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Соматометрическая характеристика пациентов с синдромом Вольфа- Паркинсона- Уайта

Толстокорова Ю. А.1, Никулина С. Ю.1, Чернова А. А.1,2

Цель. Изучение особенностей распределения соматометрических показа-
телей и индексов пациентов с синдромом Вольфа- Паркинсона- Уайта (ВПУ).
Материал  и  методы. Всем пациентам были проведены клинические, ла-
бораторные, инструментальные исследования: электрокардиография (ЭКГ), 
холтеровское мониторирование ЭКГ, эхокардиография, а также соматоме-
трическое исследование, которое было проведено с использованием набора 
инструментов по стандартной методике В. В. Бунака. Основную группу соста-
вили 200 пациентов с синдромом ВПУ, среди них мужчин n=97 (32,6±9,4 лет); 
женщин n=103 (47,92±11,6 лет). 
Результаты. При проведении антропометрии по Джеймсу Таннеру было 
установлено: в общей группе лиц, страдающих синдромом ВПУ, преобладали 
мезоморфы (57%), аналогичная закономерность наблюдалась как в группе 
женщин (25,5%), так и в группе мужчин (31,5%). По индексу Rees- Eysenck 
установлено: в общей группе лиц, страдающих синдромом ВПУ, преобладали 
нормостеники (37%) и пикники (38%), однако в группе женщин преобладали 
нормостеники (24%), а в группе мужчин — пикники (23,5%). При оценке силы 
взаимосвязи антропометрических показателей с синдромом ВПУ, с учетом 
критерия согласия Пирсона, были получены следующие данные: в группе 
женщин средней силы связь синдрома ВПУ коррелировала с жировой склад-
кой бедра (0,52), а в группе мужчин — с жировой складкой живота (0,56).
Заключение. Проведение соматометрического исследования, с учетом ин-
дексов (Дж. Таннера, Rees- Eysenck) подтверждает тенденцию связи риска 
развития заболеваний сердечно- сосудистой системы со склонностью к из-
быточной массе тела, что может быть полезно для принятия превентивных 
мер в отношении групп лиц с определенными антропометрическими особен-
ностями, при разработке рискометра нарушений сердечного ритма, отвеча-
ющего принципам персонифицированной медицины.

Ключевые  слова: синдром ВПУ, соматометрические показатели, тип тело-
сложения.
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Somatometric characteristics of patients with Wolff- Parkinson- White syndrome

Tolstokorova Yu. A.1, Nikulina S. Yu.1, Chernova A. A.1,2

Aim. To study the distribution of somatometric indicators and indices of patients 
with Wolff- Parkinson- White (WPW) syndrome.
Material  and  methods. All patients underwent following clinical and para-
clinical investigations: electrocardiography (ECG), Holter ECG monitoring, 
echocardiography. In addition, we performed somatometric study according to 
the standard method of V. V. Bunak. The main group consisted of 200 patients with 
WPW syndrome (men, n=97 (32,6±9,4 years); women, n=103 (47,92±11,6 years)).
Results. Anthropometry performed according to James Tanner revealed that in 
the general group of WPW syndrome individuals, mesomorphs prevailed (57%). 
A similar pattern was observed both in the groups of women (25,5%) and men 
(31,5%). According to the Rees- Eysenck index, the general group of WPW syndrome 
individuals, normosthenics (37%) and pyknics (38%) prevailed. However, in the 
group of women, normosthenics prevailed (24%), and in the group of men, pyknics 
(23,5%). The relationship analysis using Pearson's chi-squared test revealed the 
following: in the group of women, the WPW syndrome was moderately correlated with 
the thigh fat fold (0,52), and in the group of men — with the abdominal fat fold (0,56). 
Conclusion. Somatometric study, taking into account the indices (J. Tanner, Rees- 
Eysenck), confirms the relationship between the risk of cardiovascular diseases 
and overweight. This can be useful for taking preventive measures in relation to 
groups of people with certain anthropometric features, when assessing the risk of 
arrhythmias within the concept of personalized medicine.

