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Аннотация. Каждый соматотип предполагает специфику развития скелетной мускулатуры, в т. ч. ды-
хательных мышц (ДМ). В научной литературе недостаточно данных об особенностях силы ДМ при различ-
ных соматотипах. Цель работы – выявить силу инспираторных и экспираторных ДМ, а также взаимосвязи 
между антропометрическими показателями и силой ДМ при различных соматотипах у здоровых молодых 
мужчин. Материалы и методы.  У 63 здоровых мужчин 20–23 лет определялись максимальное инспи-
раторное (MIP) и экспираторное (MEP) давление, показатели антропометрии, калиперометрии, кистевой 
динамометрии. Мужчины были разделены на 4 группы по соматотипу: мускульный – 29 чел., грудной –  
17 чел., брюшной – 7 чел., неопределенный – 10 чел. Связь между показателями устанавливалась при помо-
щи корреляционного анализа Спирмена. Результаты. Медианы силы ДМ составили у всех обследованных: 
MIP – 96 [84; 112] см вод. ст., МЕР – 120 [105; 131] см вод. ст. Среди мужчин с высоким MIP преобладал 
мускульный соматотип (66 %), грудной встречался в 15 % случаев, брюшной – в 13 %, неопределенный –  
в 6 %. У обладателей высокого MEP превалировал мускульный соматотип  (62 %), грудной имели  
26 %, брюшной и неопределенный – по 6 %. При низком MIP преобладал грудной соматотип (41 %), му-
скульный наблюдался у 28 %, брюшной – у 10 %, неопределенный – у 21 %. При низком МЕР доминировал 
мускульный соматотип (34 %), грудной имели 30 %, брюшной – 16 %, неопределенный – 20 %. У лиц с вы-
соким MIP выявлены статистически значимые прямые корреляционные связи между MIP и силой кистей, 
между МЕР и силой кистей. Наиболее выраженные антропометрические различия наблюдались между 
мужчинами с высоким и низким MIP по параметрам грудной клетки.
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Abstract. Each somatotype assumes a specific development of skeletal muscles, including respiratory muscles 
(RMs). The scientific literature lacks data on the specifics of RM strength in different somatotypes. The purpose of 
this study was to measure inspiratory and expiratory muscle strength as well as establish the relationships between 
anthropometric parameters and RM strength in healthy young men with different somatotypes. Materials and 
methods. Maximal inspiratory pressure (MIP), maximal expiratory pressure (MEP), anthropometric parameters, 
caliperometry and hand dynamometry were determined in 63 healthy men aged 20–23 years. The subjects were 
divided into 4 groups based on the somatotype (Galant–Chtetsov–Nikityuk classification): muscular (n = 29), 
thoracic (n = 17), abdominal (n = 7) and unspecified (n = 10). The relationships between the parameters were 
established using Spearman’s correlation analysis. Results. The median values ​​of RM strength in all subjects 
were as follows: MIP – 96 [84; 112] cmH2O and MEP – 120 [105; 131] cmH2O. Among men with high MIP, the 
muscular somatotype was predominant (66 %), while the thoracic somatotype was found in 15 %, abdominal in 
13 % and unspecified in 6 % of cases. In the subjects with high MEP, the muscular somatotype prevailed (62 %), 
the thoracic somatotype was present in 26 %, while abdominal and unspecified in 6 % of men each. At low MIP, 
the thoracic somatotype prevailed (41 %), while the muscular somatotype was observed in 28 %, abdominal in 
10 % and unspecified in 21% of cases. At low MEP, the muscular somatotype was dominant (34 %), the thoracic 
somatotype was present in 30 %, abdominal in 16 % and unspecified in 20 % of subjects. In individuals with high 
MIP, statistically significant direct correlations were found between MIP and hand strength and between MEP and 
hand strength. The most pronounced anthropometric differences were observed in chest parameters between men 
with high and low MIP.
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Соматотипологическая диагностика явля- 
ется неотъемлемой составляющей оценки физи-
ческого развития, поскольку соматотип – базовая 
характеристика целостного организма, а также 
прогностический фактор ряда заболеваний, свой-
ственных определенному типу конституции [1–3]. 

