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Цель. Изучить комплекс соматотипологических и психотипологических конституциональных особен5

ностей у больных коронарной болезнью сердца (КБС), оценить их прогностическое значение, обосно5

вать возможности использования генетических маркеров для скрининга лиц, имеющих высокий риск

развития ИБС.

Материал и методы. У 215 пациентов стабильной стенокардией напряжения I5IV функциональных клас5

сов исследованы антропометрические показатели, фенотипические маркеры, стигмы дизэмбриогенеза,

психотипологическая структура личности. Контрольную группу составили 120 практически здоровых

людей. 

Результаты. Больным ИБС свойственно следующее взаимосочетание конституционально5генетических

маркеров: истероидная структура личностного психотипа, ожирение, оттопыренные ушные раковины,

низкая граница роста волос, группа крови А (II), ямка на подбородке, умеренная суставная гипермобиль5

ность, влажный тип ушной серы, волосяные дорожки, черный цвет волос. Разработано уравнение клас5

сификационной линейной функции. Полученное значение Y позволяет с высокой степенью вероятнос5

ти классифицировать обследуемого как имеющего повышенный риск развития ИБС.

Заключение. Определен комплекс конституциональных психотипологических и соматотипологических

особенностей больных ИБС, на основе которого создана модель выявления повышенного риска разви5

тия данной патологии. Предложенная модель в практике врачей поликлинического звена позволит осу5

ществлять необходимые меры первичной профилактики ИБС в группе риска.
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Aim. To study the complex somato5typological and psycho5typological features of coronary heart disease (CHD)

patients, to assess prognostic value of these features, to evaluate the potential of genetic markers in persons with

high CHD risk.

Material and methods. In 215 patients with Functional Class I5IV stable angina, anthropometry parameters, phe5

notypical markers, dysembryogenesis stigmas, and psycho5typological personality structure were examined. The

control group included 120 healthy persons. 

Results. In CHD patients, the following constitutional and genetic markers were combined: isteroid personal psy5

cho5type, obesity, protruded ears, low hair borderline, blood group A (II), chin dimple, moderate joint hypermo5

bility, moist cerumen, hair lines, and dark hair color. Linear function classification equation was developed, where

Y parameter classified individuals with increased CHD risk.

Conclusion. The complex of constitutional, psycho5typological and somato5typological features of CHD patients

was used for creating high CHD risk identification model. In out5patient clinical practice, this model could facil5

itate primary CHD prevention measures in risk groups.

Key words: Coronary heart disease, genetic markers, risk model.

©Коллектив авторов, 2006

Факс: 8(8652) 95565556

E5mail: box0271@mail.ru



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(4)26

Ишемическая болезнь сердца

Показатели инвалидизации и смертности

населения России от ишемической болезни

сердца (ИБС) и ее осложнений год от года не

снижаются [153]. Очевидна необходимость ак5

тивных мероприятий первичной профилакти5

ки заболевания среди молодых, клинически

здоровых лиц [1,3]. Решение этой задачи требу5

ет разработки критериев донозологической ди5

агностики ИБС, по сути методов экспресс5ди5

агностики повышенного риска развития коро5

нарной болезни сердца (КБС). 

