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Резюме. Введение. Определение типа телосложения открывает возможность создания подходов к персо-
нифицированному мониторингу состояния здоровья различных групп населения. Цель работы — провести 
сравнительный анализ и определить распространенность экзо-, мезо- и эндоморфных соматотипов у жителей 
регионов Таджикистана с различными условиями окружающей среды. Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие 701 мужчина-доброволец в возрасте от 19 до 22 лет, 400 субъектов проживали в г. Душанбе, 
301 студент — в Горно-Бадахшанской автономной области (ГБАО). Для определения соматотипа по методу 
Хит–Картер всем добровольцам измеряли длину и массу тела, ширину колена и локтя, окружность плеча и 
голени и кожно-жировые складки на плече, спине, животе, голени. На основании этих антропометрических 
параметров производили расчет экто-, мезо- и эндоморфного компонента соматотипа, используя общеизвест-
ную формулу. Для сравнения полученных данных использовали U-критерий Манна–Уитни и тест χ2 Пирсона. 
Результаты. Молодые мужчины, с рождения проживающие в г. Душанбе, превосходят своих сверстников 
из ГБАО, имеют бóльшую длину и массу тела, массивность костей, определяемую по ширине крупных суста-
вов, толщину кожно-жировой складки. У 72% жителей столицы имел место высокий вклад эндоморфного и 
низкий — мезо- (4%) и эктоморфного (2%) компонентов соматотипа. Субъекты из ГБАО отличались высоким 
вкладом мезо- (36%), экто- (15%) и эндоморфного (16%) типов телосложения. У 35% добровольцев из Душан-
бе и всего у 2% испытуемых из ГБАО определен избыток массы тела. Дефицит массы тела выявлен всего 
у 11% добровольцев из Душанбе и у 61% испытуемых из ГБАО. Выводы. Антропометрический профиль и 
конституциональное разнообразие молодых мужчин — жителей Республики Таджикистан зависит от региона 
их постоянного проживания и условий окружающей среды.
Ключевые слова: антропометрический профиль, соматотип, Хит–Картер, Таджикистан, Душанбе, Горно-
Бадахшанская автономная область 
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Abstract. Introduction. Determination of somatotype opens up the possibility of creating approaches to personalized 
monitoring of health status of various population groups. The aim of this work is a comparative analysis and determination 
of prevalence of ecto-, meso- and endomorphic somatotypes in residents of regions of Tajikistan with different 
environmental conditions. Materials and methods. The study involved 701 male volunteers aged 19 to 22 years, 
400 subjects lived in Dushanbe, 301 students — in Gorno-Badakhshan Autonomous Oblast (GBAO). Somatotyping 
was carried out using the Heath–Carter method. All volunteers were determined by body length and weight, knee and 
elbow breadth, shoulder and calf circumference, triceps, subscapular, suprailiac, calf skinfolds were measured. Based 
on the measured anthropometric parameters, the ecto-, meso- and endomorphic components of the somatotype were 
calculated using a Heath–Carter formula. The obtained data were compared using the Mann–Whitney U-test and 
the Pearson χ2 test. Results. Young men who have lived in Dushanbe since birth surpass their peers from GBAO in 
having greater body length and weight, massive bones determined by the breadth of large joints, and the thickness 
of the skinfat folds. 72% of the capital’s residents had a high contribution of endomorphic and a low contribution of 
meso- (4%) and ectomorphic (2%) components of the somatotype. Subjects from GBAO were distinguished by a high 
contribution of meso- (36%), ectomorphic (15%), and endomorphic (16%) body types. Overweight was determined in 
35% of volunteers from Dushanbe and only 2% of subjects from GBAO. Underweight was detected in only 11% of 
volunteers from Dushanbe and 61% of subjects from GBAO. Conclusions. The anthropometric profile and constitutional 
diversity of young male residents of the Republic of Tajikistan depends on the region of their permanent residence and 
environmental conditions. 
Keywords: anthropometric profi le, somatotype, Heath–Carter, Tajikistan, Dushanbe, Gorno-Badakhshan Autonomous 
Oblast 
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ВВЕДЕНИЕ