Дыхательные мышцы (ДМ) – важнейшее 
эффекторное звено в сложной структуре меха-
низма дыхания. Они обеспечивают в качестве 
«респираторной помпы» альвеолярную венти-
ляцию в соответствии с текущими запросами 
[4, 5]. Функциональной характеристикой ДМ 
является их сила. В настоящее время для оцен-
ки силы ДМ используется методика измерения 
максимального давления на уровне полости рта, 
которое обследуемый создает при «закрытых» 
дыхательных путях во время максимального 
вдоха и максимального выдо-ха [6–8]. 

Соматотип обусловливает специфику раз-
вития скелетной мускулатуры, в т. ч. ДМ. Со-
гласно схеме Галанта–Чтецова–Никитюка [9] 
выделяют 4 основных соматотипа: мускуль-
ный, брюшной, грудной и неопределенный. 
Мускульный соматотип предполагает высокое 
развитие мышечного и костного компонентов 
при слабом и среднем развитии жирового. Для 
брюшного соматотипа характерно слабое раз-
витие мускулатуры и кости и сильное развитие 
жирового компонента. При грудном соматоти-
пе слабо развиты жировой, мышечный и кост-
ный компоненты. Неопределенный соматотип 
отличается слабым и средним развитием кост-
ного и мышечного компонентов при средней 
выраженности жирового.

В научной литературе имеются данные о 
показателях антропометрии, калиперометрии, 
компонентном составе тела человека при раз-
ных   соматотипах [1]. Проводились исследова-
ния силовых характеристик ДМ при различных 
типах телосложения [10], сопоставление ан-
тропометрических данных с функцией внеш-
него дыхания и силой ДМ [11]. Однако сведе-
ний об особенностях силы ДМ при различных 
соматотипах в настоящее время недостаточно. 

Цель исследования – выявить силу инспи-
раторных и экспираторных мышц, а также 

взаимосвязи между антропометрическими по-
казателями и силой ДМ при различных сомато-
типах у здоровых молодых мужчин.

Материалы и методы. Проведено одно-
моментное рандомизированное исследование 
63 здоровых мужчин на базе Оренбургского 
государственного медицинского университета 
(ОрГМУ). Эксперимент соответствовал прин-
ципам Хельсинкской декларации и был одо-
брен локальным этическим комитетом ОрГМУ. 
Учитывалась конфиденциальность сведений 
об участниках. Критерии включения в выбор-
ку: информированное согласие на участие в ис-
следовании, возраст от 20 до 23 лет. Критерии 
исключения: наличие острых и хронических 
заболеваний, выраженных деформаций и па-
тологических форм грудной клетки, курение, 
наличие спортивного разряда и регулярные 
занятия видами спорта, влияющими на разви- 
тие ДМ. 

Мужчины были разделены на 4 группы в за-
висимости от имеющегося соматотипа: в груп-
пу с мускульным соматотипом вошли 29 чел.,  
с грудным – 17 чел., с брюшным – 7 чел., с не-
определенным – 10 чел. Соматотипирование 
выполнялось по схеме Галанта–Чтецова–Ни-
китюка [9], которая позволяет переводить аб-
солютные значения измеренных показателей 
в баллы согласно нормативной таблице. Для 
определения соматотипов было проведено ан-
тропометрическое обследование с использо-
ванием медицинских весов, ростомера, санти-
метровой ленты, скользящего металлического 
циркуля, калипера. Оценивались: рост, масса 
тела, индекс массы тела (ИМТ), 10 показателей 
окружностей и 4 линейных показателя (диаме-
тры), толщина кожно-жировой складки (КЖС) 
в 8 областях. Для установления выраженности 
мышечного компонента проводилась кистевая 
динамометрия (в деканьютонах) с использова-
нием кистевых динамометров ДК-50 и ДК-100 
(Нижнетагильский медико-инструментальный 
завод, Россия), измерялись окружности пред-
плечья и голени, вычислялась масса мышц (кг) 
по формуле J. Matiegka [12]; костного компо-
нента – измерялись диаметры (см) запястья и 
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лодыжек, обхваты (см) запястья и над лодыж-
ками; жирового компонента – определялись 
толщина (мм) КЖС спины, плеча спереди, жи-
вота, бедра, рассчитывалась жировая масса (кг) 
по формуле J. Matiegka [12].  

Всем обследуемым измерялось давление на 
уровне полости рта во время максимального 
вдоха (максимальное инспираторное давление –  
MIP, см вод. ст.) и выдоха (максимальное экс-
пираторное давление – MЕP, см вод. ст.). В за-
висимости от силы ДМ обследуемые были раз-
делены также на 4 группы: лица со значением 
MIP выше медианы этого показателя в общей 
группе, со значением MIP ниже медианы, лица 
со значением МЕР выше медианы этого показа-
теля в общей группе, со значением МЕР ниже 
медианы. 

