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НАТУРОТЕРАПИЯ

ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКИЙ  
(КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЙ) ПОДХОД К ПИТАНИЮ  

И АДЕКВАТНОМУ ВЫБОРУ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ  
С ПОЗИЦИЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ И ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ

Публикация 1: конституциональные Подходы к организму, Причинам болезни  
и выбору Пищевых Продуктов в заПадной медицинской традиции

Т.Л. Киселева, М.А. Киселева
ФГБНУ НИИ питания  (г. Москва)

РЕЗЮМЕ
Проведен анализ опыта европейской (проакадемической 

и академической) медицины в части учета конституциональ-
ных особенностей пациентов на различных этапах оказания 
медицинской помощи и при выборе пищевых продуктов с 
древнейших времен до настоящего времени. Показано, что 
эмпирически накопленный массив данных имеет в ряде случа-
ев экспериментальное обоснование и клиническое подтверж-
дение, однако, до сих пор не систематизирован и не обосно-
ван с позиции доказательной медицины. Отсутствует единая 
научно обоснованная классификация конституциональных 
типов, соответствующий понятийный аппарат и терминология. 
Данных, подтверждающих использование конституциональ-
ного типа пациентов в академической медицинской практике 
для назначения (выбора) пищевых продуктов в ХVIII–ХХI вв., в 
доступной литературе не выявлено. Имеющиеся научно обос-
нованные (исторические) свидетельства конституционально 
обусловленных назначений пищевых продуктов (использова-
ния пищи как лекарства) относятся к древней или средневеко-
вой европейской медицине.

Ключевые слова: традиционная медицина, адекватное 
питание, конституциональные типы, типы темперамента, 
совместимость пищевых продуктов.

RESUME
The analysis of European (pro-academic and academic) 

medicine experience regarding the accounting of constitutional 
features of patients and at the choice of foodstuff since the most 
ancient times so far is carried out. It is shown that empirically 
saved up data array has in some cases experimental justification 
and clinical confirmation, however it is still not systematized and 
isn’t reasonable from a position of evidential medicine. There is 
no uniform evidence-based classification of constitutional types, 
the corresponding conceptual framework and terminology. The 
data confirming using of constitutional type of patients in the 
academic medical practice for purpose (choice) of foodstuff in 
the 18-21st centuries aren’t revealed in available literature. The 
available evidence-based (historical) evidence of constitutional 
foodstuff choise (use of food as medicine) belong to ancient or 
medieval European medicine.

Keywords: traditional medicine, adequate food, constitu-
tional types, temperament types, compatibility of foodstuff.

Individual and typological (constitutional) approach to food  
and the adequate choice of foodstuff from positions  

of the academic and traditional medicine. 
Publication 1: constitutional aPProaches to an organism, etiologies and the choice of 

foodstuff in the western medical tradition 

T.L. Kiseleva, M.A. Kiseleva
Institute of Nutrition (Moscow, Russia)

Полноценное питание составляет основу 
жизнедеятельности человека и является од-
ним из важнейших факторов, способствую-

щих снижению риска развития алиментарно-
зависимых заболеваний, обеспечивающих 
активное долголетие, участвующих в фор-
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мировании и реализации адаптационного по-
тенциала организма [28, 44, 55, 62–64]. Указом 
президента РФ В.В. Путина от 07.05.2012 № 
598 «О совершенствовании государственной 
политики в сфере здравоохранения» [38] Пра-
вительству РФ поручено (в качестве первооче-
редных задач) обеспечить «реализацию меро-
приятий по формированию здорового образа 
жизни граждан РФ» и утвердить «План меро-
приятий по реализации Основ государствен-
ной политики РФ в области здорового питания 
населения на период до 2020 года» [38, 40, 55]. 
Анализируя нормативную документацию (НД) 
в данной области [55], мы обнаружили, что на 
сегодняшний день в формировании политики 
здорового питания практически не учитывает-
ся опыт традиционной медицины (ТМ). Более 
того, несмотря на несомненное увеличение 
числа людей, имеющих стремление к здоро-
вому образу жизни, количество пациентов с 
избыточной массой тела и хроническими забо-
леваниями неуклонно возрастает [2, 22, 42, 62, 
63]. По нашему мнению, это во многом обуслов-
лено неправильным выбором пищевых про-
дуктов, точнее, употреблением несовместимых 
продуктов. Здесь мы имеем в виду не толь-
ко продукты, несовместимые по каким-либо 
причинам между собой, но и несовместимые 
с индивидуальными конституциональными 
особенностями человека, с сезоном, временем 
суток, полом, состоянием ферментных систем 
и имеющейся патологией. 

Несколько тысячелетий назад, например, в 
традиционной китайской медицине (ТКМ) уже 
было известно, что пользу приносит организму 
далеко не все полезное, что было съедено, а 
только то, что организм смог усвоить [24, 25, 51, 
53]. Однако большинство западных дипломи-
рованных диетологов (в соответствии с офици-
альной политикой своих стран), по-прежнему, 
продолжает считать количество белков, жиров, 
углеводов, калорий, пищевых волокон, био-
логически активных веществ (БАВ) [35-40, 48] 
практически без учета важнейших характерис-
тик питания, тысячелетиями используемых 
в традиционных медицинских системах мира 
(ТМС): конституционального типа человека, 
оптимального сезона, энергетических, тепло-
вых и вкусовых характеристик каждого пище-
вого продукта и многих других [23–25, 51, 52]. 

С нашей точки зрения, весьма целесообраз-
ным является обобщение опыта традиционной 
медицины (ТМ) в части конституционально 
обусловленного выбора пищевых продуктов 
и разработка практических рекомендаций по 
формированию сезонных и конституциональ-

ных диетических рекомендаций, как при раз-
личных нозологических формах и синдромах, 
так и для практически здорового человека. Не 
лишена смысла, по нашему мнению, и идея 
конституциональной профилактики, выдвину-
тая еще в первой трети ХХ века Т.И. Юдиным 
[59], не нашедшая пока практического при-
менения в современных медицинских техно-
логиях, но прекрасно реализуемая в ТМ и в 
наши дни. Всем этим вопросам мы планируем 
посвятить серию статей, в первой из которых 
сочли целесообразным систематизировать 
опыт т.н. «западной» медицины в части учета 
темперамента и конституции пациента при 
выборе пищевых продуктов и тактики питания 
с древнейших времен и до наших дней. Счита-
ем необходимым заметить, что гомеопатичес-
кие конституциональные типы не входили в 
сферу интересов настоящего исследования и, с 
нашей точки зрения, заслуживают отдельного 
исследования.

Целью настоящей работы (публикации 1) 
является анализ опыта европейской (про-
академической и академической) медицины 
в части учета темперамента и конституцио-
нальных особенностей пациентов при выборе 
пищевых продуктов.

МАТЕРиАЛы и МЕТоды
Объектами исследования служили библио-

графические источники высокой степени дос- 
товерности: НД (законы и подзаконные акты), 
тематические монографии, справочные и эн-
циклопедические издания, отечественная и 
зарубежная научная периодика (рецензируе-
мые издания). При выполнении работы ис-
пользованы следующие методы исследования: 
аналитический, информационный, историче-
ский, описательный, оценочный. 

РЕЗуЛьТАТы иссЛЕдовАния 
Попытки классифицировать род Homo 

sapiens по строению тела, темпераменту, осо-
бенностям поведения, предрасположенности 
к различным болезням и по другим признакам 
восходят к глубокой древности как в европей-
ской медицине [5, 6, 26, 47, 54], так и в восточ-
ной: тибетской [51], ТКМ [11, 30], Аюрведе [23, 
52]. Конституциональные типы людей были 
подмечены задолго до возникновения науч-
ной медицины и весьма точно передавались 
в произведениях древнего искусства разных 
народов. Например, уже у египтян имеются 
примеры изображений конституциональных 
типов человека: один из шедевров египетско-
го искусства Мемфисского периода – статуя 
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«Шейх-Эль-Белед» (более 27 тысяч лет до 
н. э.) считается уникальным по точности об-
разцом пикнической конституции. Астениче-
ская конституция и typus degenerativus (по J. 
Bauer) были особенно подчеркнуты на многих 
изображениях и статуях Аменофиса IV, Ту-
танхамона и др. [18].

Каждая эпоха формировала представле-
ния о конституциональных типах человека в 
соответствии с актуальными для своего вре-
мени естественнонаучными и медико-биоло-
гическими представлениями, используя дос-
тупные методы исследования [47]. Сегодня в 
академической медицине под конституцией 
(от лат. constilutio – установление, органи-
зация) понимают совокупность относитель-
но устойчивых морфологических и функцио-
нальных (в том числе психических) свойств 
человека, обусловленных наследственностью, 
а также длительными и/или интенсивными 
влияниями окружающей среды [17, 56, 58]. 
Под конституциональными признаками под-
разумеваются такие показатели структуры, 
функции и поведения, которые изо дня в день 
или, даже, на протяжении нескольких лет не 
изменяются существенно. Они определяют 
«стойкие» различия между людьми. Некото-
рые черты характера и темперамента также 
сохраняются в течение всей жизни, поэтому 
они являются конституциональными. Под тем-
пераментом (от лат. temperamentum – над-
лежащее соотношение частей) сегодня пони-
мают в медицине характеристику индивида 
со стороны динамических особенностей его 
психической деятельности, то есть темпа, рит-
ма, интенсивности отдельных психических 
процессов и состояний [17, 54, 56, 58].

Общепринятыми на сегодняшний день счи-

таются 3 системы объяснения сущности тем-
перамента: гуморальная (Гиппократ, Гален); 
конституциональная (Э. Кречмер, У. Шелдон); 
связанная с функционированием ЦНС (И. Пав-
лов и его последователи) (табл. 1).

Официальная медицина исходит из того, 
что многообразные представления о консти-
туции и соответствующие им классификации 
внесли определенный свой вклад в теорию и 
практику медицины, однако, в соответствии 
с академическими представлениями, всем им 
присущи общие недостатки: односторонность 
и стремление связать такие сложные характе-
ристики организма, как реактивность и резис-
тентность, с немногочисленными и зачастую 
произвольно выбранными морфологическими 
или функциональными признаками [17, 29, 
58]. Тем не менее, для того, чтобы провести 
анализ литературы по конституциональному 
подбору пищевых продуктов, мы сочли це-
лесообразным выполнить краткий экскурс в 
историю представлений о типах темперамента 
и конституции. 

