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ЗВ’ЯЗКИ СОНОГРАФІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ СЕЛЕЗІНКИ З КОНСТИТУЦІОНАЛЬНИМИ 
ПАРАМЕТРАМИ ТІЛА ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ РІЗНИХ СОМАТОТИПІВ 

 

У практично здорових чоловіків мезоморфного і ендо-мезоморфного соматотипів, мешканців подільського 
регіону України, встановлені кількісні та якісні особливості зв’язків сонографічних параметрів селезінки з антропо-
соматометричними показниками. Більша кіськість достовірних і середньої сили недостовірних кореляцій сонографічних 
параметрів селезінки з показниками будови й розмірів тіла встановлена у чоловіків ендо-мезоморфного соматотипу. У 
представників мезоморфного соматотипу встановлено більшу кількість множинних достовірних зв’язків з поперечними 
та обхватними розмірами тіла та меншу – з товщиною шкірно-жирових складок і компонентами соматотипу, ніж у 
чоловіків ендо-мезоморфного соматотипу. 
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Робота є фрагментом НДР “ Розробка нормативних критеріїв здоров’я різних вікових та статевих груп 
населення”, № державної реєстрації: 0109U005544. 

 

Селезінка, як найбільший орган периферичної імунної системи, реагує збільшенням своїх 
розмірів на активацію процесів імуногенезу і антигенну стимуляцію. Цей орган дає високий поріг 
чутливості, який найбільш важливий для вирішення проблем, пов'язаних із визначенням впливу на 
організм модифікованих та немодифікованих чинників [1, 10, 18, 19]. У загальному сенсі 
збільшенням або зменшенням органу вважається вихід його конкретного параметра за межі не лише 
вікової, а і конституціональної норми. Урахування останньої має надзвичайно велике значення, 
оскільки відмінною рисою анатомії селезінки є значна варіабельність її розмірів, будови 
зв'язкового апарату, ангіоархітектоніки у осіб з різною статурою [19, 20]. 

Біомедична антропологія формується на базі вивчення типологічних особливостей 
організму на системному, органному рівні у осіб із різною статурою та асоційованості комплексу 
маркерів з морфофункціональним станом організму [4, 9]. Зокрема, такий погляд на роль 
конституційного фактора має велике значення для уточнення типологічних проявів в діагностиці, 
прогнозі і терапії первинних і вторинної патології селезінки, оцінки факторів, які сприяють і / або 
попереджують її розвиток. Тим не менш, до теперішнього часу істотною прогалиною в 
проведених дослідженнях є нечисленність наукових досліджень, спрямованих на систематичне 
вивчення антропометричних параметрів з точки зору оцінки їх взаємозв’язків з параметрами 
селезінки у практично здорових людей різного віку та різних соматотипів. 

Метою роботи було встановити особливості зв’язків між сонографічними параметрами 
селезінки та конституціональними параметрами тіла практично здорових чоловіків різних 
соматотипів. 

Матеріали та методи дослідження. На базі науково-дослідного центру Вінницького 
національного медичного університету ім. М. І. Пирогова у рамках загально-університетської 
наукової тематики проведено дослідження сонографічних параметрів селезінки 90 практично 
здорових чоловіків різних соматотипів віком від 22 до 35 років з використанням ультразвукової 
діагностичної системи CAPASEE модель SSA-220A (Toshiba, Японія), конвексний датчик PVG-
366M 3,75 МГц та діагностичної ультразвукової системи Voluson 730 Pro (Австрія), конвексний 
датчик 3,5 МГц. Обстеження та ультразвукову біометрію селезінки виконували за 
загальноприйнятою методикою із лівого інтеркостального доступу у фронтальній площині вздовж 
поздовжньої або косої осі селезінки у двох взаємноперпендикулярних площинах сканування [8]. 
Визначали довжину, товщину, висоту селезінки, площу її поздовжнього та поперечного перерізу, 
показник акустичної щільності тканини селезінки, діаметр селезінкової вени. За формулами А. І. 
Дергачева [3] вираховували об’єм селезінки (об’єм = 0,52 х довжину х товщину х висоту) та 
селезінковий індекс (селезінковий індекс = довжина х товщину). 

Антропометричне обстеження виконане за В. В. Бунаком [2]; оцінку соматотипу 
проводили за математичною схемою J. Carter i B. Heath [11]; абсолютну кількість жирового, 
кісткового і м’язового компонентів маси тіла розраховували за формулами J. Matiegka [16] та 
м’язовий компонент додатково – за формулами Американського інституту харчування (АІХ) [14]. 
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Оцінку кореляцій сонографічних параметрів селезінки з антропо-соматометричними 
показниками здорових чоловіків Поділля здійснено за допомогою ліцензійного пакету 
“STATISTICA 6.1”, з використанням непараметричної статистики Спірмена. 

