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Проведено антропометрическое измерение 172 мужчин юношеского возраста, определены габаритные (длина и масса) и 
поперечные размеры тела (диаметры плеч и таза), выявлена распространенность различных типов телосложения по ин-
дексу полового диморфизма J.M. Tanner (андроморфный, мезоморфный, гинекоморфный). Выполнено хемилюминесцентное 
и биолюминесцентное исследование слюны и крови у обследованных юношей. Изучены показатели системы антиоксидант-
ной защиты под влиянием стресса. С помощью метода Н2О2-люминол зависимой хемилюминесценции определен антиокси-
дантный статус слюны. Данные об активности НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах крови получены по резуль-
татам биолюминесцентного метода исследования. По результатам антропометрического обследования обнаружено, что 
юноши андроморфного типа телосложения характеризовались большими габаритными и поперечными размерами тела. 
Выявлены различия в распределении различных показателей антиоксидантной защиты слюны и крови у мужчин юношеско-
го возраста с учетом типа телосложения по индексу полового диморфизма J.M. Tanner. Представители андроморфного 
типа телосложения отличались повышенной интенсивностью, светосуммой и скоростью снижения хемилюминесценции 
в сравнении с юношами гинекоморфного типа телосложения. Полученные результаты биолюминисцентного исследования 
крови позволяют предположить нарушения катаболических и анаболических процессов углеводов и жиров у лиц мезоморф-
ного и гинекоморфного типов телосложения. Показатели системы антиоксидантной защиты слюны и крови отражают 
половые особенности организма мужчин юношеского возраста и могут быть использованы в качестве дополнительных 
критериев диагностики инверсии пола и оценки риска развития социально значимых заболеваний. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  половой диморфизм; юношеский возраст; слюна; кровь; хемилюминесценция; биолюминесценция.
Для цитирования: Деревцова С.Н., Романенко А.А., Коленчукова О.А., Степанова Л.В., Николаев В.Г., Синдеева Л.В., 
Кратасюк В.А., Медведева Н.Н.  Показатели хеми- и биолюминесцентных тестов биологических жидкостей в оценке 
физического здоровья человека. Клиническая лабораторная диагностика. 2020; 65 (9): 541-546.  DOI: http://dx.doi.
org/10.18821/0869-2084-2020-65-9-541-546
Derevtsova S.N.1, Romanenko A.A.1, Kolenchukova O.A.2,3, Stepanova L.V.3, Nikolaev V.G.1, Sindeeva L.V.1, Kratasyuk V.A.3,4, 
Medvedevа N.N.1

INDICATORS OF CHEMILUMINESCENT AND BIOLUMINESCENT TESTS OF BIOLOGICAL LIQUIDS  
IN THE ASSESSMENT OF PHYSICAL HEALTH
1Professor V. F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, 660022, Krasnoyarsk, Russia;
2Federal State Budgetary Scientific Institution “Federal Research Center” Krasnoyarsk Scientific Center of the Siberian Branch 
of the Russian Academy of Sciences “a separate division of the Research Institute of Medical Problems of the North, 660122, 
Krasnoyarsk, Russia;
3Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education «Siberian Federal University», 660041, Krasnoyarsk, Russia;
4Institute of Biophysics, Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences – a separate division of the Federal State Budget 
Scientific Institution Federal Research Center «Krasnoyarsk Scientific Center of the Siberian Branch of the Russian Academy of 
Sciences», 660036, Krasnoyarsk, Russia
The study includes anthropometry of 172 young male, obtained data on the length and body mass, measured the transverse 
diameters of the shoulders and pelvis, various body types was identified by the J.M. Tanner sexual dimorphism index (andromorphic, 
mesomorphic, gynecomorphic). The chemiluminescent and bioluminescent study of saliva and blood was conducted in the 
examined young male. We studied the indicators of the antioxidant defense system under the influence of stress. The antioxidant 
status of saliva was determined using the H2O2-luminol-dependent chemiluminescence method. Data on the activity of NAD 
(P) -dependent dehydrogenases in blood lymphocytes was obtained from a bioluminescent method of research. Young male of 
andromorphic body type had large overall and transverse body sizes. Indicators of antioxidant protection of saliva and blood in 
men of adolescence, the body type of the sexual dimorphism index J.M. Tanner was different. The persons of the andromorphic 
body type differed in terms of chemiluminescence in comparison with the young male of gynecomorphic body type. The results 
of bioluminescent blood tests suggest a violation of the catabolic and anabolic processes of carbohydrate and fat metabolism in 
young men of mesomorphic and gynecomorphic body types. Indicators of the system of antioxidant protection of saliva and blood 
reflect the sexual characteristics of the body of young male and can be used as additional criteria for diagnosing sex inversion and 
assessing the risk of developing socially attributed diseases.
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Введение. Демографическая ситуация в России ха-
рактеризуется низкими показателями рождаемости, что 
способствует снижению числа лиц юношеского возрас-
та в общей популяции страны. При этом охрана здоро-
вья молодых людей является задачей государственной 
важности, так как состояние здоровья лиц юношеского 
возраста оказывает влияние на дальнейшее развитие со-
циального и экономического благополучия в стране [1]. 