V–IV в. до н. э. Из двух медицинских школ, 
процветавших в V в. до н. э. (книдской и кос-
ской), последняя сделалась особенно знамени-
той в связи с именем Гиппократа, указавшего, 
что возникновение и течение болезни зависят 
от свойств организма, и выявившего несколько 
видов конституции (хорошей и плохой, силь-
ной и слабой, жирной, влажной и т.д.) [18]. Гип-
пократ (ок. 460 г. до н. э. – между 377 и 356 гг. 
до н.э.) пристально изучал организм человека, 
его природные свойства – «физис» и усло-
вия внешней среды. По сформулированной им 
гуморальной теории (от лат. humor – влага), 
тело человека (и всех животных) построено из 
4 основных элементов: огня, земли, воздуха и 

Таблица 1 

основные исторические подходы к классификации темпераментов
Типы 
теорий Гуморальные Конституциональные Физиологические

содер-
жание 
и суть 
теории

Принадлежность обус-
ловлена относительным 
преобладанием в орга-
низме одной из 4-х жид-
костей: крови, слизи, 
желчи, черной желчи

Производность свойств – па-
раметров – психических ме-
ханизмов от строения и функ-
ционирования организма

Зависимость темперамента от типа нервной системы

Предста-
вители Гиппократ - Гален Э. Кречмер У. Шелдон И.П. Павлов, Б.М. Теплов, В.Д. Небылицын

Типы  
темпера-
ментов

Флегматик 
Сангвиник  
Холерик   

Меланхолик 

Циклотимик
Иксотимик 

(вязкий)
Шизотимик 

Висцеротоник 
Соматотоник

Церебротоник 

Сильный Слабый

Уравновешенный Неуравно-
вешенный

Подвижный, 
активный -
Сангвиник

Инертный -
Флегматик Холерик Меланхолик
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воды. Им соответствуют в организме человека 
4 основные жидкости (влаги): желтая (светлая) 
желчь, черная желчь, кровь и флегма, опреде-
ляющие физиологические процессы. Основные 
жидкости передаются от одного живого сущес-
тва к другому через семя и поддерживаются 
пищей и питьем. Источниками их в теле, по 
Гиппократу, являются: для крови – сердце, для 
флегмы (слизи) – мозг, для желтой желчи –  
печень, для черной желчи – селезенка [15]. 

Гиппократ не только дал четкое описание 
некоторых типичных конституциональных 
черт, например, астенической конституции, но 
и указал на неблагоприятный прогноз чахот-
ки при habitus phthisicus и благоприятный –  
для лиц с широкой грудью [17, 18]. Гиппокра-
товская медицина различала много причин 
болезней, чаще всего усматривая их в неце-
лесообразном, не соответствующем темпера-
менту образе жизни, в неподходящем пита-
нии, в климатических и многих других (даже 
и теллургическо-космических) факторах [8, 
15, 18]. Причем, уже в древности было одно-
значно подчеркнуто, что все воздействия на 
организм по-разному отражаются на разных 
людях [6–8]. 

Гиппократ четко различал несколько ти-
пов темперамента пациентов, а сущность бо-
лезней, с его точки зрения, состояла в непра-
вильном смешении четырех основных соков 
тела: крови, слизи, желтой желчи (из печени) 
и черной желчи (из селезенки), которым соот-
ветствовали четыре особых «качества» – теп-
ло, холод, сухость и влажность. Неправильное 
смешение соков («дискразия») обусловливало 
болезни, правильное («эвкразия») – здоровье 
[6–8, 18, 31–33]. Причем, при незначительном 
нарушении правильного смешения получалась 
не болезнь, а лишь определенные особенности 
индивидуальной конституции человека, осо-
бый темперамент. А преобладание того или 
иного сока определяло темперамент людей: 
сангвинический, флегматический, холеричес-
кий и меланхолический [6–8, 32, 33].

Таким образом, по Гиппократу (табл. 2), 
общее поведение и темперамент человека за-
висят от соотношения четырёх соков (жидкос-
тей), циркулирующих в организме, – крови, 
желчи, черной желчи и слизи (флегмы, лим-
фы) [6–8, 33, 54]: 

1. Преобладание желчи (греч. χολή – холе, 
«желчь, яд») делает человека импульсивным, 
«горячим» – холериком. 

2. Преобладание слизи (греч. φλέγμα – флег-
ма, «мокрота») делает человека спокойным и 
медлительным – флегматиком. 

3. Преобладание крови (лат. sanguis – санг-
вис, сангуа, «кровь») делает человека подвиж-
ным и веселым – сангвиником.

4. Преобладание черной желчи (греч. μέλαινα 
χολή – мелэна холе, «черная желчь») делает че-
ловека грустным и боязливым – меланхоликом.

Весьма интересны представления о конс-
титуциональных типах древнегреческого 
философа и врача Эмпедокла из Агригента 
(ок. 487 – ок. 430 гг. до н.э.). Он был первым из 
греческих философов, развивших учение о 
четырех темпераментах. В гилозоистической 
натурфилософии Эмпедокл предложил схему 
построения мира из четырех вечных и неиз-
менных первовеществ, стихий, или «корней»: 
огня, воздуха, воды и земли, включающих ак-
тивное и пассивное начало, и движущих сил 
– любви (силы притяжения) и вражды (силы 
отталкивания) [13, 26, 27, 45].

По Эмпедоклу, представители стихии Огня 
(воля) – переполнены жизненной энергией 
(праной). Символ горячности в античное вре-
мя рассматривался как высокая внешняя и 
внутренняя активность – расширение (диас-
тола), экспансия, взаимодействие, и он оказы-
вал определяющее влияние на холерический 
темперамент. С Огнем (совр.: огненные знаки 
зодиака – Лев, Стрелец и Овен) связывали  
быстротекущие болезни, приступы, обостре-
ния и воспалительные процессы (табл. 2). 

Стихию Воздух (ум) связывали с нервами, 
внешней пассивностью, но внутренней актив-
ностью. Поэтому считалось, что сангвиничес-
кий темперамент формирует расширение, но 
обусловливает отсутствие взаимодействия. 
Представители воздушных знаков (Водолей, 
Весы и Близнецы) чаще страдают болезнями 
легких, неврозами, вегето-сосудистой дисто-
нией [26, 27, 45] (табл. 2).

Стихию Воды (чувства) связывали с жид-
костями внутри организма, эндокринной сис-
темой и желудочным соком. Преобладание 
внешней активности и внутренней пассивнос-
ти обусловливает активное взаимодействие 
при отсутствии экспансии и расширения, яв-
ляет собой меланхолический темперамент.  
Характерны отеки, нарушения обмена ве-
ществ, заболевания органов пищеварения и 
мочеполовые расстройства (табл. 2). 

Стихия Земля (эго) связана со всем плотным 
в теле. Свойственна внешняя и внутренняя 
пассивность: отсутствие расширения и взаи-
модействия, олицетворение холода и флег-
матического темперамента. В свою очередь, 
огонь и воздух считались символом активной 
(мужской) стихии, а земля и вода – пассив-
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ной (женской) стихии. Наблюдается тенденция 
к отложению солей и гипертрофированному 
разрастанию костей [26, 45] (табл. 2).

Эмпедокл объяснял уровень умственных 
способностей, характерологических особен-
ностей личности и присущие заболевания рав-
номерностью смеси четырех элементов или 
преобладанием в ней одних над другими, их 
величиной, связью и их подвижностью. Все 
свойства тел, в т.ч. психические, выводились 
из смешения в различных пропорциях четы-
рех элементов. Именно пропорцией и характе-
ром их взаимодействия в человеке объяснялся 
уровень умственных способностей и характеро-
логических особенностей личности [13, 26, 45].

2 в. н.э. Древнеримский врач, естествоис-
пытатель и анатом Клавдий Гален (Galenus 
Claudius, ок. 130 – ок. 200 гг.) впервые ввел по-
нятие о габитусе (от лат. «habitus» – внешний 
вид, внешность, телосложение) как совокуп-
ности признаков и особенностей наружного 
строения тела, характеризующих строение 

тела, внешний облик индивида [9]. Учение Га-
лена, или учение о предрасположении, носило 
также вполне определенно характер конститу-
циональной патологии, примыкавшей во мно-
гом к гуморальной патологии гиппократовской 
медицины. Гиппократо-галеновская гумораль-
ная патология с ее учением о дискразиях и 
диатезах, претерпевая те или иные изменения, 
сохранилась в течение долгого времени. Древ-
няя солидарная патология со своей стороны 
также выработала ряд понятий (status strictus 
и laxus), превратившихся позднее в понятия 
о тонусе и об атонии и т.д., которые сыграли 
немаловажную роль в развитии учения о кон-
ституции [18]. 

Сегодня под габитусом понимают внешний 
вид человека: особенности телосложения, осан-
ки, цвета кожи, выражения лица и др., по ко-
торым можно судить о его состоянии здоровья, 
имеющихся у него заболеваниях или о предрас-
положении к каким-либо заболеваниям [29, 58].

средние века. В период средневековья про-

Таблица 2 

соответствие типов темперамента типам нервной системы
Автор  
теории Типы темперамента и нервной системы

Гиппократ
Гален 

Сангвинический Флегматический Холерический Меланхолический 

Преобладание крови (лат. 
sanguis – сангвис, сангуа, 
«кровь») делает человека 
подвижным и весёлым

Преобладание слизи (греч. 
φλέγμα – флегма, «мокро-
та») делает человека спо-
койным и медлительным

Преобладание желчи (греч. 
χολή – холе, «желчь, яд») 
делает человека импульсив-
ным, «горячим»

Преобладание чёрной желчи (греч. 
μέλαινα χολή – мелэна холе, «чер-
ная желчь») делает человека 
грустным и боязливым

Эмпедокл Стихия Воздуха (ум) Не-
рвы, внешняя пассив-
ность, внутренняя актив-
ность. Расширение, но от-
сутствие взаимодействия. 
Болезни легких, неврозы, 
вегетососудистая дис-
тония. Символ активной  
(мужской) стихии

Стихия Земля (эго) Все  
плотное в теле. Внешняя и 
внутренняя пассивность: 
отсутствие расширения и 
взаимодействия, холод. 
Тенденция к отложению 
солей и гипертрофиро-
ванному разрастанию ко-
стей. Символ пассивной 
(женской) стихии. 

Стихии Огня (воля). Пере-
полненность жизненной 
энергией (праной). Высо-
кая внешняя и внутренняя 
активность − расширение 
(диастола), экспансия, взаи-
модействие. Быстротекущие 
болезни, приступы, обо-
стрения и воспалительные 
процессы. Символ активной 
(мужской) стихии

Стихия Воды (чувства). Жидко-
сти внутри организма, эндокрин-
ная система и желудочный сок. 
Преобладание внешней активно-
сти и внутренней пассивности,  
активное взаимодействие при 
отсутствии экспансии и расши-
рения. Отеки, нарушения обмена 
веществ, желудочно-кишечные 
заболевания и мочеполовые рас-
стройства. Символ пассивной 
(женской) стихии.

И. Кант Отличается быстрой сме-
ной эмоций при малой их 
глубине и силе

Отличается медлитель-
ностью, спокойствием и 
слабостью внешнего вы-
ражения чувств

Отличается горячностью, 
вспыльчивостью, порыви-
стостью поступков

Отличается глубиной и длитель-
ностью переживаний

А. Фулье Чувствительный, с бы-
строй, но мало интенсивной 
реакцией и характерной 
непропорциональностью 
между живой чувствитель-
ностью и слабой двигатель-
ной реакцией

Деятельный, с медленной 
и умеренной реакцией

Деятельный, с быстрой и 
интенсивной реакцией

Чувствительный, с реакцией за-
медленной, но интенсивной. Эмо-
циональность сочетается с особой 
впечатлительностью, склонно-
стью к пессимистической оценке 
окружающего

Э. Кречмер Циклотимик Иксотимик Шизотимик 

У. Шелдон Висцеротоник Соматотоник Церебротоник 

И.П.Павлов Сильный Слабый 

Уравновешенный Неуравновешенный 

Подвижный Инертный Подвижный 

Активный, оживленный
Спокойный, малопод-
вижный

Возбудимый, 
безудержный
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блема дифференциальной диагностики кон-
ституциональных типов существенного разви-
тия не получила. Представления Гиппократа 
и Галена сохранялись в течение многих столе-
тий почти в неизменном виде: вплоть до ХVIII 
в., следуя за Гиппократом, выделяли сангви-
ническую, холерическую, флегматическую и 
меланхолическую конституции [18, 29, 58].