Тип телосложения — устойчивый антропометрический 
показатель у взрослых, связанный с мышечной силой и вы-
носливостью [1–4], двигательными навыками [5, 6], спор-
тивными результатами [7, 8] как у спортсменов различных 
специализаций, так и неспортивных субъектов. Определе-
ние соматотипов также используется в комплексной оценке 
антропометрических особенностей, их связи с моторными 
навыками и мышечной производительностью у детей [9, 10]. 
Принадлежность кандидата к «доминирующему» в данном 
виде спорта соматотипу увеличивает шанс быть отобранным 
в элитные команды [4, 11]. Тип телосложения может являть-
ся предиктором как недостатка веса [12, 13], так и ожирения 
[14–19], а также исхода некоторых заболеваний [20–23]. Кро-
ме того, он может быть связан с некоторыми морфофункцио-
нальными особенностями организма, к примеру, с размера-
ми внутренних органов [12, 15], клеточным составом крови 
[24–26], вегетативным статусом [27, 28]. Сведения о конститу-
циональных особенностях пациентов помогают в реализации 
подходов к организации правильного питания [29] и назначе-
ния программ адаптивной физической культуры [30].

Исходя из сказанного, включение методик соматотипи-
рования в непосредственное обследование здоровых спор-
тсменов, детей и взрослых, а также больных открывает воз-
можность реализации подходов к персонифицированному 

мониторингу их здоровья. В научной печати задокументиро-
ваны популяционные исследования по определению распро-
страненности соматотипов у российской [15, 31–33], польской 
[34], португальской [35], китайской [18, 36], корейской [37], 
японской [19], чилийской [38] когорт. В то же время наблюда-
ется недостаток исследований с привлечением испытуемых 
из Центральной Азии. Имеется ограниченный объем публика-
ций с описанием конституциональных особенностей жителей 
Узбекистана [39–41], Казахстана [42], Киргизии [43, 44] и Тад-
жикистана [45–47]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель статьи — провести сравнительный анализ и опре-
делить распространенность экзо-, мезо- и эндоморфных со-
матотипов, определенных по методу Хит–Картер у жителей 
двух регионов Таджикистана с различными условиями сре-
ды: г. Душанбе и Горно-Бадахшанской автономной области 
(ГБАО). Эта работа необходима для расширения представле-
ний о конституциональных особенностях жителей Централь-
ной Азии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 701 здоровый мужчина-
доброволец в возрасте от 19 до 22 лет, студенты Таджикского 

Рис. 1. Область исследования.  — столица Республики Таджикистан;  — административный центр Горно-Бадахшанской авто-
номной области;  — населенные пункты Горно-Бадахшанской автономной области

Fig. 1. Study area.  — capital of the Republic of Tajikistan;  — administrative center of Gorno-Badakhshan Autonomous Oblast;  — 
settlements of Gorno-Badakhshan Autonomous Oblast
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государственного медицинского университета имени Абуа-
ли ибни Сино. Из них 400 субъектов с рождения проживали 
в г. Душанбе, столице республики, и 301 студент — в Гор-
но-Бадахшанской автономной области (ГБАО): поселки Ванч, 
Ишкашим, Рошткала, Шугнан, Мургаб, город Хорог (рис. 1). 
Для определения соматотипа по методу Хит–Картер всем ис-
пытуемым производили измерение верхушечной длины тела 
(ДТ) с применением медицинского ростомера МР-01/С (Мос-
ковский весовой завод «МИДЛ»), массы тела (МТ) с исполь-
зованием весов медицинских ВМЭН-150-50/100-И-Д1-А (АО 
«Тулиновский приборостроительный завод «ТВЕС»). Измеря-
ли также ширину колена (ШК) и ширину локтя (ШЛ), используя 
скользящий циркуль («КАФА», Россия). Неэластичную эргоно-
мичную рулетку (SECA 203, Германия) применяли для изме-
рения окружности плеча (ОкрП) и голени (ОкрГ) с точностью 
до 0,01 см. Толщину кожно-жировых складок (КЖС) измеряли 
с помощью профессионального калипера ET MEASURE мо-
дель SK-101 (Китай), с пружиной, откалиброванной для созда-
ния одинакового давления (0,01 кг/мм2) по обе стороны склад-
ки, точность измерения составляла 0,2 мм. КЖС измеряли в 
четырех местах: на задней поверхности плеча в области 
трицепса (КЖС трицепс), на спине в области лопатки (КЖС 
спина), на животе над гребнем подвздошной кости (КЖС на-
достная) и на задней поверхности голени (КЖС голени). Все 
антропометрические измерения производили согласно совре-
менным рекомендациям [48]. 