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием про-
граммного комплекса Statistica 10. Данные 
представлены в виде медианы (Ме), верхнего 
(Q1) и нижнего (Q3) квартилей. Проверка со-
ответствия закону нормального распределе-
ния изучаемых параметров выполнялась по 
критерию Колмогорова–Смирнова. Посколь-
ку распределение в группах было отличным 
от нормального, сравнительный анализ групп 
проводился с помощью непараметрического 
метода (критерий Манна–Уитни). Корреля-
ционный анализ осуществлялся с использо-
ванием коэффициента корреляции Спирмена 
(r). Показатели считались достоверными при  
р < 0,05.

Результаты. Выявлено (табл. 1), что му-
скульный соматотип имеет достоверные разли-
чия с грудным по всем показателям, кроме роста 
и поперечного диаметра грудной клетки, с наи-
большими различиями по толщине КЖС всех  
8 областей: у мужчин с мускульным со-
матотипом КЖС были толще на 40–70 %, 
причем максимальная разница фиксиро-
валась по КЖС живота (70 %). Диаметры 
тела у лиц с мускульным соматотипом пре-
вышали таковые у обладателей грудно-
го на 11,8–15,0 %; окружности тела – на  
5,9–21,2 %; масса тела – на 22,5 %; ИМТ – на 

21,7 %; показатели кистевой динамометрии –  
на 12,5 % (правая кисть) и 10,9 % (левая кисть). 
Сила инспираторных ДМ у представителей 
данных соматотипов различалась на 14,8 %.

Различия мускульного и брюшного со-
матотипов наблюдались по толщине КЖС во 
всех 8 областях, диаметру запястья, данным 
кистевой динамометрии, причем наибольшие 
– по КЖС спины (у лиц с брюшным соматоти-
пом она была толще на 53,3 %) и КЖС груди 
(толще на 45,8 %). Диаметр запястья оказался 
больше у обладателей мускульного соматоти-
па по сравнению с лицами с брюшным на 11,1 
%. Различия показателей силы ДМ у данных 
групп были недостоверными.

При сравнении мускульного и неопреде-
ленного соматотипов различия зафиксирова-
ны по массе тела, ИМТ, КЖС плеча спереди, 
предплечья, спины, бедра; окружностям всех 
представленных областей, силе инспиратор-
ных и экспираторных ДМ, силе правой кисти. 
Наибольшие различия отмечены по окруж-
ностям тела (у представителей мускульного 
соматотипа они были больше на 5,9–13,2 %) 
и ИМТ (при мускульном соматотипе он был 
выше на 11,5 %). 

Грудной и брюшной соматотипы различались 
по всем показателям, кроме роста, диаметра за-
пястья, окружности голени, силы ДМ. Макси-
мальные различия выявлены по всем КЖС: у лиц 
с брюшным соматотипом они были больше на 
62,5–82,4 %, в частности КЖС живота – на 82,4 %,  
КЖС предплечья – на 62,5 %. Окружность груд-
ной клетки в покое при брюшном соматотипе по 
сравнению с грудным была выше на 20,7 %, груд-
ной клетки на вдохе – на 14,7 %, на выдохе – на 
17,6 %; поперечный диаметр грудной клетки – на 
18,9 %, передне-задний диаметр – на 20,0 %; мас-
са тела – на 34,7 %, ИМТ – на 36,3 %. 

Грудной и неопределенный соматотипы раз-
личались по ИМТ, толщине КЖС, кроме пле-
ча спереди и предплечья; окружностям плеча, 
предплечья, талии, груди в покое, на вдохе и на 
выдохе. Максимальные различия наблюдались 
по КЖС: у представителей неопределенного со-
матотипа они были толще в области живота 
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Таблица 1 
Сравнение данных антропометрии, калиперометрии, кистевой динамометрии и силы дыхательных мышц  

у молодых мужчин с различными соматотипами, Ме [Q1; Q3]
Comparison of anthropometric and caliperometric parameters, hand dynamometry and respiratory muscle strength 

in young men with different somatotypes, Me [Q1; Q3]

Показатель
Соматотип

мускульный 
(n = 29)

грудной 
(n = 17)

брюшной 
(n = 7)