Лишь в начале XI в. Авиценна в «Каноне 
врачебной науки» и в «Книге знаний», коммен-
тируя античных философов (и врачей), сумел 
творчески развить отдельные стороны уче-
ния о темпераменте и характере. «Мизодж» 
Авиценны не является повторением темпе-
раментов Гиппократа и прототипом натуры 
тибетско-китайской медицины [1]. Это само-
стоятельное, качественно новое учение о ди-
намической натуре человека, находящегося в 
тесной связи с окружающей средой в широком 
смысле этого слова. Особенности поведения 
людей с разными темпераментами он не толь-
ко связывал с соками тела, но и впервые обна-
руживал связь темперамента с деятельностью 
и свойствами нервной системы [1, 45, 49, 50].

ХVIII–ХIХ вв. В этот период были пред-
приняты попытки, на основании накопленных  
фактов, свидетельствующих о значении ин-
дивидуальных особенностей организма в воз-
никновении и течении инфекционных и других 
болезней, установить морфологические или 
функциональные особенности организма, ти-
пичные для больших групп людей и определя-
ющие их реакцию на воздействие патогенных 
факторов. При этом в большинстве случаев 
типы конституции определяли по особеннос-
тям отдельных органов и систем [18, 29, 58].

Древнейшие из основных систем взглядов на 
факторы, обусловливающие проявления темпе-
рамента в поведении, гуморальные теории, свя-
зывающие темперамент со свойствами жидких 
сред организма (Гиппократ) в ХVIII в., наконец, 
получили свое развитие. Психологическая ха-
рактеристика четырех типов темперамента по 
Гиппократу была систематизирована И. Кантом 
(«Антропология», 1789) [12], который смеши-
вал черты темперамента и характера, причем 
органической основой темперамента считал 
качественные особенности крови (табл. 2):

1. Сангвинический темперамент отличается 
быстрой сменой эмоций при малой их глубине 
и силе.

Холерический – горячностью, вспыльчиво-
стью, порывистостью поступков.

Меланхолический – глубиной и длительно-
стью переживаний.

Флегматический – медлительностью, спо-

койствием и слабостью внешнего выражения 
чувств. 

Российский ученый С.Г. Зыбелин в кон-
це ХVIII в. подробно описал эмоционально-
психический склад основных типов телосло-
жения (в основном соответствующих типам 
темпераментов по Гиппократу) и его значение 
в патологии. При этом он признавал, что в фор-
мировании конституционального типа опреде-
ленную роль играют внешние факторы [17, 29].

Французский философ Альфред Фулье 
[1838–1912] (известен как автор работ по психо-
логии народов) в конце XVIII в. внес в классифи-
кацию Гиппократа дополнения на основе изуче-
ния интенсивности и быстроты реакций, выделив 
четыре человеческих типа [цит. по: 45] (табл. 2):

1. Люди деятельные, с быстрой и интенсив-
ной реакцией (холерики).

2. Люди чувствительные, с быстрой, но мало 
интенсивной реакцией (ближе к сангвиникам) 
и характерной непропорциональностью между 
живой чувствительностью и слабой двигатель-
ной реакцией.

3. Люди деятельные, но с медленной и уме-
ренной реакцией (флегматики).

4. Люди чувствительные, с реакцией более 
медленной, но интенсивной (меланхолики). Их 
эмоциональность сочетается с особой впечат-
лительностью, склонностью к пессимистичес-
кой оценке окружающего.

Практический интерес представляют опи-
санные А. Фулье корреляции типов людей 
со стилями их поведения (табл. 2). Особенно 
это касается холероидных и флегманоидных 
типов: холерики воспламеняются мгновен-
но, им присуща потребность в трате энергии, 
они тяжело переносят обстоятельства, пре-
пятствующие их жизненной активности, а у 
флегматиков наблюдается сравнительная не-
поворотливость действий. У представителей 
типа сангвиников, по Фулье, наблюдается не-
пропорциональность между живой чувстви-
тельностью (эмоциональностью) и слабой дви-
гательной реакцией. У меланхоликов на ту же 
эмоциональность накладываются особая впе-
чатлительность и продолжительная внутрен-
няя переработка эмоционально окрашенного 
события [34, 45, 57].

Весьма близко к гуморальным теориям 
темперамента подошла идея П.Ф. Лесгафта 
(1837–1909) о том, что в основе проявлений 
темперамента, в конечном счете, лежат свой-
ства системы кровообращения, в частности, 
толщина и упругость стенок кровеносных со-
судов, диаметр их просвета, строение и форма 
сердца и т.д. [18, 32]. По Лесгафту, холеричес-
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кий темперамент соответствует малому про-
свету и толстым стенкам сосудов, сангвини-
ческий – малому просвету и тонким стенкам, 
меланхолический – большому просвету и тол-
стым стенкам, флегматический – большому 
просвету и тонким стенкам. Калибром сосудов 
и толщиной их стенок определяются быстрота 
и сила кровотока, как производное – скорость 
обмена веществ при питании и сама индиви-
дуальная характеристика темперамента как 
меры возбудимости организма и продолжи-
тельности его реакций при действии внешних 
и внутренних стимулов [32]. 

ХХ век. В ХХ веке для составления классифи-
каций конституции начинают использовать самые 
разнообразные принципы и критерии. Намети-
лись крайние точки зрения в трактовке понятия 
«конституция». Постепенно стали накапливаться 
факты, убедительно показывающие, что одним 
лишь воздействием патогенных возбудителей 
нельзя объяснить развитие болезней [56]. При 
прочих равных условиях различные организмы 
могут по-разному вести себя при воздействии 
патогенных факторов, в том числе, если конститу-
циональные различия являются значимыми.

В первой трети ХХ в. вошли в моду хими-
ческие теории темперамента, непосредственно 
вытекающие из древних гуморальных концеп-
ций. По теории японского психолога Т. Фуруко-
ва и У. Мак-Дауголлу, чувствительность к раз-
дражителям, настроение и темп психической 
деятельности обусловлены химическим соста-
вом крови. Если в Европе для типологической 
интерпретации темпераментов продолжали 
развивать теорию Эмпедокла, связанную со 
знаками зодиака, то в Японии за основу клас-
сификации брали в это время группу крови. В 
соответствии с результатами Номи Й., имен-
но группа крови определяет индивидуальные 
особенности и характер человека [цит. по: 45]:

I – лидерство, умение бороться до конца, 
упорство и настойчивость в достижении цели; 
умение выбрать направление для движения 
вперед, вера в свои силы, эмоциональность; 
слабости – суетливость, ревнивость, амбици-
озность до болезненности. 

II – умение работать с людьми, доброжела-
тельность, терпеливость и чувствительность; 
предпочтительны: гармония, спокойствие и 
порядок; слабости – излишнее упрямство, не-
способность расслабиться.

III – способность приспосабливаться к си-
туации, гибкость (пластичность), хорошее вооб-
ражение; явный, неприкрытый индивидуализм, 
склонность к своевольным поступкам; слабости –  
излишнее стремление к независимости.

IV – спокойствие, уравновешенность, так-
тичность, справедливость в отношении окру-
жающих; способность вызвать ответную лю-
бовь и расположение; слабости – нереши-
тельность (могут долго колебаться и с трудом 
принимать окончательные решения), перио-
дически – гипертрофированная резкость по 
отношению к окружающим.

Немецкий психопатолог Э. Кречмер (1888–
1964) предложил морфологическую тео-
рию темперамента, определяя его через основ-
ные конституциональные типы телосложения 
и преувеличивая роль конституциональных 
особенностей как факторов психического раз-
вития личности [20, 21, 32, 33]. На основании 
обследования (вычислений соотношения час-
тей тела) около 200 больных им были выделе-
ны основные типы строения тела: четко вы-
раженные – астенический (или лептосомный, 
или психосоматический), пикнический, атле-
тический, и менее определенный – диспласти-
ческий (рис. 1, табл. 4). 

Рис. 1. Схема конституциональных типов по Э. 
Кречмеру: слева направо – диспластик (смешан-
ный тип), пикник, атлетик, лептосоматик.

Рис. 2. Схема типов телосложения (классифика-
ция конституциональных типов) по К. Сиго: слева 
направо – дыхательный, пищеварительный, мус-
кульный, мозговой.
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Выделенные типы конституций Э. Креч-
мер соотнес с психическими заболеваниями 
(по Крепелину): маниакально-депрессивным 
психозом и шизофренией, а затем устано-
вил связь пикнического типа конституции с 
маниакально-депрессивным психозом, а лепто-
сомного – с шизофренией (табл. 3) и установил 
определенные связи (в полном объеме, однако, 
не подтвердившиеся) между типами телосло-
жения и некоторыми психическими болезня-
ми (шизофренией, эпилепсией, маниакально-
депрессивным психозом) [32, 33, 45]. Например, 
астеникам свойственна раздражительность, 
замкнутость, холодность, т.е. так называемый 
шизоидный темперамент. Пикники являются 
веселыми, общительными, энергичными, имеют 
так называемый циклоидный характер. Первые, 
данным Э. Кречмера, чаще заболевают шизоф-
ренией, вторые – маниакально-депрессивным 
психозом (табл. 3). 

По Кречмеру, те же особенности темпе-
рамента, которые являются ведущими при 
душевных заболеваниях, могут быть обнару-
жены (при меньшей их выраженности) и у здо-
ровых людей, т.е. различие между болезнью 
и здоровьем лишь количественное: любому 
типу темперамента свойственны психотичес-
кий, психопатический и здоровый варианты 
психического склада. А каждому из основных 
психических (психотических) заболеваний со-
ответствует определенная форма психопатии 
(циклоидная, шизоидная), а также определён-
ный «характер» (темперамент) здорового чело-
века (циклотимический, шизотимический). В 
дальнейшем он выделил семь темпераментов, 
которые соотнес с тремя основными группами 
[20, 21] (табл. 1, 2, 4, рис. 3):

1. Циклотимический, на основе пикническо-
го телосложения (гипоманический, синтонный, 
флегматичный).

2. Шизотимический, на основе лептомсом-

ной конституции (гиперестетический, соб-
ственно шизотимический, анестетический).

3. Вязкий (viskose temperament) – на осно-
ве атлетического телосложения – особый вид 
темперамента, характеризующийся вязкос-
тью, трудностью переключения и склонностью 
к аффективным вспышкам, наиболее пред-
расположенный к эпилептическим заболева-
ниям. 