Результати дослідження та їх обговорення. Проведений кількісний аналіз достовірних і 
середньої сили недостовірних кореляцій сонографічних параметрів селезінки з показниками 
будови й розмірів тіла практично здорових чоловіків різних за соматотипом груп виявив, 
наступний розподіл зв’язків із параметрами селезінки:  

у чоловіків мезоморфного соматотипу – 168 зв’язків із 513 можливих (32,7 %), з яких, 7 
– 1,4 % достовірних прямих сильних; 132 – 25,7 % достовірних прямих середньої сили; 15 – 2,9 % 
недостовірних прямих середньої сили; 4 – 0,8 % достовірних зворотніх середньої сили; 10 – 1,9 % 
недостовірних зворотніх середньої сили. Привертає увагу практична відсутність достовірних 
кореляцій з діаметром селезінкової вени; 

у чоловіків ендо-мезоморфного соматотипу – 185 зв’язків із 513 можливих (36,1 %), з 
яких, 15 – 2,9 % достовірних прямих сильних; 33 – 6,4 % достовірних прямих середньої сили; 97 – 
18,9 % недостовірних прямих середньої сили; 1 – 0,2 % достовірних зворотніх сильних; 39 – 7,6 % 
недостовірних зворотніх середньої сили. 

Кількісний аналіз достовірних і середньої сили недостовірних кореляцій сонографічних 
параметрів селезінки з показниками будови й розмірів тіла практично здорових чоловіків різних 
за соматотипом груп виявив наступний розподіл зв’язків із показниками будови й розмірів тіла: 

у чоловіків мезоморфного соматотипу – кефалометричні показники (11 – 17,5 % від 
загальної кількості кефалометричних показників; з них, 7,9 % достовірних прямих середньої сили; 
6,3 % недостовірних прямих середньої сили; 3,2 % недостовірних зворотніх середньої сили); 
тотальні розміри тіла (21 – 77,7 % від загальної кількості тотальних розмірів; з них, 11,1 % 
достовірних прямих сильних; 59,3 % достовірних прямих середньої сили; 3,7 % достовірних 
зворотніх середньої сили; 3,7 % недостовірних зворотніх середньої сили); поздовжні розміри тіла 
(29 – 64,4 % від загальної кількості поздовжніх розмірів; з них, 8,9 % достовірних прямих 
сильних; 48,9 % достовірних прямих середньої сили; 2,2 % недостовірних прямих середньої сили; 
4,4 % недостовірних зворотніх середньої сили); ширина дистальних епіфізів довгих трубчастих 
кісток кінцівок (ШДЕ) (9 – 25,0 % від загальної кількості показників ШДЕ; з них, 22,2 % 
достовірних прямих середньої сили; 2,8 % недостовірних прямих середньої сили); діаметри тіла 
(21 – 33,3 % від загальної кількості показників діаметрів тіла; з них, 27,0 % достовірних прямих 
середньої сили; 3,2 % недостовірних прямих середньої сили; 3,2 % недостовірних зворотніх 
середньої сили); обхватні розміри тіла (53 – 39,3 % від загальної кількості обхватних розмірів; з 
них, 31,9 % достовірних прямих середньої сили; 5,2 % недостовірних прямих середньої сили; 
2,2 % достовірних зворотніх середньої сили); товщина шкірно-жирових складок (ТШЖС) (3 – 
3,7 % від загальної кількості показників ТШЖС; з них, 2,5 % достовірних прямих середньої сили; 
1,2 % недостовірних зворотніх середньої сили); компоненти соматотипу за Хіт-Картером (2 – 
7,4 % від загальної кількості показників компонентів соматотипу; з них, 3,7 % достовірних прямих 
середньої сили; 3,7 % недостовірних зворотніх середньої сили); показники компонентного складу 
маси тіла (19 – 52,8 % від загальної кількості показників компонентного складу маси тіла; з них, 
50,0 % достовірних прямих середньої сили; 2,8 % недостовірних зворотніх середньої сили); 