В 1960 году Барбара Хит и Линдси Картер предложили 
подход, основанный на серии уравнений, требующих указан-
ных выше измерений антропометрических параметров, кото-
рый позволяет рассчитать степень выраженности эктоморф-
ного (ЭКТО (1)), мезоморфного (МЕЗО (2)) и эндоморфного 
(ЭНДО (3)) компонентов в соматотипе конкретного субъек-
та [49]. 

ЭКТО (ДТ/МТ, соотношение длины и массы тела) = 

= ;                                     (1)

Если ДТ/МТ ≥40,75, значит ЭКТО = 0,732 · ДТ/МТ – 28,58. 
Если ДТ/МТ от 38,25 до 40,75, значит ЭКТО =

= 0,463 · ДТ/МТ – 17,63.
Если ДТ/МТ ≤38,25, значит ЭКТО = 0,5.

МЕЗО = (0,858 · ШЛ, см + 0,601 · ШК, см + 0,188 · (ОкрП, см –
 + 0,161 · (ОкрГ, см –  ) –

– (0,131 · ДТ, см) + 4,5;                         (2)
ЭНДО = –0,7182 + 0,1451 · X – 0,00068 · X2 + 0,0000014 · X3. (3) 

Х = (КЖС плечо, мм + КЖС спина, мм + 
+ КЖС надостная, мм) · ( )

Оценка вклада каждого компонента производилась с уче-
том рекомендаций, опубликованных J.E.L. Carter, B.H. Heath 
[49]. Значение ЭКТО, МЕЗО и ЭНДО от 0,5 до 2,5 расценива-
лось как низкий вклад; от 2,6 до 5,5 — как умеренный, от 5,6 
до 7 — как высокий, 7,1 и выше — как очень высокий вклад.

Индекс массы тела рассчитывали по формуле Кетле (4). 
Отклонения массы тела оценивали с учетом рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 1995 года для 
азиатской когорты испытуемых [50]: ИМТ <18,5 — дефицит мас-
сы тела; ИМТ от 18,6 до 22,9 — нормальная масса тела; ИМТ 
от 23,0 до 27,4 — избыточная масса тела; >27,5 — ожирение.

ИМТ =  .                               (4)

Сравнение антропометрических параметров и количест-
венного вклада экто-, мезо- и эндоморфии у жителей г. Душан-
бе и ГБАО проводили U-критерием Манна–Уитни. Решение об 
использовании непараметрического теста было принято после 
проверки данных с применением критерия Шапиро–Уилка, ко-
торый указал на отклонение от нормального распределения. 
Категориальные переменные, численное отношение распре-
деления вклада различных компонентов соматотипов и откло-
нений массы тела анализировались с применением теста χ2 

Пирсона для таблиц сопряжения признаков 4×2.
Расчеты проводились с использованием программного 