неопределенный 
(n = 10)

Рост, см 1,80 [1,78; 1,85] 1,80 [1,73; 1,82] 1,79 [1,76; 1,80] 1,77 [1,76; 1,82]
Масса тела, кг 80,0 [74,0; 92,0] 62,0 [60,0; 67,0]× 95,0 [75,0;105,0]* 70,0 [65,0; 71,0]×
ИМТ, кг/м2 24,69 [23,37; 28,60] 19,32 [18,37; 20,72]× 30,35 [23,41; 32,77]* 21,86 [20,97; 22,34]×*!
КЖС, мм:
  плеча спереди 5,0 [5,0; 8,0] 3,0 [2,0; 3,0]× 10,0 [6,0; 10,0]×* 3,0 [2,0; 4,0]×!
  плеча сзади 10,0 [8,0; 14,0] 5,0 [3,0; 6,0]× 20,0 [20,0; 23,0]×* 10,0 [6,0; 11,0]*!
  предплечья 5,0 [4,0; 6,0] 3,0 [2,0; 3,0]× 8,0 [6,0; 13,0]×* 3,0 [3,0; 4,0]×!
  спины 14,0 [10,0; 17,0] 7,0 [6,0; 8,0]× 30,0 [22,0; 35,0]×* 10,0 [10,0; 13,0]×*!
  живота 20,0 [12,0; 27,0] 6,0 [5,0; 7,0]× 34,0 [30,0; 43,0]×* 16,5 [14,0; 22,0]*!
  груди 13,0 [10,0; 16,0] 6,0 [5,0; 7,0]× 24,0 [20,0; 25,0]×* 10,0 [9,0; 13,0]*!
  бедра 10,0 [9,0; 15,0] 6,0 [5,0; 7,0]× 22,0 [17,0; 25,0]×* 9,5 [8,0; 12,0]×*!
  голени 11,0 [10,0; 13,0] 6,0 [5,0; 7,0]× 18,0 [14,0; 20,0]×* 10,5 [9,0; 13,0]*!
Диаметр, см: 
  запястья 6,3 [6,0; 6,5] 5,5 [5,4; 6,0]× 5,6 [5,5; 5,9]× 5,6 [5,5; 5,8]
  лодыжки 8,0 [7,5; 8,0] 6,8 [6,4; 7,0]× 7,4 [7,8; 7,7]* 7,0 [6,5; 7,4]
  грудной клетки  
  поперечный 34,0 [32,0; 36,0] 30,0 [29,0; 31,0] 37,0 [33,0; 39,0]* 31,0 [30,0; 32,0]

  грудной клетки  
  передне-задний 23,5 [22,0; 26,5] 20,0 [19,0; 21,0]× 25,0 [22,0; 27,0]* 20,5 [20,0; 22,0]

Окружность, см: 
  плеча 33,0 [30,0; 35,0] 26,0 [24,5; 28,0]× 33,0 [30,0; 36,0]* 29,0 [27,0; 30,0]×*!
  предплечья 28,0 [26,0; 30,0] 24,0 [24,0; 24,5]× 29,0 [26,0; 30,0]* 25,0 [25,0; 26,0]×*!
  бедра 57,0 [53,0; 62,0] 50,0 [48,0; 50,5]× 60,0 [56,0; 66,0]* 49,5 [48,0; 53,0]×!
  голени 39,0 [37,0; 41,0] 34,5 [33,5; 36,0]× 41,0 [39,0; 44,0] 34,5 [33,0; 36,0]×!
  запястья 17,0 [17,0; 18,0] 16,0 [15,0; 17,0]× 17,0 [16,0; 18,0]* 16,0 [16,0; 17,0]×
  над лодыжкой 24,0 [23,0; 25,0] 21,0 [20,5; 22,0]× 24,0 [23,0; 25,0]* 21,7 [21,0; 22,0]×!
  талии 84,5 [80,0; 97,5] 73,0 [71,0; 75,0]× 99,0 [88,0; 105,0]* 77,5 [76,0; 80,0]×*!
  грудной клетки в покое 103,5 [95,0; 109,0] 88,0 [86,0; 90,0]× 111,0 [100,0; 117,0]* 93,5 [88,0; 96,0]×*!
  грудной клетки на вдохе 107,0 [97,0; 114,0] 93,0 [91,0; 95,0]× 109,0 [103,0; 115,0]* 97,5 [92,0; 100,0]×*!
  грудной клетки на выдохе 100,0 [90,0; 106,0] 84,0 [81,0; 85,0]× 102,0 [97,0; 110,0]* 89,0 [86,0; 91,0]×*!
MIP, см вод. ст. 108,0 [96,0; 132,0] 92,0 [84,0; 100,0]× 96,0 [84,0; 114,0] 89,5 [78,0; 93,0]×
MEP, см вод. ст. 122,0 [111,0; 143,0] 115,0 [104,0; 125,0] 107,0 [102,0; 122,0] 108,5 [103,0; 120,0]×
Сила правой кисти, даН 48,0 [45,0; 52,0] 42,0 [40,0; 44,0]× 40,0 [34,0; 50,0]× 41,0 [38,0; 48,0]×
Сила левой кисти, даН 46,0 [41,0; 50,0] 39,0 [36,0; 40,0]× 37,0 [35,0; 48,0]× 40,0 [38,0; 44,0]