Юношеский возраст отличается короткой продолжи-
тельностью по сравнению с другими онтогенетически-
ми периодами и является критически важным периодом, 
так как состояние здоровья молодых людей определяет 
резервные возможности организма на долгие годы и в 
последующие этапы жизни: зрелый, пожилой и старче-
ский [2]. 

Несмотря на индивидуальные особенности, пред-
ставители юношеского возраста характеризуются рядом 
общих морфологических характеристик, которые со-
ставляют «портрет» физического статуса молодого че-
ловека [3]. 

Изучение физического здоровья с учетом морфоло-
гических показателей организма человека в зависимо-
сти от его половой и возрастной принадлежности, по-
зволяет выделить критерии для выявления групп риска 
по развитию различных заболеваний и является одним 
из условий формирования персонифицированной ме-
дицины [4]. Ранняя диагностика социально значимых 
заболеваний, а также их своевременная профилактика 
являются обязательными условиями эффективной дея-
тельности системы медицинского обеспечения [5]. 

Персонифицированный подход в профилактической 
медицине предполагает использование различных по-
казателей сомы человека, их отношений, в том числе в 
виде индексов физического развития [6]. 

Для определения индексов используются костные 
размеры сомы человека. Костная ткань характеризуется 
наибольшей инертностью и стабильностью своих по-
казателей на протяжении всего онтогенетического цик-
ла развития человека. Помимо этого, костные размеры 
характеризуются половыми различиями, которые лежат 
в основе определения индекса полового диморфизма, 
предложенного в 1951 г. J.M. Tanner [7]. Индекс поло-
вого диморфизма позволяет оценить наличие или от-
сутствие гендерных изменений в строении костной си-

стемы, установить особенности клинической картины у 
пациентов с той или иной патологией [8, 9].

Организм человека обладает уникальным свойством 
адаптироваться к изменяющимся условиям внутренней 
и внешней среды за счет активности работы системы 
антиоксидантной защиты (АОЗ), обезвреживающей 
свободные радикалы. Свободные радикалы оказывают 
обширное цитотоксическое воздействие, разрушая ге-
нетический аппарат клетки, синтез белка. Поврежда-
ется и биологическая мембрана клетки [10]. Под вли-
янием стресса происходят изменения метаболических 
процессов, отражающиеся на составе биологических 
жидкостей организма, в частности на слюне [11, 12]. 
Оценка интенсивности свободно радикальных процес-
сов и антиоксидантного статуса организма, являющих-
ся ведущей причиной развития различных нарушений, 
является задачей первостепенной важности у молодых 
людей [13].

Адаптация, как феномен приспособления, характе-
ризуется целостной реакцией организма, определяется 
выраженной общностью гомеостатических структур, 
главным и основным компонентом которых является им-
мунная система [14]. Лимфоциты крови рассматривают-
ся как основные биохимические маркеры адаптацион-
ных реакций организма. Зная принципы адаптационной 
перестройки организма и определяемые ими изменения 
в структуре здоровья, необходимо разработать коррек-
ционные схемы профилактических и оздоровительных 
программ контроля адаптации организма к стрессовым 
ситуациям у лиц молодого возраста [15].

Цель работы – определить взаимосвязи биофизиче-
ских маркеров с типами телосложения мужчин юноше-
ского возраста по индексу полового диморфизма J.M. 
Tanner. 

Материал и методы. В обследовании приняли уча-
стие 172 мужчины юношеского возраста (17–21 года), 
обучающихся на первом и втором курсах Красноярско-
го государственного медицинского университета имени 
профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого. Средний возраст 
обследуемых составил 18,57±0,89 лет. 

После получения письменного согласия проведено 
соматометрическое обследование по классической ме-
тодике В.В. Бунака [16] с использованием стандартного 
набора инструментов: определение габаритных разме-
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ров (длина и масса тела), костных размеров (диаметры 
плеч и таза). 

Тип телосложения мужчин юношеского возраста 
определяли с помощью индекса полового диморфизма 
(ИПД) J.M. Tanner по формуле: 

ИПД=3×ДП−ДТ,
где: ИПД — индекс полового диморфизма J.M. 

Tanner, ДП — диаметр плеч (см), ДТ — диаметр таза 
(см).

