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ОСОБЕННОСТИ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА ЖЕНЩИН, 
ЗАНИМАЮЩИХСЯ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ АЭРОБИКОЙ 

 
Давыдов В.Ю., Горбанёва Е.П. 

 
Волгоградская государственная академия физической культуры 

 
Анотація. В статті розглянуто питання про особливості морфофункціонального 
статусу жінок різних соматотипів, що займаються оздоровчою аеробікою. 
Ключові слова: соматотип, морфофункціональний статус, жінки, оздоровча 
аеробіка. 
 
Постановка проблемы. Проблема сохранения и укрепления здоровья населения 

может найти свое решение в использовании массовых форм оздоровительной 
физической культуры. Одной из наиболее привлекательных двигательных систем, 
вследствие своей доступности и эмоциональности, являются занятия различными 
видами аэробики (J. Fonda, 1983; К. Купер, 1989; Т.С. Лисицкая, Л.В. Сиднева, 2001; 
Е.Б. Мякинченко, В.Н. Селуянов, 2001). Основными задачами оздоровительной 
аэробики являются: улучшение функционального и физического состояния организма, 
а также сбалансированность количественного соотношения компонентов телосложения 
(J. Fonda, 1983; С.Н. Ермолин, Л.В. Сиднева, 1999; Е.Б. Мякинченко, В.Н. Селуянов, 
2001). 

Решение этих задач невозможно без научно обоснованных методов контроля за 
состоянием здоровья занимающихся, знания закономерностей и конкретизации 
физиологических эффектов систематических занятий оздоровительной аэробикой и без 
учета индивидуально-типологических особенностей организма занимающихся. При 
этом известно, что физические возможности человека являются результатом 
взаимодействия врожденного нейро-физического статуса и внешних воздействий, 
адаптация к которым формирует текущее морфофункциональное состояние (В.В. 
Зайцева, 1995). Кроме того, стандартное воздействие, в том числе связанное с 
мышечной деятельностью, вызывает неодинаковую адаптивную реакцию у индивидов 
разных типологических категорий (В.П. Казначеев, 1980; А.Г. Щедрина, 1989). 

Традиционно за основу при выделении типов конституции берется 
морфологический критерий – в виде соматотипа, так как признаки морфотипа 
сочетаются с признаками функциональной организации, параметрами психотипа», 
особенностями организации метаболизма, двигательными возможностями (Р. Кречмер, 
1930; Г.М. Маслова и др., 1975; И.А. Корниенко и др., 1994; В.М. Зациорский, Л.П. 
Сергиенко, 1975; И.А. Никишин, 1993; Д.А. Фильченко, 1994). Вследствие этого 
соматотип рассматривается в качестве основного «информатора» о природе 
конституции человека (Б.И. Никитюк, 1991). 

Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей 
морфофункционального статуса женщин разных соматотипов, занимающихся 
оздоровительной аэробикой. 

Методы исследования: соматоскопия, антропометрия, теоретический расчет 
компонентов состава массы тела по формулам J. Matiegka (1921), определение типа 
конституции по В.Г. Штефко и А. Д. Островскому (1929), спирометрия, пульсометрия, 
измерение артериального давления, функциональные пробы Мартинэ и «сидя-стоя» по 
Н.Е. Тесленко, тест PWC170, косвенное определение максимального потребления 
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кислорода (МПК), оценка уровня здоровья по Г.Л. Апанасенко (1988), тестирование 
физической подготовленности. Анализ полученных данных с помощью статистического 
пакета «Excel». Всего было обследовано 84 женщины в возрасте 20-48 лет. 

Результаты исследования. Показатели морфофункционального статуса 
женщин разного типа телосложения представлены в таблицах 1-6. 

Таблица 1 
Тотальные размеры тела женщин разного типа конституции, занимающихся 

оздоровительной аэробикой (М ± m) 
Показатели Типы конституции по 

Штефко В.Г., 
Островскому А.Д. 

Длина 
тела, см 

Масса 
тела,кг 

Обх.гр.клетки 
(пауза), см 

Абсолют.по-
верх. тела, м2

Астеноидный (n=18) 163±1,2 51,2±0,8 79,4±0,7 1,5±0,02 
Торакальный (n=20) 161,5±0,9 57,0±1,0 82,3±0,7 1,6±0,02 
Дигестивный (n=25) 164,6±0,8 74,2±2,6 92,5±1,5 1,8±0,03 
Мышечный (n=16) 165,4±1,0 60,5±2,0 85,3±0,9 1,6±0,03 
Неопределённый (n=5) 163,9±3,4 69,5±4,4 89,5±3,5 1,7±0,05 

 
Встречаемость отдельных соматотипов среди обследованных женщин 

распределилась в процентном соотношении следующим образом: астеноидный – 21%; 
торакальный – 24%; дигестивный – 30%; мышечный – 19%; неопределенный – 6%. 