Основными свойствами темперамента Э. 
Кречмер считал чувствительность к раздра-
жителям, настроение, темп психической дея-
тельности, психомоторику, индивидуальные 
особенности которых, в конечном счете, обус-
ловлены химизмом крови [20, 21, 32]. И.П. Пав-
лов, критикуя классификацию Кречмера, под-
черкивал, что его типы характеризуют только 
больных и не могут быть распространены на 
здоровых людей [18, 31–33, 41].

В связи с бурным развитием генетики, ряд 
авторов рассматривали конституцию исклю-

Таблица 3

связь крайних типов конституций (по кречмеру)  
с психическими заболеваниями (по крепелину)

Тип  
конституции

Морфологические 
признаки Темперамент индивидуальные особенности основные черты

Астенический Длинная и узкая груд-
ная клетка, длинные 
конечности, удлинен-
ное лицо, слабая му-
скулатура

Шизоидный 
(шизотими-
ческий)

Располагаются, в основном, вдоль «психоэ-
стетической» шкалы: от чрезмерной рани-
мости, аффективности и раздражительно-
сти до бесчувственной холодности и тупого, 
«деревянного» равнодушия

Замкнутость, уход во вну-
тренний мир, несоответствие 
реакций внешним стимулам, 
контрасты между судорож-
ной порывистостью и скован-
ностью действий

Пикнический Широкая грудь, коре-
настая фигура, кру-
глая голова, высту-
пающий живот

Циклоидный  
(циклотимиче-
ский) 

Располагаются вдоль «диатетической» шка-
лы, т.е. от постоянно повышенного, веселого 
настроения у маниакальных субъектов до 
постоянно сниженного, печального и мрач-
ного состояния духа у депрессивных 

Соответствие реакций сти-
мулам, открытость, умение 
слиться с окружающей сре-
дой, естественность, мягкость 
и закругленность движений

Рис. 3. Соотношение  типов конституции по 
У.Шелдону и темпераментов по Э.Кречмеру: слева 
направо - эктоморфный (торакальный)/ лептосом-
ный, мезоморфный (мышечный) / атлетический, 
эндоморфный (дигестивный)/ пикнический.
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чительно как совокупность наследственных 
свойств и отождествлял ее с генотипом. Та-
кие взгляды, развивавшиеся, в частности, 
Тандлером (J. Tandler) и Иоханнсеном (W.L. 
Johannsen), легли в основу одной из совре-
менных концепций общей этиологии – кон-
ституционализма (переоценивающего роль 
конституции в патологии), согласно которому 
абсолютное большинство болезней возникает 
в результате присущих организму внутрен-
них дефектов [17, 29]. В первой трети ХХ в. 
ставилась задача изучения генной структуры 
каждого конституционального типа. Предпо-
лагалось, что знание этой формулы позволит 
достаточно точно говорить о различных типах 
реакции на окружающую среду, на «биоло-
гические вредности» (например, у схизоидов 
прогрессивный паралич имеет дементную, у 
циклоидов – экспансивную форму), следова-
тельно «можно будет делать предсказания о 
качестве потомства и давать об этом советы 
перед браком» [18].

Напротив, Сиго (С. Sigaud, 1908, 1914) счи-
тал, что конституция формируется главным 
образом в процессе онтогенеза (формируется в 
основном в детском возрасте) и зависит от тре-
нировки органов и систем. Он выделял 4 типа 
конституции, или телосложения (рис. 2, табл. 
4): церебральный (мозговой), респираторный 
(дыхательный), мускульный (мышечный) и ди-
гестивный (пищеварительный) [17, 18, 29, 56].

Дыхательный тип характеризуется резким 
развитием грудной клетки в длину с острым 
эпигастральным углом, длинной шеей, хоро-
шо развитыми верхнечелюстными и лобными 
синусами, шестиугольной формой лица. Пи-
щеварительный тип имеет широкую корот-
кую грудную клетку с тупым эпигастральным 
углом, объемистый живот, хорошо развитую 
нижнюю треть лица, короткую шею. Мышеч-
ный тип отличается хорошо развитыми мыш-
цами, широкой грудью, пропорциональным 
телосложением, высоким плечевым поясом, 
квадратной формой лица. Церебральный тип 
имеет большой череп с сильно развитой лобной 
частью лица, тонкую нежную фигуру, корот-
кие конечности, слабое развитие мышц (рис. 2). 
Люди этого типа – «поставщики выдающихся 
личностей» [56].

С конституциями Кречмера типы телосло-
жения Сиго соотносились следующим образом: 
астенический тип (по Кречмеру) соответство-
вал дыхательному типу Сиго, пикнический –  
соответствующий пищеварительному, атлети-
ческий – мышечному типу (табл. 4).

К морфологическим теориям темперамен-

та, как и теория Э. Кречмера, относится также 
концепция американского психолога У. Шел-
дона [17, 32–34 ]. Он выделяет три основных 
типа соматической конституции («сомато-
типа»): эндоморфный, мезоморфный и экто-
морфный (рис. 3, табл. 2, 4). Соответствие типов 
темперамента соматотипам по У. Шелдону 
представлено в табл. 5.

Периодически происходит возврат к мор-
фологическим теориям, и в ХХI веке вновь 
обсуждаются практические проблемы опреде-
ления соматотипа человека, но уже с позиций 
современной антропологии. Главной из про-
блем при этом считается лишь оптимизация ее 
дальнейшего развития как науки [43].

А.А. Богомолец (1881–1946) в своем пред-
ставлении о конституции основное значение 
придавал состоянию физиологической систе-
мы соединительной ткани, свойства которой, 
по его мнению, определяют биохимические 
особенности организма, его реактивность и 
резистентность. В соответствии с гистологи-
ческим принципом он предложил выделять 4 
типа конституции [3, 4, 18, 45, 57]: 

1. Астенический – с тонкой нежной соедини-
тельной тканью. Характеризуется преимуще-
ственным развитием рыхлой соединительной 
ткани, обладающей способностью к высокой 
реактивности и сопротивляемости. 

2. Фиброзный с преобладанием плотной во-
локнистой соединительной ткани. 

3. Пастозный, характеризующийся преоб-
ладанием рыхлой «отечной» соединительной 
ткани, которая склонна к задержке жидкости.

4. Липоматозный, при котором имеется 
обильное развитие жировой ткани. 

В.Н. Шевкуненко (1929) различал два кон-
ституционных типа телосложения: долихо-
морфный (совершенный) и брахиморфный 

Рис.  4. Конституциональные типы по М.В. Черно-
руцкому: слева направо – астеник нормостеник, 
гиперстеник
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Таблица  4

 морфофункциональные свойства, характерные для людей разных типов телосложения 
(конституции), и рекомендуемые пищевые продукты

Автор теории Тип телосложения (конституции)

С. Сиго: 4 типа конституции Дигестивный 
(пищеварительный)

Мышечный 
(мускульный)

Торакальный (респирато-
рый, дыхательный)

Церебраль-
ный (мозго-
вой)

М.В. Черноруцкий: 3 типа Гиперстенический Нормостенический Астенический 

Э. Кречмер, 
морфоло-
гическая 
теория тем-
перамента 

4 типа телос-
ложения Пикнический Атлетический Лептосомный 

Диспластиче-
ский (проме-
жуточный)

7 темпера-
ментов в 3-х 
группах

Циклотимический (гипо-
манический, синтонный, 
флегматичный)

Иксотимический 
В я з к и й  ( v i s k o s e 
temperament)

Шизотимический (гипере-
стетический, собственно 
шизотимический, анесте-
тический)

 У. Шелдон: 

3 темперамента Висцеротонический Соматотонический Церебротонический 
3 типа сомати-
ческой консти-
туции

Эндоморфный Мезоморфный Эктоморфный 

                    Эмбриологически:   

Показатель

Преобладающее разви-
тие внутреннего зароды-
шевого слоя. Эндодерма 
образует внутренние 
органы

Преобладающее разви-
тие среднего зародыше-
вого слоя. Мезодерма об-
разует мышечную ткань

Преобладающее развитие 
внешнего зародышевого 
слоя. Эктодерма образует 
кожу и нервную ткань

внешние  
признаки:

Телосложение  
и соотноше-
ние размеров

Плотное, крепкое, склон-
ность к полноте.
Преобладание горизон-
тальных размеров над 
вертикальными

Пропорциональное. Рост 
средний

Рост высокий. Склонность 
к полноте отсутствует. 
Преобладание вертикаль-
ных размеров над горизон-
тальными

Тонкая неж-
ная фигура, 
слабое раз-
витие мышц

Особенности  
сложения

Округлые формы, ко-
роткие конечности и 
шея, широкая грудь, 
выступающий живот, 
склонность к отложе-
нию жира, умеренная 
полнота

Хорошо развиты скелет 
и мускулатура (крепкое 
мускулистое телосложе-
ние), большая ширина 
плечевого пояса, незна-
чительные отложения 
подкожного жира

Слабое отложение подкож-
ного жира, худощавость, 
узкая грудная клетка, 
длинные конечности (из-
ящное, хрупкое телосло-
жение), овальная форма 
лица

Большой че-
реп  с силь-
но развитой 
лобной ча-
стью лица 

Непропорцио-
нальные раз-
меры отдель-
н ы х  ч а с т е й 
тела, черты ев-
нухоидизма у 
мужчин или 
маскулинизма 
у женщин

Кости скелета Широкие Широкие Узкие
Плечи Не шире бедер Шире бедер Немного шире бедер
Конечности Сравнительно короткие Сравнительно средние Сравнительно длинные Сравнитель-

но короткие 
Угол между 
нижними 
ребрами

Тупой Прямой Острый

Волосы Жирные, густые, волни-
стые, темные или свет-
лые

Мягкие, тонкие, обычно 
прямые, блестящие, ча-
сто светлых тонов, склон-
ные к выпадению и ран-
ней седине

Жесткие, сухие, долго не 
седеющие

Кожа Ровная, плотная, про-
хладная, бледная, часто 
жирная

Светлая, мягкая, теплая. 
Подвержена раздраже-
нию и воспалению. Име-
ются прыщи, родинки, 
веснушки.