обеспечения для статистической обработки данных Past вер-
сии 2.17, Норвегия, Осло (2012), алгоритма статистической 
обработки данных StatXact-8 с пакетом программного обес-
печения Cytel Studio версии 8.0.0. Результаты считались зна-
чимыми при p <0,05. Все непрерывные данные представлены 
в виде среднего арифметического и 95% доверительных ин-
тервалов (ДИ). Категориальные данные представлены в виде 
долей с 95% ДИ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как показано в таблице 1, у жителей г. Душанбе по срав-
нению с их сверстниками из ГБАО обнаружены статистиче-
ски значимо бóльшие значения длины и массы тела, шири-
ны крупных суставов, размеров всех кожно-жировых сладок 
и эндоморфии в сочетании с меньшими значениями мезо- и 
эктоморфии. Значения окружности голени и плеча не имели 
статистической значимости (табл. 1).

Анализ данных показал, что распределение вкладов экто-, 
мезо- и эндоморфии разной степени (низкий, умеренный, вы-
сокий, очень высокий) неоднородно и статистически значимо 
отличаются у добровольцев из г. Душанбе и ГБАО (табл. 2, 
рис. 2). Следовательно, степень экто-, мезо- и эндоморфиза-
ции зависит от региона проживания.

Распределение отклонений массы тела, определяемых 
по ИМТ, неоднородно и статистически значимо отличается у 
юношей, проживающих в г. Душанбе и ГБАО (табл. 3). Таким 
образом, наличие дефицита массы тела, нормальной или из-
быточной массы тела, а также ожирения зависит от региона 
проживания.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Насколько нам известно, это первое исследование, где про-
изведено сравнение конституциональных и антропометрических 



ORIGINAL PAPERS20

 RUSSIAN BIOMEDICAL RESEARCH VOLUME 10  N 1  2025 ISSN 2658-6584 (Print)

Таблица 1
Сопоставление антропометрических параметров и вклада экто-, эндо- и мезоморфного компонента соматотипа 

у молодых мужчин, проживающих в различных регионах Республики Таджикистан
Table 1

Comparison of anthropometric parameters and ecto-, endo- and mesomorphic somatotype components contributions 
in young men living in different regions of the Republic of Tajikistan

Параметр / Parameter Душанбе / Dushanbe ГБАО / GBAO p-значения / p-value 
Длина тела, см / Height, cm 171,18 (170,32; 172,04) 156,45 (155,31; 157,60) 1,19×10–61

Масса тела, кг / Body mass, kg 64,88 (63,75; 65,97) 44,23 (43,45; 45,02) 1,87×10–94

Индекс массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 22,08 (21,76; 22,39) 18,04 (17,80; 18,28) 1,47×10–61

Ширина колена, см / Knee breadth, cm 6,38 (6,32; 6,45) 7,04 (6,91; 7,16) 3,27×10–15

Ширина локтя, см / Elbow breadth, cm 5,44 (5,40; 5,48) 5,74 (5,67; 5,82)  1,10×10–8

Окружность голени, см / Сalf circumference, cm 36,88 (36,46; 37,30) 37,16 (36,67; 37,66) 0,409
Окружность плеча, см / Upper arm circumference, cm 32,40 (31,94; 32,87) 31,92 (31,40; 32,44) 0,1868

Кожно-жировая складка плечо, см / Upper arm skinfold, cm 3,09 (2,99; 3,18) 1,28 (1,23; 1,33) 3,49×10–99

Кожно-жировая складка под лопаткой, см / 
Subscapular skinfold, cm

2,55 (2,44; 2,69) 1,72 (1,66; 1,78) 1,71×10–19

Кожно-жировая складка голени, см / Calf skinfold, cm 0,67 (0,65; 0,68) 0,16 (0,16; 0,16) 5,54×10–114

Кожно-жировая складка надостная, см / Suprailiac skinfold, cm 1,87 (1,76; 1,98) 1,41 (1,35; 1,47) 1,51×10–6