ИБС относится к многофакторным заболе5

ваниям, в формировании которых принимают

участие как средовые факторы, так и полимо5

рфный генетический базис [355]. Генетический

компонент в патогенезе ИБС не вызывает сом5

нений, вместе с тем механизм его реализации

остается неясным. В настоящее время насчи5

тывают > 30 факторов риска (ФР), действие ко5

торых увеличивает вероятность проявления

«неблагоприятной» в плане развития ИБС и ее

осложнений наследственности – курение, ги5

подинамия, ожирение, длительные психоэмо5

циональные перегрузки, эмоциональный аф5

фект, а также артериальная гипертензия (АГ),

нарушение толерантности к углеводам (НТГ),

гиперхолестеринемия (ГХС) и др. [4,6,7]. Сте5

пень их влияния различна и зависит, в т.ч. от

конкретного индивидуума, взаимодействую5

щего с окружающей средой и преломляющего

влияние средовых факторов [8,9]. Взаимодей5

ствие и взаимовлияние наследственности и

среды обитания человека в процессе формиро5

вания КБС целесообразно рассматривать с уче5

том такой структурно5функциональной кате5

гории как конституция, которая определяется

как «явление, возникшее в ходе фило5 и онто5

генеза, при участии средовых факторов, гене5

тически детерминированное морфофункцио5

нальное единство организма и соматопсихи5

ческая целостность человеческой индивиду5

альности со сложными взаимозависимыми

многозначными коррелятами, обеспечиваю5

щими определенную норму реакции, т.е. спо5

соб реагирования, зависящий от природы ге5

нотипа» и определяющий индивидуальное

оформление патологии [10]. Следовательно,

изучение предиспозиции к атеросклеротичес5

кому поражению коронарных сосудов должно

базироваться на оценке комплекса генетически

детерминированных особенностей организма

человека, отражающего единство соматичес5

кой и психической составляющих конституции

[11,12].

Целью исследования было выявление

комплекса соматотипологических и психоти5

пологических конституциональных особен5

ностей больных КБС, оценка их прогностичес5

кого значения, обоснование возможности ис5

пользования генетических маркеров для скри5

нинга лиц с высоким риском развития ИБС.

Материал и методы 
В исследование были включены 215 пациентов,

62,4% мужчин, средний возраст 56,3±7,4 года. Критерия5

ми отбора служили наличие ИБС, подтвержденной поло5

жительным результатом тредмил5теста, данными корона5

роангиографии; стабильная стенокардия напряжения

(ССН) I5IV функционального класса (ФК) по классифи5

кации Канадской ассоциации кардиологов; отсутствие

тяжелой сопутствующей патологии (злокачественные но5

вообразования, хроническая почечная недостаточность,

обструктивные болезни легких, психотические психичес5

кие расстройства и др.) и разного рода зависимостей (ал5

когольной, наркотической). Контрольную группу соста5

вили 120 практически здоровых людей, сопоставимых с

больными по полу и возрасту, с отсутствием «классичес5

ких» ФР и отрицательным результатом тредмил5теста.

Обследованные были жителями Ставропольского края и

не состояли в родстве.

Была использована оригинальная карта обследова5

ния больного, включающая наследственный анамнез,

антропометрические показатели, фенотипические марке5

ры, стигмы дизэмбриогенеза.

Для определения типа конституции использовали

индекс физического развития Пенье (ИП), определяемый

по формуле: ИП=L–(P+T), где L – длина тела (см), P –

масса тела (кг), T – окружность грудной клетки (см). У

гипостеников (астенический тип) ИП > 30, у гиперстени5

ков (пикнический тип) ИП < 10, у нормостеников (атле5

тический тип) ИП = 10530. Для характеристики массы те5

ла (МТ) использовали индекс МТ (ИМТ), оптимальные

значения которого < 25 кг/м2. Тип ушной серы оценивали

отоскопически. Группу крови системы АВ0 определяли

методом агглютинации на плоскости цоликлонами.

Внешние признаки дизэмбриогенеза изучали на ос5

нове глоссария стандартизированного описания регио5

нарных морфодисплазий [13]. Синдром гипермобильнос5

ти суставов оценивали при сумме баллов ≥ 3 [14].

С целью определения психотипологической структу5

ры личности применяли клинико5психологическое ин5

тервью, дополненное данными экспериментально5психо5

логического обследования с использованием личностного

опросника К.Леонгарда. Характеристики типов личности

соответствовали психологической феноменологии [15].

При математической обработке полученных резуль5

татов использовали пакет прикладных программ «StatPlus

2005 Professional» и компьютерную программу дискрими5

нантного анализа «Фортран» [16]. О силе ассоциации

между изучаемыми факторами и ИБС судили по крите5

рию относительного риска (ОР), рассчитываемого с при5

менением критерия χ2 Пирсона. ОР>1 свидетельствует о

положительной ассоциативной связи маркера с заболева5

нием. ОР>2 считается значимым.
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Результаты и обсуждение 
Больные в возрасте 34545 лет составили

17%, 46555 лет – 48%, 56562 лет – 35% от числа

обследованных, что характеризует общую тен5

денцию к «омоложению» ИБС. Возможно, в

основе данного явления лежит генетически де5

терминированное, раннее развитие субклини5

ческого атеросклероза [11]. 