Keywords: WPW syndrome, somatometric indicators, body type.
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Что уже известно о предмете?
•  Кроме генетических предикторов при синдро-

ме Вольфа- Паркинсона- Уайта (ВПУ) могут 
быть выявлены и  фенотипические признаки, 
которые в  сочетании друг с  другом дадут бо-
лее полную информацию для профилактики 
манифестации нарушений ритма при данном 
заболевании. 

Что нового?
•  По результатам соматометрического исследо-

вания выявлены определенные соматотипы, 
которые могут быть ассоциированы с  риском 
развития синдрома ВПУ.

Возможный вклад в клиническую практику
•  Проведение соматометрического исследова-

ния может быть полезно для принятия пре-
вентивных мер, рекомендаций, плановых на-
блюдений особых групп лиц с определенными 
антропометрическими особенностями, что 
может позволить в  дальнейшем разработать 
рискометр нарушений сердечного ритма, от-
вечающий принципам персонифицированной 
медицины.

What is already known about the subject?
•  In addition to genetic predictors for Wolff- Parkin-

son- White syndrome (WPW), phenotypic features 
can also be identified, which in combination with 
each other will provide more complete information 
for the prevention of arrhythmias.

What might this study add?
•  Based on the somatometric study, certain somato-

types were identified that may be associated with 
the risk of WPW syndrome.

How might this impact on clinical practice?
•  Somatometric study can be useful for taking 

preventive measures, developing guidelines, and 
planned observations of special groups of people 
with certain anthropometric features, which may 
allow for the further development of a tool for risk 
assessment of arrhythmias within the concept of 
personalized medicine.

Ключевые моменты Key messages

Синдром Вольфа- Паркинсона- Уайта (ВПУ) — 
синдром с  ранним возбуждением желудочков серд-
ца, возникающий вследствие проведения электри-
ческого импульса по дополнительному предсердно- 
желудочковому пути. Данный механизм, как правило, 
сопровождается наджелудочковыми тахикардиями [1]. 

В  основе данного синдрома лежит генетический 
компонент, который ранее неоднократно был дока-
зан [2-5]. Помимо генетических предикторов, при 
синдроме ВПУ могут быть выявлены и фенотипиче-
ские признаки, которые в комбинации друг с другом 
создают более полную информацию для профилак-
тики манифестации нарушений ритма при данной 
патологии. 

Доказано, что синдром ВПУ не связан со струк-
турной патологией сердца [6]. Отношения размеров 
тела к массе, и друг другу позволяют более достовер-
но выявить особенности строения организма чело-
века, и,  в  свою очередь, установить связи с  возник-
новением и  клиническими проявлениями данной 
патологии. Доказано, что такие фенотипические 
признаки, как астенический тип конституции, ско-
лиоз, гипермобильность суставов, сочетание пролап-
са митрального клапана и аномально расположенных 
хорд, являются маркерами аритмического синдрома 
у  молодых пациентов. Пациентов с  такими фено-

типическими признаками следует целенаправленно 
обследовать [7].

Определение фенотипических сочетаний путем 
проведения соматометрического исследования в  хо-
де жизни человека, когда еще нет проявлений забо-
левания, является весьма актуальным методом ран-
него выявления групп пациентов с риском развития 
синдрома ВПУ. Исходя из этого, целью нашего ис-
следования является изучение особенностей распре-
деления соматометрических показателей и  индексов 
пациентов с синдромом ВПУ.

Материал и методы
В  течение 5  лет проводился набор пациентов 

с  синдромом ВПУ различных клинических форм, 
в  т. ч. и  с  феноменом ВПУ, на клинических базах 
Красноярского государственного медицинского уни-
верситета им. профессора В. Ф. Вой но- Ясенецкого. 
Исследование было выполнено в  соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации. Протокол исследования был одобрен 
этическими комитетами всех участвующих клиниче-
ских центров. До включения в  исследование у  всех 
участников было получено письменное информиро-
ванное согласие.

Всем пациентам были проведены клинические, 
лабораторные, инструментальные исследования: 
электрокардиография, холтеровское мониторирова-
ние электрокардиографии, эхокардиография, а  так-
же соматометрическое исследование, которое было 
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проведено с  использованием набора инструментов 
по стандартной методике В. В. Бунака.

