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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КОНСТИТУЦИЙ  
ПО КЛАССИФИКАЦИИ ТАННЕРА У ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА  
С ПЕРЕЛОМАМИ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

Горбунов Н.С., Тутынин К.В., Синдеева Л.В.,  
Шубкин В.Н., Тутынина О.В., Дятлова М.А. 

Проведенное исследование выявило выраженные различия по показателям плечевых 
диаметров и гребневому диаметру таза, индексу полового диморфизма и по типам кон-
ституций по классификации Таннера. 

Женщины пожилого возраста с переломами проксимального отдела отличаются 
от женщин популяции аналогичного возраста статистически большими диаметрами 
плеч и гребневым таза, большим индексом полового диморфизма, увеличенным количе-
ством мезоморфов и сниженным андроморфов, процент лиц с гинекоморфной консти-
туций статически не различался.

Пожилые женщины с переломами шейки бедренной кости отличались от лиц с вер-
тельными переломами статистически меньшим гребневым диаметром таза и боль-
шим индексом полового диморфизма, меньшим процентом лиц с гинекоморфной кон-
ституцией и большим количеством мезоморфов, статистически не различались плече-
вые диаметры и процент женщин с андроморфным анатомическим типом.

Эти данные могут использоваться для стратификации риска развития низкоэнер-
гетических переломов проксимального отдела бедренной кости, формирования групп 
для ранней профилактики этой патологии и разработки анатомически обоснованного 
подхода к лечению.

Ключевые слова: женщины пожилого возраста; тип телосложения по Таннеру; 
перелом шейки бедренной кости; вертельные переломы.
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Comparative characteristics of the сonstitutions  
of elder women with fractures of the proximal femur  

by the Tanner classification

Gorbunov N.S., Tutynin K.V., Sindeeva L.V.,  
Shubkin V.N., Tutynina O.V., Dyatlova M.A.

The study found marked differences in terms of the diameter of the shoulder and ridge 
diameter of the pelvis, the index of sexual dimorphism, and the types of constitutions by the 
classification of Tanner.

Older women with proximal hip fractures differs from women of the population of the same 
age are statistically larger diameters of the shoulders and pelvis ridge, a larger index of sexual 
dimorphism, an increased amount of mesomorphs and decreased – andromorphs, the percen-
tage of persons with ginekomorf constitutions did not differ statistically.

Older women with femoral neck fractures were different from those with trochanteric frac-
tures statistically and had lower ridge diameter of the pelvis and a higher index of sexual 
dimorphism, a smaller percentage of persons with gynekomorf constitution and increased 
amount of mesomorphs, shoulder diameters and the percentage of women with andromorf 
anatomical type statistically was not different.

Keywords: elderly women; body type by Tanner; femoral neck fracture; trochanteric frac-
tures.

Введение
В наше время отмечается общемировая тенденция к увеличению лиц старческого и по-

жилого возраста, и, в связи с этим, возрастает количество пациентов с низкоэнергетически-
ми переломами проксимального отдела бедренной кости на фоне возрастного остеопороза и 
склонности к падениям. Переломы проксимального отдела бедренной кости – одни из самых 
значимых травм у людей пожилого и старческого возраста, Они приводят к резкому ограни-
чению двигательной активности, обострению уже имеющийся соматической патологии, что,  
в конечном счете, ведет к увеличению случаев инвалидизации и смертности [3, 6].

Это свидетельствуют об огромной значимости рассматриваемой проблемы как для каждого 
пациента в отдельности, так и для общества в целом. В связи с этим крайне актуальны вопро-
сы, касающиеся профилактики и лечения данного вида.
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Низкоэнергетические переломы бедренной кости (травма в результате падения с высоты не 
более собственного роста) характерны для лиц пожилого возраста и делятся по классификации 
AO/ASIF на две группы: вертельные (внесуставные, 31A) и шейки (внутрисуставные, 31B) [7].

К настоящему времени в физической антропологии четко утвердилось представление  
о конституции как о фундаментальной характеристике организма в целом, систем и органов 
[2, 4].

Кости и их соединения формируют скелет, а он, в свою очередь, в основном, определяет 
тип телосложения человека вместе с жировой и мышечной тканями [2, 4]. Анализируя это 
можно сделать вывод о возможной корреляции особенностей конституции и патологией кост-
ной системы. Но вопросы связи соматотипа с переломами бедренной кости мало изучены.