Эктоморфия, усл. ед. / Ectomorphy, conv. units 2,76 (2,61; 2,91) 3,91 (3,74; 4,08) 7,64×10–19

Мезоморфия, усл. ед / Mesomorphy, conv. units 1,92 (1,75; 2,10) 4,88 (4,64; 5,11) 1,86×10–58

Эндоморфия, усл. ед / Endomorphy, conv. units 6,69 (6,51; 6,85) 4,42 (4,31; 4,54) 3,06×10–60

Таблица 2
Распределение вкладов различных компонентов соматотипов у молодых мужчин, 

проживающих в г. Душанбе и Горно-Бадахшанской автономной области
Table 2

Prevalence of various components of somatotypes contributions in young men living in Dushanbe 
and Gorno-Badakhshan Autonomous Oblast

Вклад / Contribution Душанбе / Dushanbe ГБАО / GBAO
Эктоморфия / Ectomorphy*

Низкий / Low 0,42 (0,36; 0,48) 0,23 (0,17; 0,29)
Умеренный / Moderate 0,56 (0,50; 0,62) 0,62 (0,55; 0,69)

Высокий / High 0,02 (0,01; 0,04) 0,14 (0,10; 0,20)
Очень высокий / Very high 0 (0; 0,01) 0,01 (0,002; 0,03)

Мезоморфия / Mesomorphy**
Низкий / Low 0,65 (0,59; 0,71) 0,13 (0,09; 0,18)

Умеренный / Moderate 0,32 (0,26; 0,38) 0,52 (0,44; 0,59)
Высокий / High 0,03 (0,01; 0,05) 0,23 (0,17; 0,29)

Очень высокий / Very high 0,01 (0,0004; 0,02) 0,13 (0,09; 0,18)
Эндоморфия / Endomorphy***

Низкий / Low 0 (0; 0,01) 0,01 (0,002; 0,03)
Умеренный / Moderate 0,29 (0,23; 0,35) 0,83 (0,77; 0,88)

Высокий / High 0,31 (0,25; 0,37) 0,15 (0,10; 0,21)
Очень высокий / Very high 0,41 (0,34; 0,47) 0,01 (0,001; 0,03)

Примечание: / Note: *p=3,69×10–55; **p=1,13×10–53; ***p=2,76×10–14.
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особенностей у молодых мужчин, проживающих в г. Душанбе и 
ГБАО. Другие работы с похожей задачей выполнены с участи-
ем детей, молодых женщин и не учитывали территориальное 
распределение испытуемых [45, 47, 51]. Субъекты из г. Душан-
бе превосходили своих сверстников из ГБАО практически по 
всем антропометрическим параметрам: они высокорослые, 
тяжелые с большим количеством подкожного жира и высокой 
массивностью костей (табл. 1). Также 72% жителей столицы 
демонстрируют высокий и очень высокий вклад эндоморфного 
компонента соматотипа (табл. 2, рис. 2). У 35% из них выявлен 
избыток массы тела и ожирения (табл. 3). В то же время субъ-
екты из ГБАО отличались высоким и очень высоким вкладом 
мезоморфного (36%) компонента соматотипа в сочетании с 
дефицитом массы тела у 61% испытуемых. Для жителей г. Ду-
шанбе эти показатели регистрировались на уровне 4, 2 и 11% 
соответственно (табл. 2, 3, рис. 2). Высокий и очень высокий 
вклад экто- и эндоморфного соматотипа среди жителей ГБАО 
был примерно равнозначен — 15 и 16% соответственно.

В недавних работах при обследовании более 1000 субъ-
ектов разного пола и возраста установлено, что распростра-

ненность избыточной массы тела и ожирения среди жителей 
столицы Таджикистана составляет 20–25% [52, 53]. Это в 
целом соответствует полученной 35% распространенности 
данных нарушений в нашей работе и результатам других ис-
следований с участием взрослых [54] и детей [55]. 