В ходе работы было проанализировано 17 абсолют-
ных антропометрических величин, проведены антро-
пометрические измерения тотальных размеров: длина 
и масса тела, длина тела сидя, высота вертела, длина 
руки, окружность грудной клетки в  покое, попереч-
ный и  переднезадний размеры грудной клетки, ши-
рина плеч, дистальные диаметры конечностей, разме-
ры таза — межосный, межгребневый, межвертельный 
диаметры; необходимых для расчета индексов. 

Соматометрическая половая дифференцировка 
проведена по двум индексам. 

По индексу Джеймса Таннера [8] с помощью фор-
мулы:
I = 3 × Dп – Dт,

где Dп — акромиальный диаметр (ширина плеч), 
Dт — межгребневый диаметр (ширина таза).

Интерпретация индекса Джеймса Таннера: гине-
коморфный тип определяется <83,7; от 83,7 до 93,1 — 
как мезоморфный тип; при значениях >93,1 — андо-
морфный соматотический тип.

Индекс Rees- Eysenck = длина тела × 100/попереч-
ный диаметр грудной клетки × 6.

Интерпретация индекса Rees- Eysenck: пикниче-
ский тип определяется <96; от 96 до 106 — нормосте-
нический тип; свыше 106 — астенический тип [9, 10].

Полученный материал обрабатывался методом 
вариационной статистики с  использованием пакета 
прикладных программ Excel, Statistica for Windows 
10.0, IBM SPSS 20. Тип распределения исследуе-
мых показателей определяли с  помощью критерия 

Таблица 1 
Количественные признаки обследованных лиц

Корреляция с основной группой пациентов rs p ДИ 95%
Пол 0 1 [-0,10;0,10]
Возраст 0,17 <0,001 [0,07;0,27]
1 — Плечо спереди (жировая складка) 0,003 0,958 [-0,098;0,104]
2 — Плечо сзади (жировая складка) 0,025 0,622 [-0,076;0,125]
3 — Предплечье спереди (жировая складка) 0,038 0,447 [-0,063;0,138]
4 — Спина (жировая складка) -0,15 0,764 [-0,116;0,086]
5 — Грудная клетка (жировая складка) -0,012 0,818 [-0,112;0,090]
6 — Живот (жировая складка) -0,018 0,713 [-0,119;0,083]
7 — Бедро (жировая складка) -0,003 0,948 [-0,104;0,098]
8 — Голень (жировая складка) 0,013 0,793 [-0,088;0,114]
1 — Плеча (обхват) 0,099 0,047 [-0,002;0,198]
2 — Предплечья (обхват) 0,102 0,042 [0,001;0,201]
3 — Запястья (обхват) 0,124 0,013 [0,023;0,222]
4 — Бедра (обхват) 0,033 0,514 [-0,068;0,133]
5 — Голени (обхват) 0,072 0,153 [-0,030;0,171]
6 — Грудной клетки (обхват) 0,072 0,151 [-0,029;0,172]
7 — Ягодиц (обхват) 0,046 0,354 [-0,055;0,147]
8 — Лодыжек (обхват) 0,043 0,389 [-0,058;0,143]
9 — Талии (обхват) 0,045 0,367 [-0,056;0,146]
10 — Живота (обхват) 0,046 0,362 [-0,055;0,146]
1 — Дистальный диаметр плеча (костная масса) 0,068 0,172 [-0,033;0,168]
2 — Дистальный диаметр запястья (костная масса) 0,058 0,251 [-0,044;0,158]
3 — Дистальный диаметр бедра (костная масса) 0,013 0,791 [-0,088;0,114]
4 — Дистальный диаметр лодыжки (костная масса) 0,085 0,088 [-0,016;0,185]
5 — Поперечный диаметр грудной клетки в мм (костная масса) 0,082 0,103 [-0,020;0,181]
6 — Передне- задний диаметр грудной клетки (костная масса) 0,034 0,503 [-0,068;0,134]
7 — Диаметр плеч в мм (костная масса) 0,050 0,314 [-0,051;0,151]
8 — Диаметр таза в мм (костная масса) 0,019 0,705 [-0,082;0,120]
1 — Правая кисть (динамометрия) 0,040 0,426 [-0,061;0,140]
2 — Левая кисть (динамометрия) 0,028 0,583 [-0,074;0,128]
3 — Становая (динамометрия) 0,055 0,269 [-0,046;0,155]
Диаметр таза в см 0,009 0,850 [-0,092;0,110]
Поперечный диаметр грудной клетки в см 0,059 0,240 [-0,042;0,159]

Сокращение: ДИ — доверительный интервал.
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пациентов отличаются от закона нормального рас-
пределения (p<0,05) (табл. 1).