Примечание.  Установлены статистически значимые отличия (р < 0,05) от соматотипа: ×  –  мускульного;  
*  – грудного; ! – брюшного.
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на 63,6 %, бедра – на 38,9 %, груди – на 40,0 %,  
голени – на 33,3 %, чем у лиц с грудным.  
По силе ДМ различий между группами не было.

Брюшной и неопределенный соматотипы 
различались по ИМТ, всем КЖС, окружностям 
тела, кроме запястья. КЖС у мужчин с брюшным 
соматотипом превышали таковые у обладателей 
грудного на 41,7–70,0 %. Поперечный диаметр 
грудной клетки у лиц с брюшным соматоти-
пом был больше на 16,2 %, передне-задний – на  
18,0 %; окружность грудной клетки в покое – на 
15,8 %, на вдохе – на 10,6 %, на выдохе – на 12,7 %; 
окружность талии – на 21,7 %, ИМТ – на 28,0 %,  
масса тела – на 26,3 %. Показатели силы ДМ у 
данных соматотипов не различались. 

Таким образом, различия показателей силы 
инспираторных мышц закономерно наблюда-
лись у мускульного соматотипа со всеми дру-
гими соматотипами, экспираторных мышц – 
только между мускульным и неопределенным 
соматотипами.

Представляло интерес выявить разницу по-
казателей антропометрии и распространенность 
соматотипов у лиц с разной силой ДМ. Группы 
выделялись на основании медиан силы инспи-
раторных и экспираторных ДМ в целом по вы-
борке (MIP = 96 [84; 112] см вод. ст.; МЕР = 120 
[105; 131] см вод. ст.). Данные в группах с высо-
ким и низким MIP приведены в табл. 2.

По всем показателям имелись различия, 
кроме роста и КЖС живота. Наиболее выра-
женные – наблюдались по параметрам грудной 
клетки: поперечный диаметр в группе с высо-
ким MIP был больше на 8,8 %, передне-задний 
диаметр – на 8,7 %. Окружности тела в группе 
с высоким MIP превышали таковые в группе c 
низким MIP на 7,1–10,5 %, сила правой кисти –  
на 14,6 %, левой – на 13,0 %. Результаты сомато-
типирования выявили, что среди лиц с высоким 
MIP преобладал мускульный соматотип (66 %), 
грудной соматотип определялся в 15 % случаев, 
брюшной – в 13 %, неопределенный – в 6 %.  
В группе мужчин с низким MIP превалировал 
грудной соматотип (41 %), мускульный наблю-
дался у 28 %, брюшной – у 10 % и неопределен-
ный – у 21 %. 

Анализ показателей антропометрии, кали-
перометрии и силы ДМ в группах с высоким и 
низким MЕP не установил достоверных разли-
чий. Результаты соматотипирования показали, 
что в группе лиц с высоким MEP мускульный 
тип преобладал (62 %), грудной наблюдался у 
26 %, минимально были представлены брюш-
ной и неопределенный соматотипы – по 6 %. 
Среди лиц с низким МЕР доминировал му-
скульный соматотип (34 %), грудной продемон-
стрировали 30 % обследованных, брюшной – 
16 %, неопределенный – 20 %.