Также необходимо учесть, что имеются половые различия в риске возникновения перело-
мов бедренной кости. Женщины, по сравнению с мужчинами, имеют более высокий риск воз-
никновения низкоэнергетических переломов. Соотношение женщин и мужчин с низкоэнерге-
тическими переломами проксимального отдела бедра составляет до 2-3/1 Авторы связывают 
это с особенностями гормонального статуса, а также с меньшими размерами костей и общей 
костной массой [1, 5].

В связи с этим, среди многообразия существующих схем конституциональной диагностики 
нами выбран метод Д. Таннера, как отражающий проявления полового диморфизма и степень 
соответствия телосложения фенотипическому полу [8].

Учитывая высокую актуальность и недостаточную изученность проблемы, целью настоя-
щего исследования является изучение конституциональных различий по Таннеру между по-
жилыми женщинами с переломами проксимального отдела бедренной кости и женщин попу-
ляции аналогичного возраста.

Материалы и методы исследования
Обследование женщин с переломами проксимального отдела бедренной кости проведено 

в травматологических отделениях КГБУЗ «КМКБСМП им. Н.С. Карповича» и КГБУЗ «КМКБ 
№ 7» г. Красноярска.

Согласно возрастной периодизации, принятой на VII Всесоюзной конференции по пробле-
мам возрастной морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР (1965), в возрастную кате-
горию вошли женщины пожилого возраста (56-74 лет).

Проведено обследование (с сентября 2013 по апрель 2015 года) 250 женщин с переломами 
проксимального отдела бедренной кости в остром периоде травмы.
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Критериями включения в исследование были: женщины пожилого возраста с низкоэнерге-
тическими (травма в результате падения с высоты не более собственного роста) переломами 
проксимального отдела бедренной кости. Критериями не включения являлись случаи патоло-
гических (из-за метастатического поражения кости) и высокоэнергетических (травма в резуль-
тате падения с высоты, превышающей собственный рост и дорожно–транспортное происше-
ствие) переломов.

Женщины с переломами делились на 3 группы в соответствии диагнозом на основе рент-
генограмм: общая группа с переломами проксимального отдела бедренной кости, лица с вер-
тельными переломами, группа с переломами шейки бедренной кости.

У всех женщин проводилось измерение диаметров плеч и таза. На основании полученных 
антропометрических данных производилось определение типа телосложения по Таннеру: ин-
декс полового диморфизма = 30 × диаметр плеч, см – 10 * гребневой диаметр таза, см.

Тип полового диморфизма у женщин диагностировали как гинекоморный при величине ин-
декса полового диморфизмиа менее 731. Мезоморфный тип соответствовал значениям – от 731 
до 821. При значениях превышающих 821 тип телосложения определялся как андроморфный. 
Нормальным вариантом развития у женщин является гинекоморфное телосложение. Наличие 
андроморфии у женщин расценивалось как антропологическая инверсия пола. Мезоморфия 
для обоих полов считалась легкой степенью дисплазии телосложения в сторону противопо-
ложного пола [8].

Данные по популяции были предоставлены сотрудниками кафедры анатомии и гистологии 
человека КрасГМУ им. В.Ф.Войно-Ясенецкого.

Статистическую обработку данных выполняли с оценкой достоверности различий по хи
квадрат (P±m).

Результаты и обсуждение
Антропометрическое обследование 250 женщин пожилого возраста (5674 лет) с перелома-

ми проксимального отдела бедренной кости выявило особенности частоты встречаемости ти-
пов телосложения по Таннеру (табл. 1), а также конституциональные различия отличия между 
женщинами с вертельными и с шеечными переломами (табл. 2). 

При сравнении (табл. 1) антропометрических данных используемых для расчета индекса 
Таннера выявлено, что у женщин в группе с переломами проксимального отдела диаметры 
плеч и гребневой таза были статистически большими (Р<0,001) по сравнению с женщинами 
популяции (34,2±0,16 - 31,6±0,21 и 32,0±0,22 и 28,6±0,19 соответственно). Средний индекс 
полового диморфизма (М±m) в группе с переломами был статистически большим (Р<0,001) 
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по сравнению с женщинами популяции (700±4,6 - 653±5,9%). Сравнивая эти группы по типам 
телосложения по Таннеру мы отметили, что относительное количество лиц с гинекоморфной 
конституцией статистически не отличались: 67,2±2,9% и 69,2±2,9% (Р=0,635), при этом в груп-
пе с переломами статистически (Р<0,001) в 1,65 раза было больше мезоморфов (30,8±2,9% и 
18,6±2,4%), и в 6,1 раз меньшее относительное количество женщин с андроморфной конститу-
цией (2,0±0,88% и 12,3±2%).