При оценке силы взаимосвязи антропометри-
ческих показателей с  синдромом ВПУ (табл.  2, 3), 
с  учетом критерия согласия Пирсона, были полу-
чены следующие данные: в  группе женщин средней 
силы связь синдрома ВПУ коррелировала с жировой 
складкой бедра (0,52), а в  группе мужчин — с жиро-
вой складкой живота (0,56).

При проведении антропометрии по Дж. Таннеру 
было установлено: в общей группе лиц, страдающих 
синдромом ВПУ, преобладали мезоморфы (57%) 
(табл.  4), эта же закономерность наблюдалась как 
в  группе женщин (25,5%), так и  в  группе мужчин 
(31,5%).

Колмогорова- Смирнова. Достоверность различий 
вычисляли с  помощью критерия Краскела- Уоллиса 
и  U-критерия Манна- Уитни, т. к. распределение ис-
следуемых признаков отличалось от нормального. 
Функциональные связи между параметрами были 
определены с помощью критерия согласия Пирсона, 
который считали достоверным при p<0,05. 

Результаты 
Было обследовано 200 пациентов с  синдромом 

ВПУ, среди них мужчин n=97 (32,6±9,4 лет); женщин 
n=103 (47,92±11,6 лет). 

По результатам проверки на нормальность крите-
рием Колмогорова- Смирнова можно сделать вывод, 
что все количественные показатели обследованных 

Таблица 3 
Сила взаимосвязи антропометрических показателей 

у мужчин с синдромом ВПУ

Показатель Критерий 
Пирсона, Rxy

p

1 — Плечо спереди (жировая складка) 0,31 <0,001
2 — Плечо сзади (жировая складка) 0,24 <0,001
3 — Предплечье спереди (жировая складка) 0,32 <0,001
4 — Спина (жировая складка) 0,23 <0,001
5 — Грудная клетка (жировая складка) 0,23 <0,001
6 — Живот (жировая складка) 0,56 <0,001
7 — Бедро (жировая складка) 0,22 <0,001
8 — Голень (жировая складка) 0,44 <0,001
1 — Плеча (обхват) 0,41 <0,001
2 — Предплечья (обхват) 0,42 <0,001
3 — Запястья (обхват) 0,31 <0,001
4 — Бедра (обхват) 0,24 <0,001
5 — Голени (обхват) 0,44 <0,001
6 — Грудной клетки (обхват) 0,33 <0,001
7 — Ягодиц (обхват) 0,31 <0,001
8 — Лодыжек (обхват) 0,24 <0,001
9 — Талии (обхват) 0,32 <0,001
10 — Живота (обхват) 0,23 <0,001
1 — Дистальный диаметр плеча (костная масса) 0,50 <0,001
2 — Дистальный диаметр запястья  
(костная масса)

0,33 <0,001

3 — Дистальный диаметр бедра (костная масса) 0,31 <0,001
4 — Дистальный диаметр лодыжки  
(костная масса)

0,24 <0,001

5 — Поперечный диаметр грудной клетки в мм 
(костная масса)

0,23 <0,001

6 — Передне- задний диаметр грудной клетки 
(костная масса)

0,50 <0,001

7 — Диаметр плеч в мм (костная масса) 0,46 <0,001
8 — Диаметр таза в мм (костная масса) 0,32 <0,001
1 — Правая кисть (динамометрия) 0,23 <0,001
2 — Левая кисть (динамометрия) 0,50 <0,001
3 — Становая (динамометрия) 0,46 <0,001
Диаметр таза в см 0,32 <0,001
Поперечный диаметр грудной клетки в см 0,23 <0,001

