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Вступ. Для розв’язання медичних проблем 
збереження здоров’я, продовження життя або 
профілактики й лікування хвороб необхідні 
знання про особливості конституції конкретної 
людини, основних форм її невербальної пове-
дінки з урахуванням спадково-генеалогічного 
фону та його онтогенетичної динаміки розвит-
ку, що включають темпи росту й дозрівання, 
відносну синхронізацію становлення різних 
соматичних і психічних відправлень, особли-
востей сімейного виховання, умов життя й 
професії, місце перебування, етнічну принале-
жність й соціокультурне оточення в цілому. 
При такій послідовності й науково-дослідній 
або клінічній стратегії істотно розширюється 
фокус лікарського підходу. Він дозволяє поба-
чити хворого, а не хворобу, а також визначити 
рівень профілактичних заходів і необхідність 

лікарського втручання, що відповідає завданням 
біомедичної та клінічної антропології [1]. Ме-
дична практика також показує, що взаємодія 
клініцистів різних спеціальностей сприяє більш 
широкому розумінню клінічної картини хво-
роби як в аспекті її проявів на різних рівнях ор-
ганізації організму й особистості, так і у зв’язку 
з її індивідуальною мінливістю [4]. 

Проте відокремлення системних критеріїв 
норми є більш складним, ніж визначення нор-
ми певних параметрів [9]. Виходячи з цього, 
клініко-антропологічний підхід переносить ак-
цент на вивчення факторів і форм міжіндивіду-
альної мінливості морфофункціонального, он-
тогенетичного, статевого, соматопсихічного, 
етнічного, екологічного та соціального харак-
теру [12]. 

Для того, щоб визначити індивідуальну но-
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рму, морфологічний норматив, необхідно ви-
значити набір діагностичних ознак і зв’язків 
між ними (асоціації, кореляції, регресії, пропо-
рції) та на підставі отриманих даних вирішити 
конкретне завдання, що є необхідним при здій-
сненні кількісного аналізу та формуванні основ 
кількісної (математичної) нормології [8]. 

Зв'язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами: робота є фрагментом 
науково-дослідної роботи Вінницького націо-
нального медичного університету імені М.І. 
Пирогова “Вивчити комп’ютерно-томографіч-
ні параметри головного мозку юнаків та дівчат 
різних конституціональних типів у нормі та 
при епілепсії”, № держреєстрації 0111U009297. 

Мета роботи – встановити особливості ко-
реляцій комп’ютерно-томографічних парамет-
рів ліквороутримуючих структур головного мо-
зку з антропо-соматотипологічними показни-
ками практично здорових юнаків і дівчат По-
дільського регіону України. 

Матеріали та методи дослідження. На ба-
зі науково-дослідного центру Вінницького на-
ціонального медичного університету імені М.І. 
Пирогова попередньо було проведено первин-
не анкетування 1722 міських юнаків (від 17 до 
21 року) та дівчат (від 16 до 20 років) для відбо-
ру представників української етнічної групи, 
котрі у третьому поколінні проживали на тери-
торії Поділля. В результаті було відібрано 602 
юнаки та 537 дівчат, яким провели тестову 
скринінг-оцінку стану здоров’я, після якої з об-
стеження було виключено 655 осіб. 482 юнакам 
та дівчатам, що залишилися, після психофізіо-
логічного та психогігієнічного анкетування бу-
ло проведено ультразвукову діагностику серця, 
магістральних судин, щитоподібної залози, па-
ренхіматозних органів черевної порожнини, 
нирок, сечового міхура, матки та яєчників (у 
дівчат); стандартну реокардіографію та реова-
зографію; спірографію; визначення основних 
біохімічних показників крові; стоматологічне 
обстеження; прик-тест з мікст-алергенами, то-
що. Осіб, у яких виявили в ході обстеження 
будь-які захворювання, виключали з групи здо-
рових мешканців Подільського регіону. Таки 
чином у загальну групу практично здорового 
населення було відібрано 168 юнаків та 167 дів-
чат. Із них 82 юнакам та 86 дівчатам проведено 
комп’ютерну томографію голови. 