Отмечается, что основной причиной роста метаболиче-
ских нарушений является формирование у населения непра-
вильных пищевых стереотипов и двигательного поведения 
[51]. Недавние опросы показали возрастание общего объема 
потребляемой пищи в сочетании со снижением двигатель-
ной активности у городских жителей Таджикистана [51, 53, 
54]. Более 95% опрошенных регулярно употребляли муч-
ные изделия, до 30% респондентов указали предпочтение к 
фастфуду и регулярному его употреблению 1–2 раза в не-
делю [51, 53], при этом 63% респондентов не использовали 
в пищу достаточное количество овощей и фруктов [56]. Из 
более 1000 опрошенных только 8% заявили о регулярном за-
нятии физическими упражнениями [51]. Предполагается так-
же высокая роль лептинорезистентности [57] и инсулиноре-
зистентности [58, 59] в развитии метаболических нарушений 

Таблица 3
Распределение отклонений массы тела у молодых мужчин, 

проживающих в г. Душанбе и Горно-Бадахшанской автономной области
Table 3

Distribution of body weight deviations in young men living in Dushanbe and Gorno-Badakhshan Autonomous Oblast
Вклад / Contribution Душанбе / Dushanbe ГБАО / GBAO

Дефицит массы тела / Underweight 0,11 (0,07; 0,15) 0,61 (0,54; 0,68)
Нормальная масса тела / Normal body weight 0,55 (0,48; 0,61) 0,37 (0,30; 0,44)

Избыточная масса тела / Overweight 0,28 (0,22; 0,34) 0,02 (0,01; 0,05)
Ожирение / Obesity 0,07 (0,04; 0,10) 0,00 (0,00; 0,02)

Примечание: / Note: p=1,607×10–9.

Рис. 2. Распределение профиля соматотипов у молодых мужчин, проживающих в г. Душанбе (а) и Горно-Бадахшанской автоном-
ной области (б)

Fig. 2. Distribution of somatotype profiles in young men living in Dushanbe (a) and Gorno-Badakhshan Autonomous Oblast (b)

а/a б/b
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у жителей Таджикистана. Несмотря на врожденную детерми-
нированность типов телосложения [60], факторы окружающей 
среды и образ жизни могут влиять на выраженность того или 
иного компонента соматотипа [40, 61]. К примеру, эндомор-
фия показывает сильную положительную корреляцию с тол-
щиной кожно-жировых складок [62]. Таким образом, эндо-
морфизация телосложения у жителей Душанбе может быть 
объяснена распространенностью избыточной массы тела, что 
также показано в данной работе. Душанбе является крупней-
шим городом, столицей Таджикистана с распространенной 
сетью заведений общественного питания, предоставляю-
щих высококалорийное питание с быстрым обслуживанием 
и развитой сетью общественного транспорта, исключающей 
необходимость пешеходного передвижения на длинные ди-
станции [63]. ГБАО, напротив, является сельским регионом, 
экономика домохозяйств которого держится на исключитель-
но аграрном секторе, что вынуждает более 70% его жителей 
ежедневно трудиться на собственных участках, расходуя 
большое количество энергии [53]. В этом регионе не распро-
странены заведения фастфуда, социоэкономические усло-
вия проживания населения также невысокие [63]. В данной 
работе выявлен дефицит массы тела у 60% обследованных 
молодых мужчин из ГБАО. Таким образом, мы предполагаем, 
что трудоемкий физический труд в сочетании с отрицатель-
ным энергетическим балансом у большинства жителей ГБАО 
может являться причиной увеличения экто- и мезоморфного 
компонента телосложения (табл. 2, рис. 2). Необходимо от-
метить, что полученные результаты частично противоречат 
данным литературы, где сообщается что распространенность 
избыточной массы тела у жителей ГБАО высока. По нашим 
данным, всего 2% добровольцев из ГБАО имели избыток мас-
сы тела (табл. 3), и при этом 16% имели эндоморфный со-
матотип (табл. 2). Это, вероятнее всего, возможно объяснить 
широким диапазоном возраста обследованных и ограничен-
ной областью наблюдений [56]. Наши результаты частично 
совпадают с данными, опубликованными по результатам ис-
следований, проведенных в 2000–2008 годах с участием но-
ворожденных детей из ГБАО [64]. Следует подчеркнуть, что 
возраст участников данного исследования предполагает их 
рождение в 2000–2002 годах.