При проведении корреляционного анализа 
в группе с высоким MEP была выявлена связь 
между MIP и следующими показателями: КЖС 
плеча (r = 0,391, р < 0,05), предплечья (r = 0,426,  
р < 0,05), груди (r = 0,419, р < 0,05); окруж-
ность плеча (r = 0,379, р < 0,05), бедра (r = 0,433,  
р < 0,05), запястья (r = 0,421, р < 0,05), талии  
(r = 0,453, р < 0,001), грудной клетки в покое (r =  
= 0,384, р < 0,05), на вдохе (r = 0,493, р < 0,001), на 
выдохе (r = 0,455, р < 0,001); поперечный (r = 0,409, 
р < 0,05), передне-задний (r = 0,495, р < 0,001) 
диаметры грудной клетки;  масса тела (r = 0,357,  
р < 0,05), МЕР (r = 0,583, р < 0,001),  сила правой  
(r = 0,70, р < 0,001), левой (r = 0,652, р < 0,001)  
кисти.  В этой же группе обнаружена корре-
ляционная связь между МЕР и ростом (r =  
= 0,359, р < 0,05), силой правой (r = 0,448, р < 
 < 0,001), левой (r = 0,408, р < 0,05) кисти.  В группе  
с низким МЕР выявлена корреляционная связь  
MIP со следующими показателями: диаметр запя-
стья (r = 0,486, р < 0,001), окружность плеча (r =  
= 0,367, р < 0,05), запястья (r = 0,402, р < 0,05),  
над лодыжкой (r = 0,356, р < 0,05), ИМТ (r = 0,402,  
р < 0,05), МЕР (r = 0,361, р < 0,05), сила правой  
(r = 0,401, р < 0,05), левой (r = 0,393, р < 0,05) кисти.  

В группе с высоким MIP установлена кор-
реляционная связь между MIP и силой правой  
(r = 0,464, р < 0,001), левой (r = 0,414, р < 0,05) 
кисти, между МЕР и силой правой (r = 0,465,  
р < 0,001), левой (r = 0,348, р < 0,001) кисти.   
В группе с низким MIP значимых корреляци- 
онных связей между силой ДМ и данными ан-
тропометрии, калиперометрии, кистевой дина-
мометрии не обнаружено.
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Таблица 2 
Сравнение данных антропометрии, калиперометрии, кистевой динамометрии у молодых мужчин  

с высоким и низким MIP, Ме [Q1; Q3]
Comparison of anthropometric and caliperometric parameters and hand dynamometry in young men  

with high and low MIP, Me [Q1; Q3]

Показатель
MIP

рвысокий (n = 33) низкий (n = 30)

Рост, см 1,80 [1,76; 1,82] 1,80 [1,75; 1,83] 0,79
Масса тела, кг 77,0 [70,0; 90,0] 70,0 [60,0; 78,0] 0,016
ИМТ, кг/м2 24,62 [22,34; 28,60] 21,25 [19,23; 23,88] 0,005
КЖС, мм:
  плеча спереди 5,0 [4,0; 8,0] 3,0 [2,0; 5,0] 0,004
  плеча сзади 10,0 [8,0; 15,0] 6,5 [4,0; 13,0] 0,034
  предплечья 5,0 [3,0; 6,0] 3,0 [2,0; 5,0] 0,022
  спины 12,0 [10,0; 17,0] 9,5 [7,0; 14,0] 0,013
  живота 20,0 [10,0; 28,0] 13,0 [7,0; 24,0] 0,172
  груди 13,0 [10,0; 17,0] 9,5 [6,0; 14,0] 0,039
  бедра 10,0 [9,0; 15,0] 8,0 [7,0; 12,0] 0,039
  голени 10,0 [8,0; 14,0] 9,0 [7,0; 13,0] 0,132
Диаметр, см:
  запястья 60,0 [59,0; 65,0] 57,5 [55,0; 60,0] 0,006
  лодыжки 78,0 [70,0; 80,0] 70,0 [65,0; 75,0] 0,018
  грудной клетки поперечный 34,0 [31,0; 36,0] 31,0 [30,0; 33,0] 0,004
  грудной клетки передне-задний 23,0 [21,0; 26,0] 21,0 [20,0; 22,0] 0,002
Окружность, см: 
  плеча 32,0 [29,0; 35,0] 29,0 [26,0; 30,0] 0,002
  предплечья 27,0 [26,0; 29,0] 25,0 [24,0; 26,0] 0,003
  бедра 57,0 [51,0; 61,0] 51,0 [48,0; 55,0] 0,003
  голени 39,0 [36,0; 41,0] 36,0 [34,0; 39,0] 0,039
  запястья 17,0 [17,0; 18,0] 16,0 [16,0; 17,0] 0,006
  над лодыжкой 24,0 [22,0; 25,0] 22,0 [21,0; 23,0] 0,004
  талии 84,5 [79,0; 97,5] 76,5 [72,0; 83,0] 0,002
  грудной клетки в покое 98,5 [92,0; 110,5] 91,5 [87,0; 100,0] 0,003
  грудной клетки на вдохе 104,0 [95,0; 114,0] 95,0 [91,0; 101,0] 0,0005
  грудной клетки на выдохе 96,0 [88,0; 109,0] 86,5 [83,0; 93,0] 0,0007
MIP, см вод. ст. 112,0 [105,0; 132,0] 84,0 [78,0; 90,0] 0,0001
MEP, см вод. ст. 120,0 [108,0; 143,0] 110,5 [103,0; 122,0] 0,033
Сила правой кисти, даН 48,0 [45,0; 52,0] 41,0 [38,0; 44,0] 0,000009
Сила левой кисти, даН 46,0[40,0; 50,0] 40,0 [36,0; 40,0] 0,000089