у чоловіків ендо-мезоморфного соматотипу – кефалометричні показники (13 – 20,6 % 
від загальної кількості кефалометричних показників; з них, 7,9 % недостовірних прямих середньої 
сили; 12,7 % недостовірних зворотніх середньої сили); тотальні розміри тіла (23 – 85,2 % від 
загальної кількості тотальних розмірів; з них, 7,4 % достовірних прямих сильних; 25,9 % 
достовірних прямих середньої сили; 40,7 % недостовірних прямих середньої сили; 11,1 % 
недостовірних зворотніх середньої сили); поздовжні розміри тіла (32 – 71,1 % від загальної 
кількості поздовжніх розмірів; з них, 15,6 % достовірних прямих сильних; 24,4 % достовірних 
прямих середньої сили; 24,4 % недостовірних прямих середньої сили; 6,7 % недостовірних 
зворотніх середньої сили); ШДЕ (10 – 27,8 % від загальної кількості показників ШДЕ; усі 
недостовірні прямі середньої сили); діаметри тіла (14 – 22,2 % від загальної кількості показників 
діаметрів тіла; з них, 15,9 % недостовірних прямих середньої сили; 6,3 % недостовірних зворотніх 
середньої сили); обхватні розміри тіла (43 – 31,9 % від загальної кількості обхватних розмірів; з 
них, 3,7 % достовірних прямих сильних; 7,4 % достовірних прямих середньої сили; 14,8 % 
недостовірних прямих середньої сили; 5,9 % недостовірних зворотніх середньої сили); ТШЖС (25 
– 30,9 % від загальної кількості показників ТШЖС; з них, 1,2 % достовірних прямих сильних; 
2,5 % достовірних прямих середньої сили; 16,0 % недостовірних прямих середньої сили; 1,2 % 
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достовірних зворотніх сильних; 9,9 % недостовірних зворотніх середньої сили); компоненти 
соматотипу за Хіт-Картером (9 – 33,3 % від загальної кількості показників компонентів 
соматотипу; з них, 22,2 % недостовірних прямих середньої сили; 11,1 % недостовірних зворотніх 
середньої сили); показники компонентного складу маси тіла (16 – 44,4 % від загальної кількості 
показників компонентного складу маси тіла; з них, 8,3 % достовірних прямих середньої сили; 
30,6 % недостовірних прямих середньої сили; 5,6 % недостовірних зворотніх середньої сили). 

Аналіз особливостей достовірних і середньої сили недостовірних кореляцій сонографічних 
параметрів селезінки з показниками будови й розмірів тіла практично здорових чоловіків різних 
за соматотипом груп виявив наступні множинні зв’язки: 

у чоловіків мезоморфного соматотипу – прямі, переважно достовірні середньої сили (r= 
від 0,31 до 0,59), зв’язки більшості сонографічних параметрів селезінки (за винятком висоти, 
акустичної щільності селезінки на поздовжньому перерізі та діаметра селезінкової вени) з усіма 
тотальними, практично усіма поздовжніми розмірами тіла, і обхватних розмірів тіла, 
показниками компонентного складу маси тіла (за винятком жирового), майже половиною 
діаметрів тіла (за винятком довжини селезінки), а також усіма обхватними розмірами тіла (лише 
для товщини селезінки й селезінкового індексу) та половиною обхватних розмірів тіла (лише для 
площі поздовжнього й поперечного перерізів та об’єму селезінки); а також зворотні середньої 
сили достовірні (r= від -0,37 до -0,45) й недостовірні (r= від -0,31 до -0,33) зв’язки акустичної 
щільності селезінки на поздовжньому перерізі з більшістю тотальних, майже половиною 
поздовжніх розмірів тіла, частиною обхватних розмірів і діаметрів тіла та м’язовим 
компонентом маси тіла за методом Матейко; 

у чоловіків ендо-мезоморфного соматотипу – прямі, переважно недостовірні середньої 
сили (r= від 0,30 до 0,49), і достовірні середньої сили (r= від 0,49 до 0,59) зв’язки більшості 
сонографічних параметрів селезінки (за винятком акустичної щільності селезінки на 
поздовжньому перерізі та діаметру селезінкової вени) з практично усіма тотальними, більшістю 
поздовжніх розмірів тіла, більшістю обхватів нижньої кінцівки, та кістковим й жировим 
компонентами маси тіла за методом Матейко (за винятком площі поздовжнього перерізу 
селезінки), а також лише висоти селезінки з усіма показниками ШДЕ; зворотні, переважно 
недостовірні, середньої сили (r= від -0,31 до -0,55) зв’язки діаметру селезінкової вени з усіма 
тотальними, більш ніж половиною поздовжніх, майже половиною обхватних розмірів і діаметрів 
тіла, ектоморфним компонентом соматотипу й м’язовим компонентом маси тіла за методом 
АІХ, а також прямі, переважно недостовірні, середньої сили (r= від 0,32 до 0,59) зв’язки даного 
показника з половиною показників ШДЕ, більшістю показників ТШЖС верхньої частини тіла, 
ендо- й мезоморфним компонентами соматотипу. 

