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У практично здорових юнаків ектоморфного соматотипу, мешканців Поділля, встановлені особливості 
взаємозв’язків сонографічних параметрів серця з антропо-соматотипологічними показниками і компонент-
ним складом маси тіла. Показано, що найбільша кількість зв’язків з конституціональними показниками зафі-
ксована для товщини міжшлуночкової перетинки під час діастоли, діаметра лівого шлуночка під час діасто-
ли, кінцевого діастолічного об’єму лівого шлуночка та ударного індексу. Найбільша кількість зв’язків з кон-
ституціональними показниками зафіксована для товщини міжшлуночкової перетинки під час діастоли, діа-
метра лівого шлуночка під час діастоли, кінцевого діастолічного об’єму лівого шлуночка та ударного індексу. 

Ключові слова: ехокардіографія, юнацький вік, взаємозв’язки, антропометрія, соматотип. 

Гунас И.В., Маевский А.Е., Иванов И.Ю. Кореляции сонографических параметров сердца с антро-
по-соматотипологическими показателями здоровых городских юношей эктоморфного соматотипа  // 
Український морфологічний альманах. – 2011. – Том 9, №4. – С. 18-20. 

У практически здоровых юношей эктоморфного соматотипа, жителей Подолья, установлены особенности 
взаимосвязей сонографических параметров сердца с антропо-соматотипологическими показателями и компо-
нентным составом массы тела. Показано, что наибольшее количество связей с конституциональными показате-
лями зафиксировано для толщины межжелудочковой перегородки во время диастолы, диаметра левого желудоч-
ка во время диастолы, конечного диастолического объема левого желудочка и ударного индекса. Наибольшее ко-
личество связей с конституциональными показателями зафиксировано для толщины межжелудочковой перего-
родки во время диастолы, диаметра левого желудочка во время диастолы, конечного диастолического объема ле-
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Вступ. Щоб мати можливість оцінити стан 
здоров’я окремої людини, необхідно мати уяв-
лення про ті показники, які можуть вважатись нор-
мальними саме для неї, як представника конкрет-
ної етно-соціальної популяції, пристосованої до 
певних кліматичних умов існування [5, 7, 10]. 

В цілях адекватного відображення супереч-
ливих взаємозв’язків норми і патології треба вдава-
тися і до середньостатистичного показника (ста-
тистична норма), і до визначення норми як опти-
мального стану (ідеальна, фізіологічна норма). 
Слід також враховувати залежність норми від віко-
вих, статевих, конституціональних, психофізіоло-
гічних, сезонних і інших чинників. Необхідно 
розглядати норму не як середньоарифметичне 
значення показників, а як просторовий або часо-
вий інтервал, як процес, а по відношенню до фун-
кціональних показників, як виражений функціо-
нальний оптимум [6].  

Для виділення еталонних показників потрібно 
враховувати індивідуальні конституціональні особ-
ливості людини, в першу чергу, її антропометрич-
ні та соматотипологічні характеристики. Тому, 

встановлення взаємозв’язків сонографічних мор-
фо-функціональних параметрів серця з антропо-
соматотипологічними показниками є актуальним. 

Мета роботи – встановити особливості вза-
ємозв’язків сонографічних морфофункціональних 
параметрів серця з антропометричними, сомато-
типологічними показниками і компонентним 
складом маси тіла здорових міських юнаків екто-
морфного соматотипу. 

Матеріали та методи. На базі НДЦ Він-
ницького національного медичного університету 
ім. М.І. Пирогова в рамках загально-універси-
тетської наукової тематики проведено комплексне 
обстеження юнаків у віці від 17 до 21 року, в ре-
зультаті якого було відібрано 151 здорових міських 
юнаків Поділля.  

Основна група поділена на 6 сомато-
типологічних груп: ендоморфи, мезоморфи, ек-
томорфи, екто-мезоморфи, ендо-мезоморфи та 
особи з середнім проміжним соматотипом. 