В зависимости от значения ИПД определяли три ти-
па телосложения: гинекоморфный — при значении ИПД 
у мужчин менее 83,7; мезоморфный тип определяли у 
юношей с ИПД от 83,7 до 93,1; андроморфный тип те-
лосложения регистрировали при значении ИПД выше 
93,1 [8]. 

Исследуемый материал – лимфоциты крови и слюна. 
Забор крови осуществлялся в лаборатории отделения 
общей врачебной практики ФГБОУ ВО КрасГМУ им. 
проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России сер-
тифицированным лаборантом. По методу A. Böyum [17] 
выделение лимфоцитов производили центрифугирова-
нием в 2-х градиентах плотности фиколл-верографина  
(r = 1,077 г/см3 для выделения лимфоцитов, r = 1,119 г/см3 
для выделения нейтрофильных гранулоцитов). Чистоту 
выхода лимфоцитов или нейтрофильных гранулоцитов, 
составляющей не менее 97%, определяли при контроле 
морфологического состава лейкоцитарных взвесей.

Антиоксидантный статус слюны оценивали по мето-
ду Н2О2-люминол зависимой хемилюминесценции. Хе-
милюминесцентное (ХЛ) исследование проводили при 
комнатной температуре с использованием планшетного 
люминометра TriStar LB 941, производства Berthold, по 
следующей методике: 200 мкл слюны; 25 мкл люмино-
ла; 25 мкл 3% Н2O2. Измерение ХЛ проходило в течение 
5 мин, в ходе чего получали график динамики свечения 
проб. 

Выделяли параметры свечения: I 0 – начальное све-
чение до добавления Н2O2; I max – максимальное свече-
ние после добавления свободных радикалов в систему; 
А – амплитуда свечения, которую получали вычитанием 
I max от среднего значения свечения; S – светосумма (S) 
оценивали по площади фигуры под графиком; U – ско-
рость снижения вспышки за 60 с находили по величине 
тангенса по формуле:

            Imax-I(60c) U=tan(––––––––––),
                        

60c
где: U – скорость снижения вспышки за 60 с; Imax – 

максимальное свечение; I (60) – уровень свечения через 
60 с после добавления перекиси; t max – время насту-
пления максимальной интенсивности свечения.

Биолюминесцентным методом определяли актив-
ность НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах 
крови. Данным методом определялась активность из-
учаемых ферментов: глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 
(Г-6ФДГ), глицерол-3-фосфатдегидрогеназы (Г-3ФДГ), 
НАД- и НАДН-зависимой реакции лактатдегидроге-
назы (ЛДГ и НАДН-ЛДГ), НАД- и НАДФ-зависимых 
изоцитратдегидрогеназ (НАДИЦДГ и НАДФИЦДГ, со-
ответственно). Активность дегидрогеназ в лимфоцитах 
крови выражали в ферментативных единицах (1 Е=1 
мкмоль/мин) на 104 клеток [18].

Результаты исследования были подвергнуты ста-
тистическому анализу с помощью пакета прикладных 

программ SPSS 22.0. Определение типа распределения 
данных проведено с помощью критерия Колмогорова–
Смирнова, установлено, что распределение изучаемых 
количественных признаков отличалось от нормального. 
Достоверность различия среди связанных групп оцени-
вали по непараметрическому критерию Вилкоксона, не 
связанных групп – по критерию Манну-Уитни. Резуль-
таты исследования количественных показателей были 
представлены в виде медианы, первого и третьего квар-
тилей (Me [Q1; Q3]). Для исследования силы взаимосвя-
зей показателей проведена корреляция по методу Спир-
мена. Для качественных показателей рассчитывали про-
центную долю и ошибку процента (n±ошибка%) [19]. 

Результаты. Расчет индекса J.M. Tanner позволил 
определить частоту встречаемости в обследуемой груп-
пе мужчин юношеского возраста представителей ан-
дроморфного, мезоморфного и гинекоморфного типов 
телосложения (рис. 1). 

Представители андроморфного типа телосложения 
характеризуются маскулинизацией в строении костной 
системы, что соответствует соматической половой диф-
ференциации лиц мужского пола; для представителей 
гинекоморфного типа телосложения, напротив, харак-
терны проявления феминизации. Мужчины мезоморф-
ного типа телосложения отличаются наличием незначи-
тельной степени дисплазии костной системы в сторону 
женского пола.

Все юноши были подвергнуты соматометрическому 
обследованию. На основе полученных показателей со-
ставлен морфологический «портрет» физического ста-
туса, характерный для юношей андроморфного, мезо-
морфного и гинекоморфного типов телосложения. 

