление, поллиноз.  

Есть данные о связи телосложения с морфологией и функцией эн-
докринных желез. Так, среди больных сахарным диабетом 42,7 % состав-
ляют гиперстеники, 11,8 % — астеники.  

По данным М. В. Черноруцкого, при обследовании 400 больных яз-
венной и гипертонической болезнью, неврастенией, бронхиальной астмой, 
ревматизмом выявлено, что от 2/3 до 3/4 всех пациентов принадлежали к 
крайним типам высшей нервной деятельности — слабому или сильному 
неуравновешенному.  
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Таблица 3 
Распределение типов телосложения (по Кречмеру) среди соматических больных  

 

Соматотип, % Заболевание астенический атлетический пикнический 
Туберкулез 66,3 17,4 2,3 
Гастрит 59,0 19,5 21,5 
Артериальная гипотония 74,8 13,2 12,0 
Артериальная гипертония 
эссенциальная, нефрогенная 16,5 17,5 64,0 

Вегетативная дистония 49,7 23,3 27,3 
 
Многочисленные факты свидетельствуют, что типологические осо-

бенности нервной системы также отражаются на развитии и течении мно-
гих патологических процессов. Школой И. П. Павлова показано, что экс-
периментальный невроз трудно получить у собак с сильным уравнове-
шенным типом, но легко — у животных с сильным неуравновешенным и 
слабым типом. От типа нервной системы зависит и характер невроза, и его 
дальнейшее течение. Так, у лиц с преобладанием первой сигнальной сис-
темы (художественный тип) легче возникает истерия, у лиц с приблизи-
тельно одинаково развитой первой и второй сигнальной системами (сред-
ний тип) — неврастения, а у лиц с преобладанием второй сигнальной сис-
темы (мыслительный тип) — психастения. Кроме того, истерия больше 
связана со слабым типом, неврастения — с неуравновешенностью, а пси-
хастения — с инертностью типа нервной системы. 

Известны экспериментальные и клинические данные о влиянии ти-
пологических особенностей нервной системы на возникновение и течение 
опухолей. Так, у животных со слабым и неуравновешенным типом выс-
шей нервной деятельности при перевивке или индуцировании химически-
ми канцерогенами опухоли возникают в большом проценте случаев, про-
текают тяжелее, раньше дают метастазы по сравнению с животными силь-
ного уравновешенного подвижного типа; у последних чаще наблюдается 
склонность к самопроизвольной регрессии опухолей. 

Исследование воспалительных реакций установило, что более вы-
раженные проявления, степень ускорения СОЭ, наибольшее увеличение 
нейтрофилов и наибольшее снижение эозинофилов и лимфоцитов наблю-
дается у животных слабого типа. 

Подчеркивается значение конституциональных факторов и в хирур-
гической практике. У представителей крайних типов телосложения обна-
ружены различные формы и положения желудка: у гиперстеников он ги-
пертонический, у астеников — атонический. Последний тип предраспола-
гает к легочным осложнениям, шоку. Тип телосложения следует учиты-
вать для рациональной подготовки к операции, при местной анестезии 
(разная топография корешков плечевого сплетения) во время оперативно-
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го доступа к органам. 
Выявление типологических особенностей больных имеет важное 

значение для выбора метода обезболивания при операциях, дозировки 
наркотиков и ганглиоблокаторов. Есть данные, что тяжелое течение по-
слеоперационных осложнений наблюдалось преимущественно у больных 
крайних типов нервной системы: слабого типа (55,8 %) и сильного не-
уравновешенного (29,3 %) (табл. 4).  

Таблица 4 
Частота послеоперационных осложнений и степень их тяжести в зависимости  

от типов высшей нервной деятельности (по Р. Н. Шамову, 1953)  
 

Тип высшей нервной  
деятельности 

Частота  
осложнений, % 

Тяжелые  
осложнения, % 

Слабый  55 Более 60 
Сильный неуравновешенный 29,3 50 
Сильный уравновешенный 19,4 20 

 
Однако ошибочно было бы считать, что организм со слабым типом 

нервной системы всегда является мало жизнеспособным. Если бы это 
имело место, то возможность выживания данного типа была бы ничтож-
ной. Такое упрощение не соответствует действительности.  

Приведенные данные свидетельствуют о важности учета типа кон-
ституции для профилактики многих заболеваний, а его своевременное оп-
ределение может предупредить развитие болезни. 

Учение о конституции приобретает практическое значение и в ре-
шении вопросов спортивной медицины, фактор конституции учитывается 
при совершенствовании имеющихся и разработке новых форм спортивно-
го отбора и тренировки, управлении тренировочным процессом для дос-
тижения высоких соревновательных результатов не в ущерб состоянию 
здоровья спортсмена.  
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