Антропометричне обстеження проводили за 
методикою В.В. Бунака [2]. Оцінку соматотипу 
проводили з використанням математичної схеми J. 
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Carter i B. Heath [8]; компонентний склад маси тіла 
оцінювали за методом J. Matiegka та Американ-
ського інституту харчування (АІХ) [9].  

Ехокардіографічне дослідження проводили за 
загальноприйнятою методикою [1] в трьох стан-
дартних позиціях в М- і В-режимах з транс-
торакального доступу на апараті “Ultramark-9”.  

Статистична обробка отриманих результатів 
проведена в статистичному пакеті “STATISTICA 
6.1” (належить НДЦ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, 
ліцензійний № BXXR901E246022FA) з викорис-
танням параметричних та непараметричних мето-
дів оцінки отриманих результатів.  

Аналіз кореляційних зв’язків між сонографіч-
ними морфо-функціональними параметрами сер-
ця та антропометричними й соматотипологічни-
ми показниками у юнаків ектоморфного сомато-
типу проводився з використанням статистики Спі-
рмена. 

Результати. Обговорення. Нами встановлені 
наступні особливості багаточисельних зв’язків ехо-
кардіографічних показників з антропо-соматоти-
пологічними параметрами тіла юнаків ектоморф-
ного соматотипу: з товщиною стінки ПШ під час 
діастоли: середньої сили обернені (r= від -0,40 до -
0,30), переважно недостовірні, зв’язки з полови-
ною показників товщини ШЖС, ендоморфним 
компонентом соматотипу та жировою масою тіла;  
з товщиною стінки ПШ під час систоли: середньої си-
ли прямі (r= від 0,40 до 0,59), переважно недос-
товірні, зв’язки з третиною обхватних розмірів 
тіла, мезоморфним компонентом соматотипу та 
кістковою масою тіла; з товщиною міжшлуночкової 
перетинки під час діастоли: середньої сили прямі (r= 
від 0,41 до 0,51) (за винятком товщини ШЖС на 
верхній кінцівці), переважно недостовірні, зв’язки з 
більшістю поздовжніх розмірів тіла, половиною 
показників ШДЕ довгих кісток кінцівок з обох 
боків та обхватів кінцівок, м’язовими та кістковою 
масами тіла; з товщиною міжшлуночкової перетинки під 
час систоли: середньої сили прямі (r= від 0,42 до 
0,50), переважно недостовірні, зв’язки з довжиною 
тіла, третиною показників ШДЕ довгих кісток кін-
цівок з обох боків, кістковою та м’язовою масами 
тіла за Матейко; з діаметром ЛШ під час діастоли: 
середньої сили прямі (r= від 0,31 до 0,45), пере-
важно недостовірні, зв’язки з усіма тотальними, 
третиною поздовжніх і обхватних розмірів тіла та 
м’язовою масою тіла за Матейко; з товщиною задньої 
стінки ЛШ під час діастоли: середньої сили прямі (r= 
від 0,30 до 0,45), переважно недостовірні, зв’язки з 
майже половиною обхватних розмірів тіла та м’я-
зовими масами тіла; з кінцевим діастолічним об’ємом 
ЛШ: середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,43), 
переважно недостовірні, зв’язки з усіма тоталь-
ними, майже половиною обхватних розмірів тіла 
та м’язовою масою тіла за Матейко; з показником 
ступеня вкорочення передньо-заднього розміру ЛШ в сис-
толу: середньої сили обернені (r= від -0,36 до -0,38) 
(за винятком ШДЕ нижньої кінцівки справа та 
кісткової маси тіла) недостовірні зв’язки з об-
хватами плеча та м’язовою масою тіла за АІХ; з 
показником фракції викиду: середньої сили обернені 