Примечание.  Полужирным выделены статистически значимые различия между группами.
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Обсуждение. Сила ДМ у молодых мужчин 
является одним из прогностических критери-
ев оценки физического развития, тесно свя-
занным с антропометрическими параметрами. 
Снижение сократительной способности ДМ –  
важнейший предиктор развития и усугубления 
дыхательной недостаточности вне зависимости 
от патофизиологических механизмов, формирую-
щих респираторно-мышечную дисфункцию [13].

Развитие ДМ, как и всей поперечно-полоса-
той мускулатуры, определяется долей мышечного 
компонента в строении тела. Известно, что функ-
циональный статус ДМ зависит от абсолютной 
массы скелетной мускулатуры, что указывает на 
важную роль мышечного компонента в обеспе-
чении легочной вентиляции [14].  Однако этот 
вопрос в имеющейся литературе практически не 
обсуждался. Анализ полученных данных показал, 
что изменения силы поперечно-полосатой му-
скулатуры зависят не только от индивидуальных 
антропометрических показателей, но и от соот-
ношения мышечного, жирового и костного ком-
понентов. Так, при мускульном соматотипе пре-
обладание мышечного и костного компонентов 
над жировым обеспечивает наиболее высокие, 
по сравнению с другими соматотипами, показа-
тели силы ДМ и кистевой динамометрии. В то 
же время проведенное исследование установило, 
что группы лиц с разной силой ДМ различаются 
антропометрическими данными и процентным 
соотношением соматотипов. В этом отношении 
наиболее значимыми являются окружности и диа-
метры грудной клетки. Выявлено, что сила экспи-
раторных мышц, особенно при низких значениях 
МЕР, в отличие от силы инспираторных мышц, 
тесной связи с параметрами соматотипа не имеет.

Диаметр и окружность запястья напрямую 
влияют на результат кистевой динамометрии, 
определяющей силу мышц кисти и предплечья. 
Следует отметить, что при грудном и брюшном 
соматотипах отсутствие различий в показателях 
силы ДМ и диаметре запястья сопровождается 
слабым развитием костного и мышечного ком-
понентов. Проведенный нами корреляционный 
анализ свидетельствует прежде всего о зависи-
мости показателей силы ДМ, мышц предпле-
чья и кисти от развития костного и мышечно-
го компонентов. Также была выявлена тесная 
положительная корреляционная связь между 
показателями силы ДМ и силой мышц кисти 
и предплечья, определенной с помощью дина-
мометрии, что свидетельствует о возможности 
прогнозирования слабости ДМ по результатам 
кистевой динамометрии у пациентов. Послед-
няя может применяться в качестве метода экс-
пресс-диагностики слабости ДМ при отсут-
ствии необходимого оборудования. 

В отношении здоровых молодых мужчин 
можно сделать следующие  выводы: 

1. Сила инспираторных мышц тесно связа-
на с параметрами соматотипа. Сила экспира-
торных мышц, особенно при низких ее значе-
ниях, не имеет такой зависимости. 

2. Диаметры и окружности грудной клетки 
являются наиболее значимыми предикторами 
силы инспираторных мышц.

3. Единый механизм изменения силы раз-
личных функциональных групп мышц под-
тверждается тесной корреляционной связью 
между показателями силы ДМ и силой мышц 
предплечья и кисти.
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