Принцип цілісності на сучасному етапі розвитку конституціології характеризується 
багатовимірністю, комплексністю вивчення міжсистемних кореляцій в спробі узгодити між собою 
різні аспекти конституції [5]. Проведений кореляційний аналіз виявив наявність 
конситуціональних особливостей взаємозв'язків між сонографічними параметрами селезінки та 
антропометричними параметрами тіла. Як і в багатьох дослідженнях подібного плану [6, 7, 12, 13, 
15, 17 ] встановлена стабільність (що проявляється в відсутності або незначній кількості 
кореляцій) або висока мінливість (множинність кореляції) певних груп антропометричних 
параметрів у представників з певним типом статури. Найбільша кількість зв'язків реєструється у 
осіб з вищим жировим компонентом в сомі (ендо-мезоморфи). Така особливість кореляційних 
зв'язків свідчить про найбільш виражену взаємодію вивчених систем, але меншу гнучкість при 
змінах зовнішніх умов, включаючи чинники соціального середовища, а також більшу інертність 
системи, яка утруднює термінові перебудови [5]. 

 

Висновки 
1. У чоловіків мезоморфного соматотипу порівняно з чоловіками ендо-мезоморфного соматотипу 
встановлені кількісні відмінності кореляцій між сонографічними параметрами селезінки та 
конституціональними параметрами тіла. 
2. У чоловіків мезоморфного соматотипу порівняно з чоловіками ендо-мезоморфного соматотипу 
встановлено більшу кількість множинних достовірних зв’язків з поперечними та обхватними 
розмірами тіла та меншу – з товщиною шкірно-жирових складок та компонентами соматотипу. 

 

Перспективи подальших досліджень полягають в тому, що на основі встановлення кореляцій між 
сонографічними параметрами селезінки та конституціональними параметрами тіла практично здорових чоловіків і 
жінок різних соматотипів буде проведено регресійний аналіз, який дозволить визначити залежність між 
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досліджуваними величинами у вигляді рівняння, тобто в аналітичній формі виявити напрямки зміни ознак, тренди і 
прогнозувати значення медико-біологічних параметрів. 
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СВЯЗИ СОНОГРАФИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
СЕЛЕЗЕНКИ С КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫМИ 

ПАРАМЕТРАМИ ТЕЛА ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ 
МУЖЧИН РАЗНЫХ СОМАТОТИПОВ 

Гунас И. В., Прокопенко С. В., Антонец Е. В.,  
Дмитренко С. В. 

RELATIONS SPLEEN SONOGRAPHIC 
PARAMETERS WITH CONSTITUTIONAL 

PARAMETERS OF A BODY OF PRACTICALLY 
HEALTHY MEN OF DIFFERENT SOMATOTYPES 

Cunas I. V., Prokopenko S. V., Antonets О. V., 
Dmytrenko S. V. 

У практически здоровых мужчин мезоморфного и эндо-
мезоморфного соматотипов, жителей Подольского региона 
Украины, установлены количественные и качественные 
особенности связей сонографических параметров селезенки с 
антропо-соматометрическими показателями. Большее количество 
достоверных и средней силы недостоверных корреляций 
сонографических параметров селезенки с показателями строения 
и размеров тела установлено у мужчин эндо-мезоморфного 
соматотипа. У представителей мезоморфного соматотипа 
установлено большее количество множественных достоверных 
связей с поперечными и обхватными размерами тела и меньшее – 
с толщиной кожно-жировых складок и компонентами 
соматотипа, чем у мужчин эндо-мезоморфного соматотипа. 

Ключевые слова: сонографические параметры 
селезенки, размеры тела, мужчины, соматотип. 

In practically healthy male mesomorphic and endo-
mesomorphic somatotype, residents Podilia region of 
Ukraine established quantitative and qualitative features 
links sonographic parameters of spleen with anthropo-
somatometric indicators. Most number of reliable and 
unreliable medium strength correlation sonographic 
parameters of spleen with rates structure and body size set 
in men of endo-mesomorphic somatotype. In 
representatives of mesomorphic somatotype found more 
multiple reliable connections with cross and covering body 
size and smaller - with the thick of skin and fat folds and 
somatotype components than in men endo-mesomorphic 
somatotype 

Key words: sonographic parameters of spleen, body 
size, male, somatotype. 
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