Комп’ютерну томографію голови проведе-
но за допомогою спірального комп’ютерного 
томографа «SeleCT SP» фірми «Elscint» (Ізраїль) 
у горизонтальному положенні пацієнта на спи-
ні, головою уперед, на спеціальній підставці 
для голови відповідно до загальноприйнятого 
протоколу дослідження головного мозку та че-
репа [11]. Опромінення не перевищувало рі-
вень звичайного рентгенологічного досліджен-
ня в двох проекціях (2 мЗВ). При вивченні 
структур головного мозку використовують по-
шаровий характер сканування [10] який дозво-
ляє зменшити об’ємні артефакти і покращити 

просторове зображення. Використовується то-
вщина зрізу 5-10 мм для сканування основи че-
репа і для візуалізації супратенторіальних стру-
ктур. Дослідження проводять паралельно орбі-
то-меатальній лінії, попередньо визначивши 
рівень сканування на топограмі (оглядовій то-
мограмі) черепа в бічній проекції [5]. Зона до-
слідження включає ділянки від основи головно-
го мозку до тім'я. 

Морфометрія комп’ютерно–томографічних 
розмірів ліквороутримуючих структур ГМ 
включала визначення: ширини IV шлуночка 
ГМ на рівні Т2; поперечного розміру бічної 
ямки правої й лівої півкулі ГМ на рівні Т3; по-
здовжнього та поперечного розмірів ІІІ шлу-
ночка ГМ на рівні Т4; ширини та довжини пе-
реднього рогу правого й лівого бічного шлуно-
чка ГМ на рівні Т5, відстані між передніми ро-
гами бічних шлуночків ГМ на рівні Т5; шири-
ни центральної частини правого й лівого біч-
ного шлуночка ГМ на рівні Т7 і відстані від 
центральної частини правого й лівого бічного 
шлуночка ГМ до відповідної внутрішньої пове-
рхні черепа на рівні Т7; ширини борозен пра-
вої й лівої півкулі ГМ на рівні Т10 на основі 
яких вираховували середню ширину борозен 
правої й лівої півкулі ГМ. 

Усім юнакам і дівчатам було проведено ан-
тропометричне дослідження за методикою Бу-
нака [2], соматотипологічне – за розрахунко-
вою модифікацією метода Heath-Carter [13], 
визначення компонентного складу маси тіла за 
Матейко [6], визначення м’язової маси тіла за 
методом Американського інституту харчування 
[14]. 

Комітетом з біоетики Вінницького націона-
льного медичного університету імені М.І. Пи-
рогова встановлено, що проведені дослідження 
не суперечать основним біоетичним нормам 
Гельсінської декларації, Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину (1977), від-
повідним положенням ВООЗ та законам Укра-
їни (протокол № 8 від 14.04.2010). 

Статистична обробка отриманих результа-
тів проведена в пакеті „STATISTICA 5,5” (на-
лежить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, ліцен-
зійний № АXX R 910A374605FA) з викорис-
танням статистики Пірсона. Силу зв’язків між 
комп’ютерно-томографічніми параметрами 
ліквороутримуючих структур головного мозку 
й антропометричними показниками та сомато-
типом оцінювали за коефіцієнтом кореляції r: 
r<0,3 – слабкої сили; 0,3<r<0,6 – середньої си-
ли; <0,6 – сильні зв’язки. 