Таблица 1
Сравнительная характеристика женщин пожилого возраста популяции  

и с переломами проксимального отдела бедренной кости  
по анатомическим типам по классификации Таннера

Анатомический 
Тип

Женщины 
популяции 

(n=253)

Группа 
с переломами 

проксимального 
отдела бедренной 

кости (n=250)

Хиквадрат

1 2
Диаметр плеч, см 31,6±0,21 34,2±0,16 Р12<0,001

Гребневой диаметр таза,см 28,6±0,19 32,0±0,22 Р12<0,001
Индекс полового диморфизма, (М±m) 653±5,9% 700±4,6 Р12<0,001

Гинекоморфный 69,2±2,9% 67,2±2,9% Р12 =0,635
Мезоморфный 18,6±2,4% 30,8±2,9% Р12<0,001

Андроморфный 12,3±2% 2,0±0,88% Р12<0,001

При сравнении (табл. 2) антропометрических данных используемых для расчета индекса 
Таннера выявлено, что у женщины с переломами шейки бедренной кости и с вертельными 
переломами статистически не различались (Р12=0,135) по показателям плечевого диаметра 
(33,9±0,3 и 34,3±0,2). В группе с переломами шейки бедренной кости гребневой диаметр таза 
был статистически меньшим: 31,1±0,33 - 33,8±0,3 (Р<0,01) и средний индекс полового димор-
физма (М±m): 720±7,3 и 697±5,6 был статистически большим (Р<0,01) по сравнению с пожи-
лыми женщинами с вертельными переломами.

Сравнивая эти группы по типам телосложения по Таннеру, мы отметили, что среди женщин 
с переломами шейки бедренной кости по сравнению с группой с вертельными переломами 
относительное количество лиц с гинекоморфной конституцией статистически (Р<0,001) было 
меньше: 61,5±4,4% и 72,7±3,9%, статистически (Р=0,015) больше в 1,36 раза мезоморфов: 
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35,2±4,3% и 26,6±3,9%. при относительное количество лиц с андроморфной конституцией  
в обоих группах статистически не различались (Р12=0,547): 3,3±1,6% и 0,8±0,78%.

Таблица 2
Сравнительная характеристика женщин пожилого возраста  

с переломами шейки бедренной кости и с вертельными переломами по анатомическим 
типам по классификации Таннера

Анатомический 
Тип

Группа с пере-
ломами шейки 

бедренной кости 
(n=122)

Группа 
с вертельными 

переломами 
(n=128)

Хиквадрат

1 2
Плечевой диаметр, см 33,9±0,3 34,3±0,2 Р12=0,135

Гребневой диаметр таза, см 31,1±0,33 33,8±0,3 Р12<0,01
Индекс полового диморфизма 720±7,3 697±5,6 Р12<0,01

Гинекоморфный 61,5±4,4% 72,7±3,9% Р12<0,001
Мезоморфный 35,2±4,3% 26,6±3,9% Р12=0,015

Андроморфный 3,3±1,6% 0,8±0,78% Р12=0,547

Заключение
Проведенное исследование выявило выраженные различия по показателям плечевых диа-

метров и гребневому диаметру таза, индексу полового диморфизма и по типам конституций по 
классификации Таннера. 

Женщины пожилого возраста с переломами проксимального отдела отличаются от женщин 
популяции аналогичного возраста статистически большими диаметрами плеч и гребневым 
таза, большим индексом полового диморфизма, увеличенным количеством мезоморфов и сни-
женным андроморфов, процент лиц с гинекоморфной конституций статически не различался.

Пожилые женщины с переломами шейки бедренной кости отличались от лиц с вертель-
ными переломами статистически меньшим гребневым диаметром таза и большим индексом 
полового диморфизма, меньшим процентом лиц с гинекоморфной конституцией и большим 
количеством мезоморфов, статистически не различались плечевые диаметры и процент жен-
щин с андроморфным анатомическим типом.

Эти данные могут использоваться для стратификации риска развития низкоэнергетических 
переломов проксимального отдела бедренной кости, формирования групп для ранней профи-
лактики этой патологии и разработки анатомически обоснованного подхода к лечению.
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