Грубая, сухая, прохладная, 
склонная к трещинам

Функцио-
нальные 
свойства:

Объем легких Относительно малый Относительно средний Относительно большой
Мышечная 
сила

Большая Большая Малая

Физическая 
активность 

Низкая Умеренная Очень высокая 

Выносливость Малая Средняя Большая
Стул Регулярный, масляни-

стый, оформленный 
Регулярный, чаще жид-
кий

Сухой, твердый, затруд-
ненный. Склонность к за-
порам

Речь Медлительная, моно-
тонная

Ясная, четкая, отрыви-
стая

Быстрая, многословная, 
прерывистая

Сон Глубокий, продолжи-
тельный. Трудности с 
пробуждением

Глубокий, средней про-
должительности

Непродолжительный, пре-
рывистый, неглубокий. Ха-
рактерны трудности с за-
сыпанием и бессонница

(несовершенный) [17, 18]. Значительное рас-
пространение получила и в определенной мере 
сохранилась в современной медицине номен-

клатура типов конституции, предложенная 
М.В. Черноруцким (1928): астеник, нормосте-
ник и гиперстеник [17, 18, 57] (рис. 4, табл. 4).
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наиболее вероятные  
заболевания и синдромы

Сахарный диабет и 
другие болезни обмена 
веществ, инсульт, сер-
дечнососудистые за-
болевания: инфаркт 
миокарда, атеросклероз, 
гипертоническая болезнь, 
коронароспазм, желчно-
каменная болезнь, забо-
левания желчевыводя-
щих путей, маниакально-
депрессивный психоз 
(циклоидный тип психи-
ческой конституции)

Инфаркт миокарда, ате-
росклероз коронарных 
сосудов, болезни дыха-
тельных путей, суставов, 
невралгии 

Болезни легких, туберку-
лез, язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперст-
ной кишки, хронический 
колит, снижение функции 
надпочечников, аддисоно-
ва болезнь, неврозы, арте-
риальная гипотензия,

некоторые сопряженные 
психологические 
особенности личности

Любит комфорт, уют, 
вкусную пищу. Ждет по-
хвалы. Тянется к людям 
в тяжелую минуту, об-
ращается за помощью

Любит приключения. 
Эмоционально черствый. 
Имеет тягу к действию 
в тяжелую минуту, дей-
ствует самостоятельно, 
не советуется, не ищет 
помощи

Необщительный. Эмоцио-
нально сдержан. Имеет 
тягу к одиночеству в тяже-
лую минуту, погружается 
во внутренние пережива-
ния, замыкается в себе

ориентация, ценности Ориентирован на семью, 
общение

Ориентирован на дея-
тельность: активный об-
раз жизни, риск

Ориентирован на интел-
лектуальную деятельность 
(размышления) и собствен-
ный внутренний мир 

Преобладающие эмоции  
и свойства характера

Жадность и зависть. 
Скука, оцепенение, де-
прессия. Упрямство, 
медлительность, уста-
лость, болезненная при-
вязанность к чему-либо

Агрессивность, раздра-
жительность, ревность, 
склонность к вспышкам 
гнева

Страх, неуверенность, бес-
покойство, озабоченность, 
неспособность сосредото-
читься, нетерпеливость

Характер Общительный, добро-
душный, откровенный 

Энергичный, властный, 
резкий, скрытный

Замкнутый, ранимый, чув-
ствительный 

Характер движений Плавные Энергичные скоордини-
рованные 

Угловатые 

Пища, 
напитки, 
аппетит 

Аппетит Медленно возникаю-
щий, но стабильный. Ест 
немного, но с удоволь-
ствием

Хороший. Может съесть 
много.

Пониженный. Имеет по-
требность есть часто, но 
помалу.

Пищевые  
предпочтения

Острая, горькая, вяжу-
щая пища

Любит: сладкое, горь-
кое, вяжущее на вкус. 
Не переносит: острое и 
горячее

Сладкая, кислая, соленая 
пища. Очень любят горя-
чее питье

Потребность  
в воде

Невысокая Повышенная Переменчивая 

Рекомендуе-
мые пищевые 
продукты для 
каждого типа 
конституции 
[продукты, 
2016]

Фрукты, ягоды: клюква, 
Овощи, зелень, бахче-
вые, травы: баклажа-
ны, капуста, лук, перец 
горький, редис
Жиры, масла: масло ку-
курузное.
Крупы: просо, гречиха, 
ячмень
Бобовые: -
Мясо, птица: -
Рыба, морепродукты: -
Яйца, молоко: яйца
Сухофрукты, мед, оре-
хи: мед

Фрукты, ягоды: апельси-
ны, груши, яблоки
Овощи, зелень, бахчевые, 
травы: дыня, зеленый го-
рошек, капуста, огурцы,  
тыква, чеснок
Жиры, масла: масло сли-
вочное несоленое, под-
солнечное,
Крупы: рожь, гречиха, 
овес, пшеница, рис, яч-
мень,
Бобовые: бобы, соя, фа-
соль
Мясо, птица: - 
Рыба, морепродукты: -
Яйца, молоко: сметана,
топленое молоко,
Сухофрукты, мед, оре-
хи: грецкие орехи, изюм, 
мед, чернослив,

Фрукты, ягоды: абрикосы, 
апельсины, бананы, виш-
ня, слива,
Овощи, зелень, бахчевые, 
травы: артишоки, бакла-
жаны, дыня, зеленый го-
рошек, лук, перец сладкий, 
огурцы, помидоры, репа, 
чеснок
Жиры, масла: масло под-
солнечное
Крупы: овес, пшеница, 
рис,
Бобовые: фасоль, 
Мясо, птица: - 
Рыба, морепродукты: мо-
репродукты, 
 Яйца, молоко: молочные 
продукты, сыр несоленый
Сухофрукты, мед, орехи:

Таблица 4 (продолжение) 

Для астеников характерен высокий рост, 
стройность и легкость в строении тела. Гипер-
стеники характеризуются массивностью, име-
ют относительно длинное туловище и короткие 
конечности. Нормастеники занимают проме-
жуточное положение между астениками и ги-
перстениками. Функциональные показатели у 
крайних типов телосложения, по М. В. Черно-

руцкому, имеют вполне определенные отли-
чия: у астеников более низкое артериальное 
давление, относительно высокая жизненная 
емкость легких, более слабая моторика желуд-
ка и всасывательная способность кишечника 
по сравнению с гиперстениками [17, 45, 57].

Брайант (Bryant, 1913) делил людей на пло-
тоядных, всеядных, травоядных. У первых все 
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органы приспособлены, преимущественно, к 
белковой, мясной пище, а их облик напоминает 
персонажей с картин Ботичелли, травоядные –  
словно сошли с полотен Рубенса – крепкие, 
короткошеие толстяки [цит. по: 56]. Белов И.А. 
(1924), Pende (1922), исходя из представлений 
о гуморальных влияниях на строение и функ-
ции органов, выделили типы конституции по 
состоянию эндокринных желез: гиповегета-
тивный и гипервегетативный [18, 45, 56].

Примерами определения конституциональ-
ных типов человека (помимо морфологичес-
кого подхода, использующего особенности 
телосложения) служат классификации, опи-
рающиеся, в частности, на особенности функ-
ционирования той или иной системы организ-
ма, например классификация Эпингера и Гес-
са (Eppinger и Hess, 1910). Противопоставляя 
два отдела вегетативной нервной системы, они 
предлагали делить людей на ваготоников и 
симпатикотоников. Теория ваготонии и симпа-
тикотонии основывалась на ошибочных пред-
ставлениях об абсолютно противоположном 
физиологическом значении симпатической и 
парасимпатической систем [56].

Теоретическое и экспериментальное обос- 
нование ведущей роли ЦНС в динамиче-
ских особенностях поведения впервые дал  
И.П. Павлов  (табл. 1, 2). Фундаментальные ис-
следования на животных позволили получить 
объективные характерис-тики нервных про-
цессов (силы, уравновешенности и подвиж-
ности возбуждения и торможения) и выделить 
выделены 4 основных типа высшей нервной 
деятельности. Проявления этих типов в по-
ведении И.П. Павлов поставил в прямую связь 
с античной классификацией, и они в значи-
тельной мере совпали с типами темперамента 
человека по Гиппократу: сильный, уравнове-
шенный, подвижный (сангвиник); сильный, 
уравновешенный, инертный (флегматик); 
сильный, неуравновешенный, безудержный 

(холерик); слабый (меланхолик) [17, 18, 41] 
(табл. 2). 

Оказалось, что у животных крайних типов 
высшей нервной деятельности (сильных неу-
равновешенных и слабых) экспериментальный 
невроз было получить значительно легче, чем 
у других типов. Именно тип высшей нервной 
деятельности определяет форму невроза и его 
клиническое течение, и есть некоторые осно-
вания полагать, что у крайних типов нервной 
системы среди людей легче возникают не-
которые психические заболевания [45, 56, 57]. 
Это же правило можно распространить и на 
характер возникновения ряда соматических 
заболеваний. 

М.В. Черноруцким (см. выше) было пока-
зано, что язвенная, гипертоническая болезнь, 
бронхиальная астма и ревматизм встречаются 
значительно чаще среди людей сильного неу-
равновешенного или слабого типа [18, 45, 57]. А 
И.П. Павлов предложил выделить у людей еще 
два типа (по явному преобладанию первой или 
второй сигнальной систем): художественный и 
мыслительный [17, 41]. При практической оцен-
ке типологии по И.П. Павлову следует иметь в 
виду, что она была построена применительно 
к высшей нервной деятельности животных, 
поэтому может быть приложена к человеку с 
весьма существенными оговорками [31–33].

ХХI век. В начале текущего века начина-
ется выделение т.н. маркеров конституции – 
относительных и постоянных (абсолютных). 
Относительные маркеры – соматотип и тип 
высшей нервной деятельности (темперамента) –  
являются предметом условных экспертных 
оценок. Абсолютные маркеры устанавлива-
ются объективно и достоверно. К ним относят 
группы крови, антигены гистосовместимости, 
пальцевые узоры, доминирующую руку [56].

В соответствии с современными представ-
лениями, тесное взаимодействие нейроэндо-
кринных и иммунных механизмов составляют 

Таблица 5

соответствие типов соматической конституции типам темперамента по у. Шелдону
Тип  
конституции

Морфологические признаки Темперамент
Тип Характеристика

Эндоморфный Внешний облик мягкий, округлый. 
Развитие костной и мускульной си-
стем слабое 

Висцеротонический  Любовью к комфорту, чувственные устремления, 
расслабленность, медленные реакции

Мезоморфный Жесткость и угловатость облика. 
Атлетичность, сила. Преобладание 
костно-мускульной системы 

Соматотонический Любовь к приключениям, склонность к риску, 
жажда мускульных действий, активность, сме-
лость, агрессивность, жестокость, резкость по-
ведения

Эктоморфный Изящество, хрупкость. Отсутствие 
выраженной мускулатуры

Церебротонический Малая общительность, заторможенность, склон-
ность к обособлению и одиночеству, повышенная 
реактивность
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биологическую основу психотипов человека, 
которые определяют его доминирующий тип 
поведения, возможность и стратегию адапта-
ции, а также вероятность проявления конститу-
ционально обусловленных факторов риска [19, 
60]. Эти вопросы находятся в сфере интересов 
психонейроиммунологии (психоиммунологии, 
или психоэндонейроиммунологии) – междисци-
плинарной науки, в сферу профессиональных 
интересов которой входят: психология, невро-
логия, иммунология, физиология, фармаколо-
гия, молекулярная биология, инфекциология, 
эндокринология и ревматология. 