Таблица 2 
Сила взаимосвязи антропометрических показателей 

у женщин с синдромом ВПУ

Показатель Критерий 
Пирсона, Rxy

p

1 — Плечо спереди (жировая складка) 0,44 <0,005
2 — Плечо сзади (жировая складка) 0,44 <0,001
3 — Предплечье спереди (жировая складка) 0,36 <0,001
4 — Спина (жировая складка) 0,23 <0,001
5 — Грудная клетка (жировая складка) 0,46 <0,001
6 — Живот (жировая складка) 0,17 <0,005
7 — Бедро (жировая складка) 0,23 <0,001
8 — Голень (жировая складка) 0,50 <0,001
1 — Плеча (обхват) 0,46 <0,001
2 — Предплечья (обхват) 0,32 <0,001
3 — Запястья (обхват) 0,32 <0,001
4 — Бедра (обхват) 0,52 <0,001
5 — Голени (обхват) 0,46 <0,001
6 — Грудной клетки (обхват) 0,23 <0,001
7 — Ягодиц (обхват) 0,21 <0,001
8 — Лодыжек (обхват) 0,32 <0,001
9 — Талии (обхват) 0,23 <0,001
10 — Живота (обхват) 0,21 <0,001
1 — Дистальный диаметр плеча (костная масса) 0,22 <0,001
2 — Дистальный диаметр запястья  
(костная масса)

0,33 <0,001

3 — Дистальный диаметр бедра (костная масса) 0,31 <0,001
4 — Дистальный диаметр лодыжки  
(костная масса)

0,24 <0,001

5 — Поперечный диаметр грудной клетки в мм 
(костная масса)

0,44 <0,005

6 — Передне- задний диаметр грудной клетки 
(костная масса)

0,41 <0,001

7 — Диаметр плеч в мм (костная масса) 0,42 <0,001
8 — Диаметр таза в мм (костная масса) 0,43 <0,001
1 — Правая кисть (динамометрия) 0,34 <0,001
2 — Левая кисть (динамометрия) 0,32 <0,001
3 — Становая (динамометрия) 0,42 <0,001
Диаметр таза в см 0,44 <0,005
Поперечный диаметр грудной клетки в см 0,42 <0,001
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Rees- Eysenck) подтверждает тенденцию связи риска 
развития синдрома ВПУ и склонность к избыточной 
массе тела.

Отношения и деятельность. Финансирование ис-
следования осуществляется за счёт государственного 
задания Минздрава России "Создание предиктивной 
модели для оценки риска развития нарушений сер-
дечного ритма при синдроме WPW" с  2023-2025гг, 
№ 123022800056-9.

При проведении антропометрии по индексу Rees- 
Eysenck установлено: в  общей группе лиц, страдаю-
щих синдромом ВПУ, преобладали нормостеники 
(37%) и  пикники (38%) (табл.  5), однако в  группе 
женщин преобладали нормостеники (24%), а в груп-
пе мужчин — пикники (23,5%). 

Заключение
Таким образом, проведение соматометрическо-

го исследования, с  учетом индексов (Дж. Таннера, 

Таблица 4
Антропометрия по индексу полового диморфизма 

Джеймса Таннера (1968г) 

Основная группа
Абс. %

Андроморфы 62 31
Гинекоморфы 24 12
Мезоморфы 114 57

Женщины с синдромом ВПУ
Абс. %

Андроморфы 32 16
Гинекоморфы 20 10
Мезоморфы 51 25,5

Мужчины с синдромом ВПУ
Абс. %

Андроморфы 30 15
Гинекоморфы 4 2
Мезоморфы 63 31,5

Таблица 5
Антропометрия по индексу полового диморфизма  

(по индексу Rees- Eisenck) (1945г) 

Основная группа
Абс. %

Астеники 50 25
Нормостеники 74 37
Пикники 76 38

Женщины с синдромом WPW
Абс. %

Астеники 28 14
Нормостеники 48 24
Пикники 27 13,5

Мужчины с синдромом WPW
Абс. %

Астеники 22 11
Нормостеники 28 14
Пикники 47 23,5
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