При сравнении данных типов конституции выявлено, что женщины 
дигестивного типа имеют наибольшие значения следующих показателей: 

– масса тела (74,2±13,2 кг); обхват грудной клетки (92,5±7,8 см); абсолютная 
поверхность тела (1,8±0,1 м2); 

– абсолютные значения: жировой, мышечной, костной массы (28,1±7,9; 30,9±6,0; 
7,6±1,5 кг); физической работоспособности (PWC170=812±208 кг*м/мин); МПК 
(2,6±0,5 л/мин); кистевой динамометрии (27±5 кг); 

– двигательного теста (количество отжиманий за 30 секунд) - 23±3 раз; 
– относительной жировой массы (37,4±5,4%); 
Наименьшие значения дигестивный тип по сравнению с другими типами имеет в 

относительных показателях: мышечной массы (41,7±3,2%); костной массы (10,3±1,1%); 
ЖЕЛ (44,5±9,7 мл/кг); МПК (36,4±6,6 мл/мин/кг); силы (37,5±5,8%); взрывной силы 
(прыжок в высоту) - 25±2 см; 

Таблица 2 
Показатели состава массы тела женщин разного типа конституции, 

занимающихся оздоровительной аэробикой (М ± m) 
Показатели  

Типы конституции 
по Штефко В.Г., 
Островскому А.Д. 

Жировая 
масса, 
кг 

Жировая 
масса, 

%  

Мышеч-
ная мас- 
са, кг 

Мышеч-
ная мас- 
са, %  

Костная 
масса, 
кг  

Костная 
масса, 

%  
Астеноидный (n=18) 10,7±0,5 20,9±0,7 24,2±0,6 47,3±0,7 6,0±0,2 11,8±0,3 
Торакальный (n=20) 15,6±0,7 27,2±1,0 25,7±0,5 45,2±0,6 6,2±0,2 10,8±0,3 
Дигестивный (n=25) 28,1±1,6 37,4±1,1 30,9±1,2 41,7±0,6 7,6±0,3 10,3±0,2 
Мышечный (n=16) 15,8±1,5 25,7±2,0 28,7±0,7 47,7±1,0 7,0±0,2 11,6±0,3 
Неопределённый (n=5) 24,7±3,4 34,9±2,5 27,9±1,4 40,7±2,7 7,3±0,6 10,5±0,6 
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Таблица 3 
Функциональные показатели кардиореспираторной системы женщин разного типа 

конституции, занимающихся оздоровительной аэробикой (М ± m) 
Показатели  

Типы конституции 
по Штефко В.Г., 
Островскому А.Д. 

ЖЕЛ 
(абсол.)  
мл 

ЖЕЛ 
(относ.) 
мл / кг 

АД 
сист. 

АД 
диаст. 

ЧСС в 
покое 
сидя, 
уд/мин 

ЧСС в 
покое 
стоя, 
уд/мин

При-
рост 
ЧСС,

% 
Астеноидный(n=18) 3158±125 61,7±2,4 109±2,6 70±2,2 70±2,5 79±2,6 39±13,2
Торакальный (n=20) 3333±101 58,8±2,1 112±2,3 74±1,6 67±1,9 75±2,3 57±3,9
Дигестивный (n=25) 3212±86 44,5±1,9 120±1,5 78±1,8 71±1,7 81±1,8 53±2,6
Мышечный (n=16) 3441±173 57,3±2,8 115±2,4 78±1,5 69±2,4 76±2,8 51±3,4
Неопределённый (n=5) 3420±294 50,7±6,2 120±6,0 79±2,4 73±2,5 88±3,5 44±7,6

 
Таблица 4 

Показатели физической работоспособности, МПК и силы женщин разного типа 
конституции, занимающихся оздоровительной аэробикой (М ± m) 

Показатели Типы конституции 
по Штефко В.Г., 
Островскому А.Д. 