Успехи молекулярной генетики и иммуно-
логии дают возможность конкретизировать 
механизмы конституциональной предрасполо-
женности к различным формам патологии. Об-
наружена зависимость между серологически-
ми маркерами конституции и склонностью к 
тем или иным заболеваниям. Например, пред-
расположенность к атеросклерозу, гипертен-
зии, инфаркту миокарда среди людей с груп-
пой крови А выявляется в большей степени, по 
сравнению с носителями группы 0. У больных 
с язвенной болезнью 12-перстной кишки, ве-
гетососудистой дистонией чаще встречается 
группа крови 0, по сравнению с группой А. 
Среди долгожителей чаще встречается груп-
па 0, что связывают с наличием тех или иных 
агглютиногенов в качестве физиологических 
аутоантигенов (это дает возможность иммун-
ной системе организма развить максималь-
ную интенсивность иммунного ответа против 
тех или иных экзогенных патогенов). Поэтому 
обладатели группы крови 0, не имеющие аг-
глютиногенов, оказываются в выигрышном 
положении с точки зрения иммунитета, в т.ч. 
противоинфекционного и противоопухолевого. 
Однако у них выявлена пониженная продук-
ция ряда стероидных гормонов в плазме крови, 
что может свидетельствовать о сниженных 
стероидогенезе и срессоустойчивости, а сле-
довательно – склонности к возникновению со-
ответствующих заболеваний [56].

С позиций доказательной медицины, в на-
стоящий момент пока нет оснований для одно-
значной классификации конституциональных 
типов человека, имеющей практическое зна-
чение в академической медицинской практике. 
Хотя, уже появляются отдельные зарубежные 
работы, в которых в качестве одного из факто-
ров, влияющих на возникновение и развитие 
болезней у взрослых, наряду с образом жизни, 
характер питания, изменением программы 
развития эмбриона, возможностью неадекват-
ного ответа в случае, если пренатальная среда 

отлична от постнатальной, учитывается в чис-
ле важнейших – конституция матери [61]. 

Одновременно следует отметить, что в 
ХХI веке наметилась явная тенденция к из-
учению академическим сообществом опыта 
традиционных медицинских систем в части 
индивидуально-типологического (конституци-
онального) подхода к лечению (на всех этапах 
оказания медицинской помощи) и питанию как 
пациентов лечебно-профилактических учреж-
дений, так и практически здоровых людей.

Темперамент, конституциональный тип и 
пища. Имеющиеся свидетельства конституци-
онально обусловленных назначений (выбора) 
пищевых продуктов, т.е. использования пищи 
в качестве лекарства, относятся к древней 
(Гиппократ, Гален) или средневековой (Ави-
ценна, Одо из Мена и др.) европейской меди-
цине [1, 6–8, 14, 15]. 

В современной медицинской литературе, 
посвященной вопросам конституциональных 
различий пациентов с позиций академической 
медицины, в доступной литературе нами не 
обнаружено научно обоснованных данных по 
вопросам сочетаемости пищевых продуктов с 
индивидуально-типологическими (конститу-
циональными) особенностями человека.

В психологической литературе научно-
популярного характера [46] и на многочис-
ленных тематических Интернет-сайтах [16] 
имеются отрывочные сведения (без ссылок 
на первоисточники) о «подходящей» пище 
для различных темпераментов и конститу-
циональных типов, принятых в «западной» 
медицинской традиции и современной пси-
хологии. Результаты настоящего исследова-
ния в этой его части носят, скорее, статис-
тический, чем научно-подтвержденный ха-
рактер. Обобщенные данные представлены 
нами в табл. 6, которая является результатом 
информационно-аналитического исследова-
ния массива информации, не имеющей пока 
научного обоснования, и носит исключительно 
познавательнй характер. 

Достоверные библиографические данные 
и нормативная документация, касающаяся 
индивидуализации питания, обнаружена нами 
только в части выбора пищевых продуктов 
при различных нозологических формах и 
синдромах. В частности, приказом МЗ РФ от 
05.08.2003 №330 впервые введена единая для 
всех медицинских учреждений номенклатура 
стандартных диет, а также отменены ранее 
используемые нормативы по соотношению  
химического состава диет, взаимозаменяемос-
ти пищевых продуктов и замене продуктов в 
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Таблица 6 

Пищевые продукты, рекомендуемые для различных типов темперамента 

№ 
п/п

Тип  
темпе-

рамента Полезно вредно Примечания

с
ов

ре
-

м
ен

ны
й

в
 д

ре
в-

но
ст

и

1

Х
ол

ер
ич

ес
ки

й

Дробная схема питания. Белковая пища. По объему должны 
преобладать первые блюда (больше жидкости). Супы в теплом 
или холодном виде (окрошка, фруктовый суп). Салаты из зе-
лени в сыром виде. Больше подходит пища с охлаждающими 
свойствами. 
Фрукты, ягоды: дыня, виноград, особенно черный, инжир, слад-
кие яблоки, груши, слива, гранат, фиги, ананас, лимоны в чай, 
овощи, зелень, бахчевые, травы, грибы: ревень, маслины, гри-
бы, зеленый горошек, салат, брюссельская и цветная капуста, 
спаржа, кабачки, огурцы, репа, молодой картофель, шпинат, 
морковь (лучше в салатах), арбуз (не ежедневно), ограниченно 
– помидоры, квашеная капуста и другие кислые овощи.
Жиры, масла: несоленое сливочное, оливковое, соевое
Зерновые и крупы: каши любые, особенно манная и овсяная, 
макаронные изделия, лапша, ячмень, рис, гречка, хлеб пше-
ничный (ограниченно, но чаще, чем ржаной)
Бобовые: горох, фасоль, бобы (не чечевица)
Мясо, птица: нежирное мясо, баранина, козлятина, говядина, 
курятина, особенно цыплята, индейка, гусь, изредка - свинина.
Рыба, морепродукты: морская, озерная и речная рыба с высо-
ким содержанием омега-3 жирных кислот,  сельдь
яйца, молоко: молочные продукты, особенно сыры и творог, 
теплое молоко (вечером),
сухофрукты, мед, орехи, семечки: семечки (тыквы и подсол-
нечника), орехи (в ограниченном количестве), изюм, черно-
слив, мед к чаю
специи и травы: кориандр, корица, укроп, сельдерей, лук, 
чеснок (умеренно, лучше с маслом и/или в составе пищи – в 
винегретах, рагу, котлетах). По Л.Колесниковой: чеснок, перец 
чили, лук, уксус, сельдерей (листья и черешки), анис, папри-
ка, корица, полынь, мята, лаванда, мускатный орех, тимьян 
[Колесникова, 2016]

Фастфуд. Избыточное 
потребление кофе и шо-
колада. Все острые блю-
да, пряности.
Мясо, птица: жирное 
мясо
яйца, молоко: кисломо-
лочные продукты, мо-
лочный жир
сладости: любые

Всерьез увлечен своим делом, работает 
на износ, подвержен быстрому физиче-
скому и эмоциональному истощению.
Любит перекусы, заесть плохое настро-
ение или неудачный разговор.
Нуждается в выработке привычки ра-
ционально питаться - с полноценны-
ми приемами пищи. Перекусы только 
фруктовые или овощные (по сезону).
Долгосрочные диеты не выдерживает. 
Для снижения массы тела следует ис-
пользовать физические упражнения, 
лучше регулярные.
С учетом национальных особенностей 
темперамента, по Л.Колесниковой, к 
холерикам относят испанцев [Колес-
никова, 2016]. Испанская кухня славит-
ся «среднеземноморским рационом» с 
обилием мясной пищи. В качестве мяс-
ных приправ используют: розмарин, 
чили, чеснок. Овощные блюда – паэлья 
и гаспачо требуют шафрана, чеснока, 
сельдерея. В качестве заправок к сала-
там используют пряные масла и уксус, 
настоянный на травах. Десерты (напр., 
каталонский крем) содержат себя ко-
рицу.
Испания славится сырами с добавлени-
ем трав и паприки, ароматными винами 
и ликерами с мятой, лавандой, анисом, 
колбасными изделиями с чесноком и др. 
специями [Колесникова, 2016].
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  с

ух
ой Овощи, рис, белое мясо молодых животных, спелые и масля-

нистые фрукты.  
Много жидкости.
Умеренное количество пряностей. 

Много вина, спиртных и 
любых горячительных 
напитков (очень вредны, 
т.к. фибры холериков 
очень напряжены и для 
них необходим отдых). 
Кислоты, соления, ма-
ринованное «попорчен-
ное» мясо, лук, чеснок, 
острые блюда.
Железистые и йодистые 
медикаменты. Много 
пряностей.

При  физическом труде до утомления: 
нет такой тяжелой пищи, которую они 
не могли бы переварить; наоборот, 
слишком легкая пища переваривается 
очень быстро и не может удовлетво-
рить. Если не очень утомляются, может 
служить пищей хорошо выхоженный 
(стар. - «прокисший») хлеб и небольшое 
количество мяса

медицинских учреждениях [10, 36, 40]; вве-
ден ряд требований к энтеральному питанию 
в лечебно-профилактических учреждениях 
(ЛПУ) с целью его стандартизации [36]. С уче-
том современных требований науки о питании 
и необходимости персонализации диетотера-
пии, в приказе Департамента здравоохранения 
г. Москвы от 23.12.2011 №1851 приведен опти-
мизированный среднесуточный набор продук-
тов питания на одного больного для 6 стандарт-
ных диет (ОВД, ЩД, ВБД, ВБД (т), НБД, НКД) 
[37]. Причем, в соответствии с современной 
НД, оптимизация стандартных диет достига-
ется за счет уточнения оптимальных размеров 
суточного потребления пищевых продуктов, 
использования сухих белковых композитных 
смесей для диетического (лечебного и про-
филактического) питания (взрослых и детей) 

и некоторых других факторов, не имеющих 
ничего общего с конституциональным типом 
или темпераментом пациента. Полный анализ 
современной нормативно-методической базы 
по организации лечебного питания в медицин-
ских организациях РФ не является предметом 
настоящего исследования; ранее был выполнен 
В.А. Тутельяном с соавт. [55].

оБсуЖдЕниЕ РЕЗуЛьТАТов
В результате проведенного информационно-

аналитического исследования удалось уста-
новить, что уже в древности в европейской 
медицине правильное определение типа лич-
ности во многом обусловливало успешность 
диагностики и выбора метода лечения больно-
го [54], поскольку по Гиппократу, каждый тип 
имеет предрасположение к определенным за-
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Таблица 6 (продолжение) 

№ 
п/п

Тип  
темпе-

рамента Полезно вредно Примечания
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Должны преобладать по объему вторые блюда (меньше жид-
кости). Домашнее питание. Горячие первые блюда и супы в 
холодном виде (окрошка, фруктовый суп). Салаты из зелени 
в сыром виде. Больше подходит пища с охлаждающими свой-
ствами. 
Фрукты, ягоды: ананасы, сладкие яблоки, сливы, черный ви-
ноград,  гранат, фиги, инжир, дыня, лимоны в чай, 
овощи, зелень, бахчевые: любые свежие овощи, брюссель-
ская, белокочанная, цветная капуста, ревень, маслины, грибы, 
зеленый горошек, салат,  спаржа, кабачки, огурцы, репа, мо-
лодой картофель, шпинат, морковь (лучше в салатах), арбуз 
(не ежедневно), ограниченно – помидоры, квашеная капуста 
и другие кислые овощи.
Жиры, масла: несоленое сливочное, оливковое, соевое
Крупы (лучший источник энергии): манная и овсяная каши, 
лапша, макароны, особенно  ячмень, рис, гречка, хлеб пшенич-
ный (ограниченно, но чаще, чем ржаной). 
Бобовые: горох, фасоль, бобы (не чечевица)
Мясо, птица: нежирная говядина, телятина, баранина, козля-
тина, говядина, курятина, особенно цыплята, гуси, индейка, 
изредка - свинина 
Рыба, морепродукты: сельдь, морская, озерная и речная 
рыба
яйца, молоко: творог и другие молочные продукты, теплое 
молоко (вечером),
сухофрукты, мед, орехи, семечки: кунжут как источник каль-
ция, семечки (тыквы и подсолнечника), орехи (в ограниченном 
количестве), изюм, чернослив, мед к чаю
специи и травы: любая свежая зелень, особенно кинза (и 
кориандр), укроп, сельдерей, лук, чеснок (умеренно, лучше с 
маслом и/или в составе пищи – в винегретах, рагу, котлетах), 
корица. По Л.Колесниковой: перец, душица, мускатный орех, 
гвоздика, корица, лавр, эстрагон, тмин, ваниль, лук, укроп, 
чеснок, сумах, перец чили, имбирь, можжевельник, амарант, 
соль [Колесникова, 2016].