(r= від -0,37 до -0,35) (за винятком ШДЕ нижньої 
кінцівки справа та ектоморфного компоненту со-
матотипу) недостовірні зв’язки з обхватами плеча 
та м’язовою масою тіла за АІХ; з показником ударного 
об’єму: середньої сили прямі (r= від 0,40 до 0,48), 
переважно недостовірні, зв’язки з усіма тоталь-
ними, більшістю поздовжніх, третиною обхватних 
розмірів тіла та м’язовою масою тіла за Матейко; з 
показником швидкості руху передньої стулки мітрального 
клапана в фазу швидкого наповнення: середньої сили 
прямі (r= від 0,30 до 0,47) (за винятком ектоморф-
ного компоненту соматотипу), переважно недос-
товірні, зв’язки з третиною обхватних розмірів ті-
ла; з діаметром аорти: середньої сили прямі (r= від 
0,33 до 0,40) (за винятком ектоморфного компо-
ненту соматотипу), недостовірні зв’язки з майже 
половиною обхватів кінцівок (переважно верх-
ньої) та м’язовою масою тіла за АІХ; з показником 
розкриття стулок аортального клапана: середньої сили 
прямі (r= від 0,48 до 0,53) (за винятком ектоморф-
ного компоненту соматотипу), переважно недо-
стовірні, зв’язки з половиною обхватів кінцівок та 
м’язовою масою тіла за АІХ. 

Кількісний аналіз та узагальнення особливостей 
достовірних і середньої сили недостовірних (198 із 1464 
можливих – 13,5 %) зв’язків ехокардіографічних морфо-
функціональних показників з антропо-соматотипо-
логічними параметрами тіла у юнаків ектоморфного 
соматотипу показав, що більшість зв’язків були пря-
мими (153 зв’язки – 77,3 %, серед яких 34 середньої 
сили достовірні – 17,2 %, r= від 0,41 до 0,59 та 119 
середньої сили недостовірні – 60,1 %, r= від 0,30 до 
0,43; проти 45 обернених зв’язків – 22,7 %, серед 
яких 6 середньої сили достовірних – 3,0 %, r= від -
0,40 до -0,44 та 39 середньої сили недостовірних – 
19,7 %, r= від -0,30 до -0,39). Найбільша відносна 
кількість достовірних і середньої сили недостовір-
них зв’язків встановлена з: показниками компонентного 
складу маси тіла (із 96 можливих 21 зв’язок – 21,9 %, 
з них 5 прямих середньої сили достовірних і 12 не-
достовірних та 4 обернених середньої сили недо-
стовірних); тотальними розмірами тіла (із 72 можли-
вих 13 зв’язків – 18,1 %, з них 1 прямий середньої 
сили достовірний й 11 недостовірних та 1 оберне-
ний середньої сили недостовірний); обхватними 
розмірами тіла (із 360 можливих 64 зв’язки – 17,8 %, 
з них 12 прямих середньої сили достовірних і 44 
недостовірних та 1 обернений середньої сили до-
стовірний й 7 недостовірних) та компонентами сома-
тотипу (із 72 можливих 12 зв’язків – 16,7 %, з них 6 
прямих середньої сили недостовірних та 1 оберне-
ний середньої сили достовірний й 5 недостовір-
них). Серед ехокардіографічних показників найбільша 
кількість достовірних і середньої сили недостовір-
них зв’язків з конституціональними показниками 
зафіксована для: товщини міжшлуночкової перетинки під 
час діастоли (20 зв’язків – 32,8 %, з них 7 прямих се-
редньої сили достовірних і 11 недостовірних та 1 
обернений середньої сили достовірний й 1 недо-
стовірний); діаметра ЛШ під час діастоли (18 зв’язків – 
29,5 %, з них 1 прямий середньої сили достовірний 
й 15 недостовірних та 2 обернених середньої сили 
недостовірних); кінцевого діастолічного об’єму ЛШ (18 
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зв’язків – 29,5 %, з них 3 прямих середньої сили 
достовірних і 14 недостовірних та 1 обернений се-
редньої сили недостовірний); ударного індексу (18 
зв’язків – 29,5 %, з них 2 прямих середньої сили 
достовірних і 12 недостовірних та 1 обернений се-
редньої сили недостовірний). Практично не вста-
новлено достовірних і середньої сили недостовір-
них зв’язків для: швидкості циркулярного вкорочення воло-
кон міокарда ЛШ (1 прямий середньої сили недосто-
вірний), хвилинного об’єму серця (1 прямий та 1 обер-
нений середньої сили недостовірні), серцевого індексу 
(1 обернений середньої сили достовірний й 2 недо-
стовірних), амплітуди руху передньої стулки мітрального 
клапана в фазу швидкого наповнення (3 обернених сере-
дньої сили недостовірних), кінцевого діастолічного роз-
міру ЛП (1 прямий та 2 обернених середньої сили 
недостовірні), ударного індексу (1 прямий середньої 
сили достовірний й 1 недостовірний та 2 оберне-
них середньої сили недостовірних) та діаметру ЛШ 
під час систоли (4 прямих і 1 обернений середньої 
сили недостовірні). 