Больные ИБС отличались по некоторым

показателям соматического статуса. Больши5

нство имело нормостенический тип телосло5

жения (49,5%), гиперстенический тип выяв5

лен у 31,4%, и лишь 19,1% пациентов соста5

вили астеники. Тенденция к более частому

развитию ИБС у нормостеников была статис5

тически недостоверна (ОР=1,8). 42,5% боль5

ных имели избыточную МТ: среднее значе5

ние ИМТ – 29,3±5,7 кг/м2. Риск развития

ИБС у пациентов с избыточной МТ, как и

следовало ожидать, оказался высоким

(ОР=5,8). 

Сведения о распределении фенотипичес5

ких маркеров и внешних морфодисплазий

представлены в таблице 1. Стигмы дизэмбрио5

генеза отсутствовали у 3,4% больных, а у здоро5

вых – в 15,8% случаев. С учетом величины ОР

наибольший риск развития ИБС имеет место

при наличии аномалии ушных раковин в виде

оттопыренности, низкой границы роста волос,

ямки на подбородке, влажного типа ушной се5

ры и волосяных дорожек. 

Фенотипы цвета волос, генетически обус5

ловленного признака, в обследуемой группе

больных имели следующий частотный ряд:

черные волосы – каштановые – русые. В конт5

рольной группе распределение частоты расп5

ространения цвета волос имело иной вид: каш5

тановые – русые – черные. 

Установлено, что риск развития ИБС зна5

чительно выше у пациентов с А(II) группой

крови.

Относительно высокая частота искривле5

ний позвоночника по типу гиперлордоза, свя5

занная с неполноценностью фиксирующей ро5

ли связочного аппарата, достигала у больных

ИБС 24,8% (ОР=2,3). Аналогичная тенденция

прослеживалась в отношении продольного

плоскостопия, частота распространения кото5

рого составила 54%, хотя, учитывая низкий по5

казатель ОР, этот признак не может характери5

зовать предрасположенность к заболеванию

(таблица 1). Подвижность суставов у большей

части пациентов была расценена как нормаль5

ная, и лишь у 17,4% из них установлена уме5

ренная суставная гипермобильность. В то же

время данный признак достоверно чаще встре5

чался у больных по сравнению с группой здо5

ровых.

У сравнительно небольшого числа пациен5

тов с ИБС определялась 0(I) группа крови и су5

хой тип ушной серы. Интересен факт отсут5

ствия среди больных лиц с рыжими волосами.

Эти маркеры можно расценить как протектор5

ные в отношении развития ИБС.

По результатам клинико5психологическо5

го обследования были отмечены пять основных

вариантов психотипологической структуры

личности, соответствовавших психологичес5

кой феноменологии [14]. Частотное распреде5

ление психотипов у больных ИБС выглядело

следующим образом: истероидная структура

психотипа – 35,5% (ОР=3,6), циклоидная –

23,1% (ОР=0,8), смешанная – 18,9%

(ОР=1,03), эпилептоидная – 15,8% (ОР=1,8) и

шизоидная структура психотипа – 6,7%

(ОР=0,46). Среди условно здоровых лиц преоб5

Таблица 1
Распределение стигм дизэмбриогенеза и фенотипических маркеров у больных ИБС

Показатель Здоровые, % Больные, % ОР

Низкая граница роста волос 7,4 38,3* 4,9

Волосяные дорожки 26,2 61,3* 2,5

Оттопыренность ушей 13,5 58,7* 5,2

Ямка на подбородке 24,8 56* 3,7

Гиперлордоз 13,7 24,8 2,3

Плоскостопие 22,1 38,2 1,9

Гипермобильность: вариант нормы умеренная 93,2 6,8 82,6 17,4* 0,78 2,9

Избыточная МТ 11,3 42,5* 5,8

Цвет волос: русые каштановые черные 32,1 45,9 22,0 15,8* 37,9 46,3* 0,57 0,81 2,4

Тип ушной серы: влажный сухой 38,4 61,6 77,4* 22,6* 2,7 0,29

Группа крови: 0 (I) А (II) В (III) АВ (IV) 46,4 14,9 15,5 13,2 17,3* 54,6* 13,3 14,8 0,31 4,5 0,9 0,15

Примечание:*  р<0,05 по сравнению с показателями здоровых.
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ладали личности с циклоидной структурой

психотипа (46,4 %).