PWC 170, 
кг*м/мин 

PWC 170, 
кг*м/мин/кг

МПК, 
л/мин 

МПК, 
л/мин/кг 

Кистевая 
динамо-
метрия, кг 

Астеноидный (n=18) 635±36,8 12,7±0,7 2,0±0,1 39,7±2,2 24±0,9 
Торакальный (n=20) 67036,1 11,7±0,6 2,3±0,08 41,8±1,7 24±0,9 
Дигестивный (n=25) 812±41,6 10,9±0,4 2,6±0,1 36,4±1,3 27±1,0 
Мышечный (n=16) 691±30,3 10,8±0,9 2,4±0,1 40,5±1,5 27±1,3 
Неопределённый (n=5) 773±78,1 11,0±0,5 2,7±0,2 39,0±1,0 26±1,7 

 
Таблица 5 

Показатели теста "Оценка уровня здоровья" (Г.Л. Апанасенко, 1988) женщин разного 
типа конституции, занимающихся оздоровительной  аэробикой (М ± m) 

Показатели  
Типы конституции 
по Штефко В.Г., 
Островскому А.Д. 

Индекс 
Кетле 

Жизнен- 
ный 
индекс 
мл / кг 

Относи-
тельная 
сила, % 

Двой-
ное 
произв-е, 
ед 

Восст-е 
ЧСС 
(после 20 
присед.) 
баллы 

Сумма 
баллов 

Граду-
альная 
оценка 

Астеноидный(n=18) 314±4,0 61,8±2,3 47,0±1,7 76±3,3 3±0,2 10±0,7 средн 
Торакальный (n=20) 352±5,9 58,8±2,1 42,4±1,6 76±3,4 3±0,3 8±0,7 ниже ср. 
Дигестивный (n=25) 450±15,3 44,5±1,9 37,5±1,1 85±2,1 3±0,3 5±0,6 ниже ср. 
Мышечный (n=16) 361±11 57,8±2,8 46,3±2,2 79±3,4 3±10,4 10±0,8 средн 
Неопределённый (n=5) 425±30,5 50,5±6,1 38,5±4,0 89±7,0 2±0,8 6±1,8 ниже ср. 

 
Дигестивный тип по показателям сердечно-сосудистой системы (САД 120±7 мм 

рт.ст., ДАД 78±9мм рт.ст., ЧСС сидя - 71±8уд/мин, ЧСС стоя-81±9уд/мин, двойное 
произведение 85±10 ед) нашем исследовании находится на второй позиции. Самые 
высокие значения выявлены у представительниц неопределенного типа (САД120±13 
мм рт.ст, ДАД79±4 мм рт.ст, ЧСС сидя-73±5 уд/мин, ЧСС стоя-88±7уд/мин, двойное  
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Таблица 6 
Показатели двигательных тестов женщин разного типа конституции, занимающихся 

оздоровительной аэробикой (М ± m) 
Показатели  

Типы конституции 
по Штефко В.Г., 
Островскому А.Д. 

Прыжок 
в дл., см 

Прыжок 
в выс., 
см 

Гиб-
кость, 
см 

Подни-
мание 
ног за 
20 сек. 
(раз) 

Подъём 
тулов. 
за 30 
сек. 
(раз) 

Отжи-
мание 
за 30 
сек. 
(раз) 

Частота 
постуки- 
ваний, 
(сек) 

Астеноидный(n=18) 167±3,9 27±1,0 14±0,8 12±0,5 14±1,3 22±0,9 13±0,2 
Торакальный (n=20) 131±4,1 26±0,9 10±0,6 12±0,7 15±0,7 21±0,7 15±0,3 
Дигестивный (n=25) 166±2,6 25±0,5 15±0,6 12±0,2 14±0,4 23±0,7 13±0,09 
Мышечный (n=16) 157±3,5 29±0,6 16±1,0 12±0,2 16±0,7 23±1,0 14±0,2 
Неопределённый (n=5) 119±8,1 26±1,7 12±0,2 12±0,7 18±0,9 21±0,5 13±0,2 

 
произведение 89±15 ед). 

Женщины дигестивного типа конституции имеют самый низкий балл по тесту 
Г.Л. Апанасенко и уровень здоровья ниже среднего. 

Диаметрально противоположные результаты выявлены у женщин астеноидного 
типа. Они имеют наименьшие значения  тех показателей, которые в дигестивном типе 
являются наибольшими:  

– масса тела (51,2±3,7 кг); обхват грудной клетки (79,4±3,0 см); абсолютная 
поверхность тела (1,5±0,08 м2); 

– абсолютные значения: жировой, мышечной, костной массы (10,7±2; 24,2±2,5; 
6,0±0,7 кг); физической работоспособности (PWC170=635±156 кг*м/мин); МПК 
(2,0±0,4 л/мин); кистевой динамометрии (24±4 кг); 

– двигательного теста (количество отжиманий за 30 секунд) 22±4 – раз; 
– относительной жировой массы (20,9±3,5%); 
Относительные показатели костной массы (11,8±1,3 кг), ЖЕЛ (61,7±10мл/кг), 

PWC170 (12,7±2,9кг*м/мин/кг), относительной силы (47,0±7,2%) у астеников в отличие 
от других соматотипов имеют наибольшие значения. 