Габаритные размеры молодых людей андроморфно-
го типа телосложения имели максимальные величины: 
длину тела – 180,00 [176,00; 184,00] см, массу тела – 
79,70 [67,40; 86,40] кг. 

При оценке поперечных размеров тела обнаружено, 
что юноши андроморфного типа телосложения имели 
максимальные значения диаметра плеч 41,00 [40,10; 
41,80] см и диаметра таза 27,00 [26,50; 28,90] см. 

Представители гинекоморфного морфотипа харак-
теризовались меньшими габаритными размерами (дли-
ной тела – 172,00 [168,00; 180,50] см], массой тела 60,80 
[53,00; 70,00] кг) и поперечным размером – диаметром 
плеч (35,20 [34,80; 36,10] см). Многочисленные пред-
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Рис. 1. Распределение мужчин юношеского возраста с уче-
том показателей индекса полового диморфизма J.M. Tanner.
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для мужчин мезоморфного типа телосложения, могут 
свидетельствовать о напряжении в деятельности анти-
оксидантной системы.

При оценке внутриклеточного метаболизма на при-
мере лимфоцитов крови мужчин юношеского возраста 
разных морфотипов получены следующие результаты 
(рис. 3). 

При определении биолюминесцентных показателей 
была обнаружена тенденция к повышению активности 
фермента Г-6-ФДГ в лимфоцитах крови юношей мезо- 
и гинекоморфного морфотипов (p<0,05). Активность 
фермента Г-3-ФДГ, наоборот, статистически значимо 
снижалась у юношей мезоморфного и в большей сте-
пени гинекоморфного морфотипов (p<0,05). Учитывая 
функциональное назначение данных ферментов, мож-
но предполагать нарушения в процессах анаболизма и 
катаболизма углеводов и жиров у юношей с инверсией 
пола. 

Активность ферментов НАД-ЛДГ, НАДИЦДГ в лим-
фоцитах крови юношей андроморфного и гинекоморф-
ного морфотипов статистически значимо не различа-
лась (p>0,05).

ставители мезоморфного морфотипа обладали проме-
жуточными величинами аналогичных показателей.

Проанализировано влияние слюны студентов юно-
шей на биолюминесцентное свечение ферментативной 
тест-системы (рис. 2).

Выявлено, что у мужчин-мезоморфов статистически 
значимо повышена интенсивность, светосумма и ско-
рость снижения хемилюминесценции, что свидетель-
ствует о повышении активности свободных радикалов. 
У представителей гинекоморфного морфотипа все по-
казатели антиоксидантной системы, кроме амплитуды 
хемилюминесценции, имеют статистически значимые 
меньшие значения, чем у юношей-андроморфов и мезо-
морфов.

Полученные данные подтверждают результаты хеми-
люминесцентного анализа слюны женщин юношеского 
возраста и свидетельствуют о том, что при инверсии по-
ла наблюдается дисрегуляция антиоксидантной защиты 
и свободнорадикального окисления, что может быть 
причиной развития различных неинфекционных и соци-
ально значимых заболеваний. Высокие значения актив-
ности свободно радикального окисления, характерные 
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Рис. 2. Показатели хемилюминесцентной (ХЛ) кривой слюны у мужчин юношеского возраста различных типов телосложения. 
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Однако отмечается тенденция к снижению фермен-
тативной активности у представителей мезоморфного 
морфотипа, что может свидетельствовать о снижении 
энергетической активности клеток при дисплазии пола.

Заключение. Установлены антропометрические 
различия между представителями различных типов 
телосложения с учетом индекса полового диморфиз-
ма J.M. Tanner. Юноши андроморфного типа телос-
ложения отличались наибольшими габаритными и 
поперечными размерами тела. Молодые люди различ-
ных типов телосложения характеризовались не только 
наличием антропометрических различий, но и име-
ли различия в распределении различных показателей 

антиоксидантной защиты слюны и крови. Показатели 
юношей-андроморфов характеризовались повышенной 
интенсивностью, светосуммой и скоростью снижения 
хемилюминесценции по сравнению с представителями 
гинекоморфного типа телосложения. Согласно полу-
ченным результатам биолюминесцентного исследова-
ния крови мужчины мезоморфного и гинекоморфного 
типа телосложения отличались нарушением метабо-
лизма углеводов и жиров. Таким образом, хемилюми-
несцентный анализ слюны (интенсивность, светосум-
ма, скорость снижения хемилюминесцентной кривой) и 
биолюминесцентный анализ крови (ферменты Г-6-ФДГ  
и Г-3-ФДГ) можно использовать для выявления еще не 
проявившейся инверсии пола у мужчин, а также в ка-
честве диагностического критерия риска развития со-
циально значимых заболеваний.
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