Достоверная оценка влияния того или ино5

го ФР на развитие заболевания трудна, т.к. не

всегда представляется реальным отделить его от

других факторов, присутствующих у конкретно5

го индивидуума в совокупности. Наиболее эф5

фективным методом статистической обработки

материала в данном случае представляется

дискриминантный анализ. Используя итоговые

коэффициенты нагрузок признаков, можно оп5

ределить степень близости конкретного челове5

ка к группе больных ИБС и, соответственно, ве5

роятность повышенного риска заболевания. 

Для выявления конституциональных разли5

чий между больными ИБС и лицами контроль5

ной группы из общего набора признаков было

выделено взаимосочетание маркеров дискрими5

нации с удельным весом 5%, позволившее про5

вести условную демаркационную линию между

сравниваемыми подгруппами. В анализируемой

выборке больным ИБС было свойственно сле5

дующее взаимосочетание сомато5 и психотипо5

логических маркеров: ожирение, истероидная

структура личностного психотипа, оттопырен5

ные ушные раковины, низкая граница роста во5

лос, группа крови А(II), ямка на подбородке,

умеренная суставная гипермобильность, влаж5

ный тип ушной серы, волосяные дорожки, чер5

ный цвет волос (таблица 2). 

На рисунке 1 визуализированы проекции

объектов сравниваемых групп (больные ИБС и

здоровые) в координатах линейной дискрими5

нантной функции. Зоны перекрытия групп на

рисунке отсутствуют, что свидетельствует о вы5

соком качестве дискриминации. Квадрат Ма5

халанобиса (D), составляющий 15,8 усл.ед.,

подчеркивает значительную удаленность коор5

динат центров проекций сравниваемых групп,

подтверждая тем самым высокую достовер5

ность в различии их патопсихологических ха5

рактеристик. В каждом конкретном случае ве5

роятность отнесения индивида к той или иной

группе достаточно высока, тогда как, вероят5

ность попадания в зону перекрытия векторов

разных групп отсутствует, т.е. возможность

неправильного отнесения субъекта к той или

иной группе очень мала. Процент ошибки ди5

агностики для больных не более 4,2%, для

группы здоровых – 6,1%.

Разработано уравнение классификацион5

ной линейной функции следующего вида:

Y=6,78+ 13,7X150,545X250,637X350,039X4+0,048X5+ 0,97X6+

0,236X7+0,169X8+0,249 X9+1,462 X10,

где X – показатели информативных шкал оп5

росника К. Леонгарда и количественные значе5

ния информативных соматотипологических

маркеров в баллах. 

После размещения результатов осмотра и

психологического тестирования в уравнение

полученное значение Y позволяет с высокой

степенью вероятности классифицировать обс5

ледуемого как имеющего повышенный риск

развития ИБС, если значение Y > дискримина5

нтного индекса R, либо как условно здорового

человека, если значение Y < R. 

Заключение
Таким образом, определен комплекс конс5

титуциональных, психотипологических и сома5

тотипологических особенностей больных ИБС,

создана модель выявления и оценки повышен5

ного риска развития патологии. Маркеры пре5

диспозиции к ИБС можно обнаружить при вра5

чебном осмотре и экспериментально5психоло5

Таблица 2 
Взаимосочетание маркеров

дискриминации, характерное
для больных ИБС

Маркеры дискриминации Вклад показателей, %

Избыточная МТ 38,4

Истероидная структура психотипа 31,8

Оттопыренные ушные раковины 24,3

Низкая граница роста волос 21,9

Группа крови А (II) 20,5

Ямка на подбородке 16,7

Умеренная гипермобильность суставов 14,5

Влажный тип ушной серы 13,7

Волосяные дорожки 12,4

Черный цвет волос 11,9

D

Y

X

Примечание: D – квадрат Махаланобиса; – больные ИБС;

– условно здоровые лица

Рис. 1 Проекции положения объектов сравниваемых групп

(больные ИБС и здоровые) в координатах линейных

дискриминантных функций.
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гическом обследовании с помощью одной мето5

дики. Значения соответствующих психологичес5

ких и соматотипологических параметров вводят5

ся в уравнение дискриминантной функции, что

позволяет оценить индивидуальный риск ИБС. 

Использование предложенной модели в

практике врачей поликлинического звена при

диспансеризации населения позволит своевре5

менно осуществлять необходимые меры пер5

вичной профилактики ИБС в группе риска.
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