В статье производилось сравнение антропометрических 
параметров у жителей равнинной местности из города Ду-
шанбе (706 м над уровнем моря) и добровольцев, с рожде-
ния проживающих в условиях высоты, — поселков городского 
типа Ванч (1722 м над уровнем моря), Рошткала (2696 м над 
уровнем моря), Ишкашим (3037 м над уровнем моря), Шуг-
нан (2287 м над уровнем моря), Мургаб (3618 м над уровнем 
моря), города Хорог (2123 м), находящихся в ГБАО. Много-
численные исследования документируют влияние высотных 
условий проживания на физическое развитие взрослых и де-
тей. Andrade и соавт. (2023) сообщили о доминирующем ме-
зоморфном типе телосложения у детей препубертатного воз-
раста, проживающих в высокогорных районах Аргентины [65], 
что согласуется с результатами обследования жителей ГБАО 

в данной работе. Обсервационные исследования, выполнен-
ные с участием Непальской [66], Эфиопской [67], Тибетской 
[68], Шри-Ланкийской [69], Перуанской [70, 71], Колумбийской 
[72, 78], Индийской [36] когорты, выявили дефицит линейного 
роста у детей, проживающих в условиях высокогорья. В нашем 
исследовании жители высокогорных районов также отстава-
ли от своих сверстников из г. Душанбе по показателю верху-
шечной длины тела (табл. 1). Некоторые авторы полагают, 
что внутриутробная гипоксия может стать причиной задерж ки 
роста плода и новорожденных из высокогорных регионов [73]. 
Антропометрический дефицит и малый размер легких [74], 
а также генетический полиморфизм регуляторов клеточного 
цикла и сигнальных молекул, участвующих в трансдукции 
ключевого механизма удлинения костей [75] — инсулинопо-
добного фактора роста 1 [76], вероятно, являются механиз-
мами ограничения скорости «догоняющего» роста во время 
пубертатного спурта [72, 77] у детей с низкорослостью вслед-
ствие влияния высокогорья. По мнению J.I. Martínez и соавт. 
(2021), материнская низкорослость, вызванная высокогорьем 
и гипоксией, может передаваться следующим поколениям 
[78]. Необходимо также отметить, что с эктоморфией поло-
жительно связан полиморфизм гена адренорецептора ADRB3 
rs4994 генотип Trp64Arg [79], гена альфа-актинина-3 ACTN3 
RX [80], нейротрофического фактора мозга BDNF вариант 
rs925946, нейрексина-3-альфа NRXN3 вариант rs10146997, 
гена, ассоциированного с ожирением FTO вариант rs9939609 
и гена протеинкиназы MAP2K5 rs4776970 [17]; с мезоморфией 
связаны NRXN3 вариант rs10146997, FTO вариант rs9939609 
[17]; с эндоморфией — ADRB3 rs4994 генотип Trp64Trp [79], 
полиморфизм KLF14 [81], BDNF вариант rs925946, NRXN3 
вариант rs10146997 [17]. Выявление генетического детерми-
нирования формы тела и его влияния на моторные функции 
и выносливость у жителей ГБАО могут стать предметом буду-
щих исследований.

Выявленная в статье высокая распространенность дефи-
цита массы тела в сочетании с мезо- и эктоморфией у жи-
телей высотных районов Таджикистана также соответствует 
литературным данным. Несколько независимых исследований 
подтвердили снижение риска избытка массы тела и ожирения 
у жителей горных районов Непала [81], Тибета [82] и США [83].