Чрезмерное употребле-
ние мяса и острых блюд, 
возбуждающих аппетит. 
Сладости и мучное.
Мясо, птица: свинина, 
колбасные изделия
 

Любят вкусно поесть, готовы потра-
тить на приготовление пищи доста-
точно много времени, но готовить еду 
обстоятельно обычно нет времени. Из-
лишки в весе обычно возникают из-за 
привычки наслаждаться вкусной кало-
рийной едой. Для снижения массы тела 
следует уменьшить количество муч-
ного и устраивать 1 раз в неделю раз-
грузочный день, желательно овощной 
или фруктовый, с набором продуктов в 
зависимости от сезона. Полезно прини-
мать стакан воды перед едой, избегать 
приема пищи перед сном. Отмечены 
проблемы с усвоением кальция.
С учетом национальных особенностей 
темперамента, по Л.Колесниковой, 
к сангвиникам относят американцев 
(синтез культур). Предпочитают фаст-
фуд. Традиционные блюда – бургеры, 
чипсы, барбекю, маринованные бобы, 
индейка с шалфеем, салат с сельде-
реем.
Вкусоароматические добавки не бле-
щут натуральностью, традиционные 
пряности: можжевельник, сумах, им-
бирь и женьшень, амарант [Колесни-
кова, 2016]

Го
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Хорошо  выхоженный («заквашенный») и выпеченный хлеб, 
говядина, баранина, телятина и птица. Огородная зелень. 
Вино - в очень умеренных количествах; полезнее - некрепкий 
кофе. 

Рагу, коренья на мас-
ле, пряности, обилие 
соли, незрелые плоды, 
мучнистые вещества, 
стручковые овощи, при-
правленные прован-
ским или «обыкновен-
ным» [растительным] 
маслом, ароматические 
вещества, содержащие 
острое эфирное масло

Требуется умеренное питание 

болеваниям [6–8]. И.П. Павлов к несомненным 
медицинским заслугам Гиппократа относил 
описание им свойств сангвиников, холериков, 
флегматиков и меланхоликов и выделение со-
ответствующих типов телосложения и душев-
ного склада, ведь именно он «уловил в массе 
бесчисленных вариантов человеческого пове-
дения капитальные черты» [цит. по: 5]. 

По современным представлениям, гумо-
ральные и морфологические теории не могут 
быть практически использованы в медицинс-
кой практике, поскольку принимают в ка-
честве первопричины проявлений темпера-
мента в поведении такие системы организма, 
которые не обладают необходимыми для этого 
свойствами [31–33, 54]. В частности, и у Шелдо-
на, и у Кречмера, например, проводится мысль 
о фатальной соматической обусловленности 
разнообразных психических черт личности, в 

том числе тех, что целиком определяются усло-
виями воспитания и социальной средой [32, 34]. 

С развитием фундаментальных биомеди-
цинских наук появились возможности класси-
фицировать конституциональные типы чело-
века на основании устойчивых индивидуальных 
характеристик баланса возбудительных и тор-
мозных процессов в ЦНС, преобладания симпа-
тического или парасимпатического тонуса веге-
тативной нервной системы (ВНС), особенностей 
организации обменных и прочих биологических 
процессов, обеспечивающих характерные типы 
психосоматических отношений [47]. 

В конце ХХ века в структуре темперамента 
уже выделяли три главных компонента: об-
щую активность человека, его двигательные 
проявления и его эмоциональность [32]. Общая 
психическая активность (от вялости и инерт-
ности до предельной энергичности) характе-
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Должны преобладать по объему вторые блюда (меньше жид-
кости). Горячие супы с добавлением острых специй, особенно 
нежирные, в том числе на ужин. Источники витаминов и клет-
чатки: сырые овощи и фрукты. Зеленый чай. Больше подходит 
пища с согревающими свойствами. 
Винегреты с овощами в вареном виде. Любые специи.  
Фрукты, ягоды:  абрикосы, груша, гранат, хурма, яблоки (ан-
тоновка, гольден), ягоды (особенно дикорастущие), вишня
овощи, зелень, бахчевые: ревень, грибы, маслины (умеренно), 
брюссельская и цветная капуста, кабачки, морковь, бакла-
жаны, молодой картофель, редис, шпинат, свекла, молодая 
редька, репа
Жиры, масла: топленое (гхи), несоленое, подсолнечное, куку-
рузное (ограниченно). 
Крупы, зерновые, продукты из злаков: ячмень, рожь, , пшено, 
манная каша, лапша, макароны, гречка (ограниченно), рис и 
кукуруза (ограниченно), овсяное печенье
Бобовые: горох, чечевица. 
Мясо, птица: куриная и говяжья печень, баранина, молодая 
говядина, говяжья печень, цыплята. 
Рыба, морепродукты: сельдь малосоленая (вымоченная), мор-
ская рыба, икра. 
яйца, молоко: яичный желток, сыр любой (но свежий), кисло-
молочные продукты (умеренно): козье молоко, брынза.
сухофрукты, мед, орехи: мед,  сухофрукты, особенно изюм, 
чернослив, орехи (умеренно)
сладости: овсяное печенье
специи и травы:  любая зелень, особенно сельдерей, петруш-
ка, лук, чеснок, гвоздика, корица, имбирь, шафран, тмин, 
лавровый лист, красный и, особенно, черный перец, горчица, 
хрен. По Л. Колесниковой, уксус, анис обыкновенный, соль 
[Колесникова, 2016]

Жирная,  жирная и 
острая пища. 
овощи, зелень, бахче-
вые: картофель
Крупы, зерновые, про-
дукты из злаков: овся-
ная крупа (каша) 
сладости любые

Не любит готовить. Даже перекус за-
нимает много времени, тем более -при-
готовление полноценного блюда. Особое 
внимание полноценной пище -
супам, кашам, сезонным салатам. Необ-
ходимо движение и баланс калорий.
С учетом национальных особенностей 
темперамента, по Л.Колесниковой, к 
флегматикам относятся англичане, ко-
торые слепо придерживаются тради-
ций, скупых на вкусоароматические 
добавки. Специи и травы в рационе 
употребляют крайне редко, больше в 
виде масляных или уксусных настоек. 
Виндзорский суп – самое «специфи-
ческое» блюдо с уксусом. В остальном 
пища подается без приправ и соусов 
[Колесникова, 2016].
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й Пища, дающая телу теплоту. Хорошо выхоженный («проква-
шенный») хлеб – основа питания.
Пища сочная, возбуждающая, состоящая из черного мяса: 
говядина, баранина, фазан, куропатка и пулярка. Растения, 
содействующие выделению мочи (урины), содержащие не-
значительное количество аммиака. Ароматические растения 
(приправа к пище). Пища очень пряная. Железистые и горькие 
препараты. Жидкости немного.Крепкое белое или красное 
вино; напитки, имеющие брожение, горькие ароматические 
вещества. Зеленый чай

Молоко, мучнистые и 
белковые вещества, кис-
лые напитки, кислые и 
щелочные пищевые про-
дукты, летние фрукты.
Свежие и водянистые 
растения:  шпинат, са-
лат сырой или вареный 
цикорий. Неприготов-
ленные коренья. Сырые 
и слабительные про-
дукты

1. Противоположен желчному темпера-
менту, как вода – огню 
2. Хлеб (блины, лепешки) должен быть 
очень хорошо пропечен или подсушен

Таблица 6 (продолжение) 

ризует «динамические» особенности личности, 
ее тенденции к самовыражению, эффектив-
ному освоению и преобразованию внешней 
действительности [31, 32]. Двигательный, или 
моторный, компонент – это средство, с помо-
щью которого актуализируется внутренняя 
динамика психических состояний (быстрота, 
сила, резкость, ритм, амплитуда и др. при-
знаки мышечного движения, часть из них от-
носится и к речевой моторике). Эмоциональ-
ность (впечатлительность, импульсивность, 
эмоциональная лабильность) характеризует 
особенности возникновения, протекания и пре-
кращения разнообразных чувств, аффектов и 
настроений. Впечатлительность выражает сте-
пень аффективной восприимчивости человека, 
импульсивность – быстроту, с которой эмоция 
становится побудительной силой поступков и 

действий, эмоциональная лабильность – ско-
рость, с которой данное эмоциональное состоя-
ние прекращается или сменяется другим [32].

На текущий момент имеется описание бо-
лее 40 различных классификаций типов кон-
ституции. Основные исторические подходы 
к классификации темпераментов мы свели 
в табл. 1. Однако следует учитывать, что все 
обсуждаемые в настоящей работе классифи-
кации имеют относительное значение, так как 
у большинства людей типы телосложения 
смешанные. С позиций современной академи-
ческой медицины, конституциональный тип 
одного и того же человека может в определен-
ной мере изменяться под влиянием факторов 
внешней среды, например, занятий спортом 
и физическим трудом, голодания, перенесен-
ных заболеваний и др. Тем не менее, многие из 
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№ 
п/п

Тип  
темпе-

рамента Полезно вредно Примечания

с
ов

ре
-

м
ен

ны
й

в
 д

ре
в-

но
ст

и

4

М
ел

ан
хо

ли
че

ск
ий

Должны преобладать по объему первые блюда (больше жидко-
сти). Горячие первые блюда: кислые щи, борщи, рассольники, 
солянки. Винегреты с овощами в вареном виде. Свежие фрукты. 
Белковая пища. Продукты растительного происхождения. Раз-
нообразные специи. Больше подходит пища с согревающими 
свойствами. 
Фрукты, ягоды: сладкие фрукты и ягоды (немного), цитрусовые, 
абрикосы, груша, гранат, хурма, яблоки (антоновка, гольден), 
ягоды (особенно дикорастущие), вишня. 
овощи, зелень, бахчевые: как можно больше овощей,  соленые 
огурцы и помидоры, кислая капуста, ревень, грибы, маслины 
(умеренно), брюссельская и цветная капуста, кабачки, морковь, 
баклажаны, молодой картофель, редис, шпинат, свекла, молодая 
редька, репа,
Жиры, масла: топленое (гхи), несоленое, подсолнечное, кукуруз-
ное (ограниченно). 
Крупы, зерновые, продукты из злаков: ячмень, рожь, пшено, 
манная каша, лапша, макароны, гречка (ограниченно), рис и ку-
куруза (ограниченно), овсяное печенье
Бобовые: горох, чечевица.
Мясо, птица: баранина, молодая говядина, говяжья печень, цы-
плята. 
Рыба, морепродукты: красная и черная икра, соленая рыба, 
сельдь малосоленая  (вымоченная), морская рыба, особенно жир-
ная (жирные кислоты рыбьего жира оказывают действие, схожее 
с антидепрессантами - отделяют некоторые пути нервной прово-
димости и усиливают выработку серотонина (гормона счастья).
яйца, молоко: яичный желток, сыр любой (но свежий), кисломо-
лочные продукты (умеренно): козье молоко, брынза.
сухофрукты, мед, орехи: мед, любые сладкие сухофрукты, осо-
бенно изюм, чернослив, орехи (умеренно) 
сладости: шоколад (немного), овсяное печенье
специи и травы:  сельдерей, петрушка, лук, чеснок, гвоздика, 
корица, имбирь, шафран, тмин, лавровый лист, красный и, осо-
бенно, черный перец, горчица, хрен. По Л. Колесниковой, лук, 
перец черный и красный, горчица, петрушка, укроп, чеснок, хрен, 
пастернак, лавровый лист, имбирь [Колесникова, 2016].