У астеников наименьшие величины функциональных показателей сердечно-
сосудистой системы: САД 109±11 мм рт.ст, ДАД 70±9 мм рт.ст, двойное произведение 
76±14 ед. 

В тесте Г.Л. Апанасенко астеники имеют самый большой балл и средний уровень здоровья. 
Остальные соматотипы занимают промежуточное положение между 

дигестивным и астеноидным типами конституции. Неопределенный тип по 
показателям ближе к дигестивному, а торакальный – к астеноидному. Мышечный тип 
занимает среднюю позицию между неопределенным и торакальным типами. Уровень 
здоровья женщин мышечного типа – средний. Мышечный тип отличается от других 
соматотипов наибольшими показателями длины тела (165,4±4,3 см), относительной 
мышечной массы (47,7±4,0%), взрывной силы (прыжок в высоту)- 29±2 см, гибкости 
(16±4 см) и низким значением относительного показателя PWC170 (10,8±3,7 кг*м/мин/кг). 

Представители торакального типа конституции, занимая среднюю позицию по 
значениям исследуемых показателей, имеют наибольшие МПК относительное (41,8±7,8 
мл/мин/кг) и прирост ЧСС в пробе «сидя-стоя» (57±7%). 
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Однако из всего комплекса изучаемых показателей (таблица 7) у представителей 
разных типов достоверные различия (Р < 0,05) наблюдаются в основном по 
показателям тотальных размеров, компонентного состава массы тела, весо-ростового 
индекса Кетле, гибкости и максимальной частоты движений в теппинг-тесте. 

Таблица 7 
Достоверность типологических различий показателей морфофункционального 

статуса женщин, занимающихся оздоровительной аэробикой 
Достоверность различий (p<0.05) Показатели 

I-II I-III I-IV I-V II-III II-IV II-V III-IV III-V IV-V
Длина тела, см     * *     
Масса тела, кг * * * * *  * *   
Обхват гр.клетки, см * * * * * *  *   
Абсолют.поверх.тела, м2  * * * *  * *   
Жировая масса, кг * * * * *  * *  * 
Жировая масса, % * * * * *  * *  * 
Мышечная масса, кг  * * * * *     
Мышечная масса, % * *  * * *  *  * 
Костная масса, кг  * * * * *     
Костная масса, % * *      *   
ЖЕЛ, л           
ЖЕЛ, мл/кг  *   *   *   
САД, мм рт. ст.  *   *      
ДАД, мм рт. ст.  * * *       
ЧСС (сидя), уд/мин           
ЧСС (стоя), уд/мин       *   * 
Прирост ЧСС, %           
PWC170, кг*м /мин  *   *   *   
PWC170, кг*м/мин/кг  *         
МПК, л мин * * * *       
МПК, мл/мин/кг     *      
Динамометрия, кг  * *  *      
Индекс Кетле, г/см * * * * *  * *   
ЖЕЛ / М, мл/кг  *   *   *   
F / М * 100 %  *   *   *   
ЧСС*САД / 100, ед.  *   *      
t, мин, сек.           
Прыжок в длину, см * *   * *  *   
Прыжок в высоту, см      *  *   
Гибкость, см *   * * * *  * * 
Поднимание ног за 20 с           
Подъем туловища (30с)    *   * * *  
Отжимания за 30 с     *    *  
Теппинг-тест, сек. *  *  * * * *  * 
Примечание: I – астеноидный; II – торакальный; III – дигестивный; IV – мышечный;  

V – неопределенный; 
* – достоверность типологических различий (p<0.05). 

Различия, выявленные в показателях, отражающих состояние 
кардиореспираторной системы, наиболее статистически значимые у астеноидного и 
дигестивного типов телосложения. Можно отметить достоверность различий (Р<0,05) в 
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абсолютных значениях теста PWC170 и МПК между представителями астеноидного, 
дигестивного и мышечного. Однако в относительных значениях этой достоверности не 
наблюдается. В отношении показателей физической подготовленности достоверны 
различия среди крайних типов по показателям прыжка в длину, гибкости, кистевой 
динамометрии и относительной силы. 

Комплексная оценка здоровья показала, что представители торакального, 
дигестивного и неопределенного типа конституции имеют уровень ниже среднего, а 
мышечного и астеноидного – средний уровень здоровья. 

Вывод. Таким образом, наиболее статистически значимые различия среди 
изучаемых соматотипов выявлены у представителей дигестивного типа конституции. 
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