Сильными сторонами данной работы является попытка 
создания прогностической модели персонифицированного 
подхода к мониторингу состояния здоровья жителей Респуб-
лики Таджикистан в связи с территорией их проживания и 
особенностями окружающей среды. Так, эндоморфный сома-
тотип, выявленный у мужчин из г. Душанбе, в случае несо-
блюдения ими принципов здорового питания и образа жизни 
может быть предиктором метаболических нарушений и ассо-
циированных с этим функциональных нарушений. У больных 
из Таджикистана, страдающих ожирением, выявлен высокий 
уровень окислительного стресса [84], инсулинорезистент-
ность [58, 59], нарушение работы щитовидной железы [85].

Экто- и мезоморфизация телосложения, обнаруженная у 
жителей горных районов республики, может объяснить раз-
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витие дефицита массы тела при неправильном питании и на-
рушении работы желудочно-кишечного тракта. Недоедание и 
задержка роста является фактором риска развития когнитив-
ных нарушений [86, 87], снижения моторных функций [88], де-
фицита микроэлементов [89], повышенной восприимчивости 
к инфекционным заболеваниями из-за снижения иммунитета 
[90, 91]. Однако в литературе не сообщается о распростра-
нении заболеваний, связанных с задержкой роста и низким 
весом у жителей ГБАО. На этом основании можно предполо-
жить, что у молодых мужчин имеет место компенсированная 
форма дефицита массы тела. Распространение мезо- и эк-
томофного типа телосложения имеет «положительную» стро-
ну. Как говорилось ранее, именно эти варианты соматотипа 
положительно связаны с развитием двигательных навыков и 
выносливости у спортсменов [9, 10, 92, 93]. Таким образом, 
здоровые мужчины-спортсмены из ГБАО могут получить био-
логическое преимущество для достижения максимальной эф-
фективности спортивных тренировок и вероятности отбора в 
профессиональные команды [4, 11, 94].

Описанные закономерности являются результатом реа-
лизации пилотного проекта, поэтому это исследование имеет 
ряд ограничений. Во-первых, работа не предполагала опре-
деления функциональных, гематологических, генетических, 
биохимических особенностей жителей Таджикистана и их 
корреляции с соматотипом. Во-вторых, эти результаты требу-
ют воспроизводимости в других группах сравнения (женщины, 
дети). В-третьих, необходимо обследовать выборку из других 
районов, сфокусировавшись на влиянии факторов среды, 
высокогорья, проживания в сельских и городских регионах 
Таджикистана на антропометрические особенности жителей 
республики.

ВЫВОДЫ

1. Антропометрический профиль и конституциональное 
разнообразие молодых мужчин — жителей Республики Тад-
жикистан зависят от региона их постоянного проживания. 

2. Город Душанбе, столица республики, характеризуется 
высокой урбанизацией, которая привела к созданию условий, 
повлиявших на уровень двигательной активности и питание 
молодежи. Субъекты из г. Душанбе отличаются высокорос-
лостью, высокой толщиной подкожного жира, массивными 
костями, эндоморфизацией телосложения, а также распро-
странением избытка массы тела и ожирения. 

3. Их сверстники из ГБАО, региона с аграрной экономикой 
домохозяйств, требующей энергозатратного ручного труда, 
характеризовались антропометрическим дефицитом линей-
ного роста, веса, массы костей, толщины подкожного жира в 
сочетании с преимущественной мезоморфностью соматотипа 
и высокой распространенностью дефицита питания. 

Полученные результаты открывают возможность внедре-
ния элементов персонифицированного подхода к мониторин-
гу здоровья жителей Таджикистана, выраженного в создании 
прогностических моделей нарушения нутритивного статуса и 

связанных с ним патологий. Они также могут быть полезны 
для реализации программ спортивного отбора, основанных 
на анализе физического развития.
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