Крепкий чай. Легкоус-
вояемые  углеводы.
овощи, зелень, бахче-
вые:  баклажаны 
Бобовые: исключить
Мясо, птица: свинина
 

Лишний вес обычно обусловлен депрес-
сивными состояниями. 
Требуются регулярные физические 
упражнения без перегрузок, питание в 
одно и то же время, по режиму. Голода-
ние противопоказано, рекомендуются 
разгрузочные овощные дни. 
С учетом национальных особенностей 
темперамента, по Л.Колесниковой, к 
меланхоликам относят русских. Рус-
ская кухня включает в себя разнообра-
зие блюд, входящих в рацион народов, 
населяющих территорию: блины, пря-
ники, хлеба, квашеные и маринованные 
овощи, перцовка, сало с чесноком, борщ. 
Традиционными можно назвать чес-
нок, лук, черный перец, лавровый лист, 
хрен и горчицу [Колесникова, 2016].

Х
ол

од
ны

й 
и 

су
хо

й

Хорошо заквашенный хлеб, суп, мясо животных, питающихся 
травой, и цыплята -  основа пищи. Свежие огородные овощи. 
Очень полезны: шпинат, вареный цикорий, портулак.
Умеренно - пряные блюда; иногда можно корицу и гвоздику, 
но в малом количестве. Умеренное количество жидкости во 
время еды. 
Неопьяняющие вина, некрепкое пиво, отвары хмеля и ромаш-
ки, настои из легких ароматических трав: мелиссы, синего 
зверобоя, иссоподонника, коровника, аниса. 

1. Противоположен сангвиническому, 
как жара холоду
2.  «Полезно придать гибкость слишком 
натянутым фибрам, увлажнить вну-
тренности, склонные к пересыханию, и 
ввести в организм достаточно жидкости 
для того, чтобы раздробить молекулы 
крови, слишком сближенные между 
собой, и разжижать мокроты в теле, 
склонные к сгущению».

5

О
со

бы
й 

–
 н

ер
вн

ы
й

Пища и жидкость в 
чрезмерном количестве. 
Жирные и маслянистые 
вещества и продукты. 
Излишнее и частое упо-
требление мяса. Мясо мо-
лодых животных.
Слишком сочные и пря-
ные блюда. Приторная и 
слизистая пища. Чрез-
мерное употребление 
молочных продуктов и 
сыров. Салаты, сырая 
пища, яйца. Грубая пища, 
соленое и маринованное 
мясо. Излишнее и частое 
употребление спиртных 
напитков. Отсутствие 
вина. Холодные напитки 
и вода в чрезмерном ко-
личестве. Злоупотребле-
ние жидкостями, имею-
щими брожение.

Нервность не является отличитель-
ной чертой особой категории людей: во 
всех темпераментах есть индивидуу-
мы нервного типа - многие меланхоли-
ки, холерики, сангвиники. Развитию 
желчности способствуют жгучая лет-
няя жара, сухая и жаркая температу-
ра воздуха, употребление жирных и 
маслянистых веществ, излишнее упо-
требление спиртных напитков и мяса, 
чрезмерная физическая работа; про-
должительные и трудные упражнения, 
продолжительные умственные заня-
тия, неумеренные бдения и вспышки 
гнева. Причина излишнего количества 
желчи лежит в чрезмерной деятель-
ности печени

6

С
м

еш
ан

ны
е 5 главных темпераментов составляют следующие сложные темпераменты: сангвини-

ческий, лимфатический, сангвиническо-желчный, сангвиническо-меланхолический, 
сангвиническо-нервный,  желчно-лимфатический, желчно-меланхолический, желчно-
нервный, лимфатическо-меланхолический, лимфатическо-нервный, меланхолическо-
нервный

Пищу следует подбирать исходя из 
темперамента и конституциональных 
особенностей обоих типов, формирую-
щих каждый смешанный тип

Таблица 6 (продолжение) 
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обсуждаемых подходов к классификации кон-
ституциональных типов получили свое под-
тверждение на практике.

По данным клинических наблюдений, между 
телосложением человека и наклонностью к тем 
или иным заболеваниям имеется определенная 
связь, хотя механизм ее не всегда достаточно 
ясен. На сегодняшний день известно, что у ги-
перстеников чаще встречаются заболевания 
сердечно-сосудистой системы, чем у астени-
ков. Чаще у них встречаются также заболева-
ния, связанные с нарушением любых обменных 
процессов. Нередко отмечается атеросклероз, 
ишемическая болезнь сердца, гипертоническая 
болезнь, инфаркт миокарда, предрасположен-
ность к ожирению, гипертонической болезни, 
атеросклерозу, сахарному диабету, заболева-
ниям желчевыводящих путей. Значительно 
чаще, чем у других конституциональных ти-
пов, у гиперстеников наблюдается желчнока-
менная болезнь. Содержание холестерина в 
крови у них в 1,5 раза выше, чем у астеников. 
Среди больных сахарным диабетом более 40 % 
составляют гиперстеники и лишь 12 % – асте-
ники. Для гиперстеников характерен Циклоид-
ный тип (психической конституции), что может 
указывать на более высокий риск заболевания 
маниакально-депрессивным психозом [17, 29].

Напротив, язвенная болезнь желудка и 12-
перстной кишки, а также хронический колит 
встречаются преимущественно у астеников. 
Среди эндокринных заболеваний у астеников, 
у которых понижена функция надпочечников, 
чаще наблюдается болезнь Аддисона. У них 
же отмечается повышенная склонность к нев-
розам, артериальной гипотензии, язвенной 
болезни; в меньшей мере – к ожирению, атеро-
склерозу, сахарному диабету. Целый ряд авто-
ров указывают на более частую по сравнению 
с другими типами заболеваемость астеников 
туберкулезом [17, 29]. 

 При нормостеническом типе относительно 
чаще возникают заболевания дыхательных пу-
тей, суставов, невралгии, а также атеросклероз 
коронарных сосудов, инфаркт миокарда [17, 29]. 

Весьма подробно проблема темперамента и 
характера в истории медицины и психологии с 
древнейших времен и до настоящего времени 
обсуждается в одноименной монографии Э.М. 
Псядло (2012) [45] и ряде других изданий [9, 
34, 56, 57]. Однако до сих пор не существует 
единой достаточно разработанной концепции 
темперамента и конституции, а также терми-
нологии и соответствующего понятийного ап-
парата, классификации конституциональных 
типов с позиции доказательной медицины. 

Официальная медицина, по-прежнему, ис-
ходит из того, что деление людей на конститу-
циональные типы в их традиционном понима-
нии вообще невозможно, т.к. практически по 
любому параметру (внешние признаки, вну-
тренняя структура, биохимические особеннос-
ти и др.) обнаруживается типичное статисти-
ческое распределение в рамках крайних для 
биологического вида значений. Следовательно, 
существует множество промежуточных типов, 
причем, их положение (по различным кри-
териям) в статистических рядах может быть 
совершенно различным [17, 29, 58].

В то же время, было бы бессмысленно от-
рицать, что накопленные эмпирически дан-
ные чрезвычайно важны. Даже попытки их 
первичного обобщения (без использования 
факторного анализа) позволяют утверждать: 
вероятность возникновения тех или иных за-
болеваний и особенности их течения связаны 
с определенными относительно стабильны-
ми свойствами организма, характерными для 
больших групп людей [17, 29]. 

Более адекватный, с нашей точки зрения, 
подход к конституциональным типам (консти-
туциям) сохраняется до настоящего времени в 
традиционных медицинских системах (ТМС). 
По-другому формулируется в ТМ и дефини-
ция: конституция – это комплекс устойчивых 
структурно-анатомических, физиологических, 
психологических и адаптивных особенностей 
организма, сформировавшийся под воздей-
ствием врожденных и приобретенных факто-
ров [11]. Учитывая, что на сегодняшний день 
оптимальным является интегративный под-
ход к профилактике, лечению, реабилитации 
и, даже, диагностике, мы сочли целесообраз-
ным провести настоящий краткий анализ на-
копленных сведений о конституциональных 
типах в академической и традиционной ме-
дицинской практике, чтобы в дальнейшем ис-
пользовать полученные результаты в выборе 
«подходящих» пищевых продуктов. 

Критическое использование результатов 
современных информационно-аналитических 
исследований в этой области позволило бы так-
же проводить эффективную профилактику за-
болеваний путем рекомендации оптимальных 
режимов жизни для различных групп людей, 
сделать более успешной диагностику, прогнози-
рование и выбор рационального лечения. Оче-
видно, что такие исследования необходимы.

выводы
1. Проведен анализ опыта европейской 

(проакадемической и академической) меди-
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цины в части учета конституциональных осо-
бенностей пациентов на различных этапах 
оказания медицинской помощи и при выборе 
пищевых продуктов с древнейших времен до 
настоящего времени.

2. Показано, что эмпирически накопленный 
массив данных имеет в ряде случаев экспери-
ментальное обоснование и клиническое под-
тверждение, однако, до сих пор не системати-
зирован и не обоснован с позиции доказатель-
ной медицины. Отсутствует единая научно 
обоснованная классификация конституцио-
нальных типов, соответствующий понятийный 
аппарат и терминология.

3. Данных, подтверждающих использова-
ние конституционального типа пациентов в 
академической медицинской практике для 
назначения (выбора) пищевых продуктов в 
ХVIII–ХХI вв., в доступной литературе не 
выявлено. Имеющиеся научно обоснованные 
(исторические) свидетельства конституцио-
нально обусловленных назначений пищевых 
продуктов (использования пищи как лекар-
ства) относятся к древней или средневековой 
европейской медицине.
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