Отримані нами дані дещо відрізняються від по-
передніх досліджень зв`язків сонографічних пара-
метрів серця з антропо-соматотипологічними пока-
зниками хлопчиків ектоморфного соматотипу [3, 
4]. Так, у хлопчиків ектоморфів серед ехокардіог-
рафічних розмірів у більшості випадків вище наве-
дені прямі зв’язки встановлені між усіма показника-
ми сонографічних розмірів ПШ, кінцевим діастолі-
чним і систолічним розмірами ЛШ та тотальними, 
поздовжніми, більшістю поперечних і обхватних 
розмірів тіла, шириною дистальних епіфізів труб-
чатих кісток (за винятком гомілки), товщиною бі-
льшості ШЖС на тулубі (за винятком складки на 
боку), ендоморфним компонентом соматотипу і 
практично усіма показниками компонентного скла-
ду маси тіла. Поодинокі зворотні зв’язки встановле-
ні між товщина стінки ПШ під час діастоли й сис-
толи, кінцевим систолічним розміром ПШ і ЛП та 
товщиною ШЖС на боку, гомілці і плечі, а також 
між кінцевим діастолічним і систолічним розмірами 
ЛШ, товщиною стінки ПШ під час систоли та ек-
томорфним компонентом соматотипу. Серед фун-
кціональних ехокардіографічних показників у бі-
льшості випадків прямі зв’язки встановлені між роз-
криттям стулок аортального клапана, кінцевими 
діастолічним і систолічним об’ємами, ударним 
об’ємом і хвилинним об’ємом серця та тотальними, 
більшістю поздовжніх, поперечних (за винятком 
хвилинного об’єму серця) і обхватних розмірів тіла, 
шириною дистальних епіфізів трубчатих кісток (за 
винятком гомілки), ендоморфним компонентом 
соматотипу (за винятком ударного об’єму й хви-
линного об’єму серця), усіма показниками компо-
нентного складу маси тіла. 

Висновки та перспективи подальших роз-
робок.  

1. У юнаків ектоморфного соматотипу встано-
влені багаточисельні достовірні і середньої сили 
недостовірні (13,5 % від загальної кількості зв’язків) 
переважно прямі (153 – 77,3 %,) середньої  (17,2 %, 
r= від 0,41 до 0,59) та середньої сили недостовірні 
(60,1 %, r= від 0,30 до 0,43) зв’язки ехокардіографі-

чних показників з антропо-соматотипологічними 
параметрами.  

2. У юнаків ектоморфного соматотипу найбі-
льша відносна кількість зв’язків ехокардіографіч-
них показників встановлена з показниками ком-
понентного складу маси тіла, тотальними розміра-
ми тіла, обхватними розмірами тіла та компонен-
тами соматотипу. 

3. У юнаків ектоморфного соматотипу найбі-
льша кількість зв’язків з конституціональними по-
казниками зафіксована для: товщини міжшлуноч-
кової перетинки під час діастоли, діаметра ЛШ під 
час діастоли, кінцевого діастолічного об’єму ЛШ 
та ударного індексу. 

Отримані в ході дослідження дані щодо особ-
ливостей взаємозв’язків сонографічних параметрів 
серця з антропо-соматотипологічними показни-
ками й показниками компонентного складу маси 
тіла юнаків ектоморфного  соматотипу дозволять 
у подальшому на ранніх етапах виявляти групи 
ризику осіб юнацького віку із захворюваннями 
серцево-судинної системи. 
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