Результати та їх обговорення. У здорових 
міських юнаків загальної групи встановлені на-
ступні множинні статистично значущі зв’язки 
комп’ютерно-томографічних розмірів лікворо-
утримуючих структур ГМ та похідних від них 
показників з антропометричними, соматотипо-
логічними та показниками компонентного 
складу маси тіла: прямі середньої сили (r= від 
0,33 до 0,44) кореляції довжини переднього ро-
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гу правого й лівого бічного шлуночка ГМ на 
рівні Т5 з більшістю показників ТШЖС, ендо-
морфним компонентом соматотипу та жиро-
вою масою тіла; прямі середньої сили (r= від 
0,30 до 0,41) і, переважно, слабкі (r= від 0,25 до 
0,29) кореляції відстані від центральної частини 
правого й лівого бічного шлуночка ГМ до вну-
трішньої поверхні черепа на рівні Т7 з масою 
та площею поверхні тіла, половиною обхват-
них розмірів і діаметрів тіла та з м’язовими ма-
сами тіла за Матейко й АІХ; прямі середньої 
сили (r= від 0,35 до 0,44) і, переважно, слабкі 
(r= від 0,26 до 0,29) кореляції середньої шири-
ни борозен правої півкулі ГМ на рівні Т10 з 
більшістю розмірів таза й ТШЖС та з жиро-
вою масою тіла. Між іншими комп’ютерно-
томографічними параметрами ліквороутриму-
ючих структур ГМ та антропо-соматотипо-
логічними показниками встановлені лише по-
одинокі статистично значущі, переважно прямі 
зв’язки слабкої і середньої сили. 

У здорових міських дівчат загальної групи 
встановлені наступні множинні статистично 
значущі зв’язки комп’ютерно-томографічних 
розмірів ліквороутримуючих структур ГМ та 
похідних від них показників з антропометрич-
ними, соматотипологічними та показниками 
компонентного складу маси тіла: прямі, пере-
важно, слабкі (r= від 0,22 до 0,29) та середньої 
сили (r= від 0,32 до 0,35) кореляції відстані від 
центральної частини правого бічного шлуноч-
ка ГМ до внутрішньої поверхні черепа на рівні 
Т7 з більшістю діаметрів тіла, майже полови-
ною показників ТШЖС, кістковою та жиро-
вою масами тіла; прямі, переважно, слабкі (r= 
від 0,22 до 0,27) та середньої сили (r= від 0,31 
до 0,39) кореляції відстані від центральної час-
тини лівого бічного шлуночка ГМ до внутрі-
шньої поверхні черепа на рівні Т7 з довжиною 
та більшістю поздовжніх розмірів тіла, полови-
ною діаметрів тіла, третиною показників 
ТШЖС, кістковою та жировою масами тіла; 
прямі, переважно, слабкі (r= від 0,24 до 0,26) та 
середньої сили (r= 0,30 і 0,33) кореляції індексу 
центральної частини лівого бічного шлуночка 
ГМ на рівні Т7 з довжиною та більшістю по-
здовжніх розмірів тіла; зворотні слабкі (r= від -
0,22 до -0,25) кореляції середньої ширини бо-
розен правої півкулі ГМ на рівні Т10 з трети-
ною обхватних розмірів тіла, мезоморфним 
компонентом соматотипиу та м’язовою масою 
тіла за Матейко. Між іншими комп’ютерно-
томографічними параметрами ліквороутриму-
ючих структур ГМ та антропо-соматоти-
пологічними показниками встановлені лише 
поодинокі статистично значущі прямі та зворо-
тні, переважно слабкої сили, зв’язки. 

Як видно з наведених вище результатів ана-
лізу кореляцій між комп’ю-терно-томографі-
чними параметрами ліквороутримуючих струк-
тур ГМ та антропо-соматотипологічними пока-
зниками спостерігаються прояви статевого ди-
морфізму зв’язків. Причому розбіжності вста-

новлені, як за кількістю й силою, так і в біль-
шості випадків, за напрямком кореляцій. Так в 
юнаків практично всі статистично значущі се-
редньої сили та слабкі зв’язки є прямими (124 
прямих і 5 зворотніх). У дівчат загальної групи 
70 статистично значущих середньої сили та 
слабких зв’язків є прямими, а 24 – зворотніми. 
Необхідно відмітити, що прояви статевого ди-
морфізму кореляцій між комп’ютерно-томог-
рафічними розмірами мозочка й основних ядер 
кінцевого мозку або розмірами анатомічних 
утворень передньої черепної ямки та зорового 
нерва з антропометричними й соматотипологі-
чними показниками встановлені на аналогічній 
вибірці юнаків і дівчат у дослідженнях І.В. Гу-
наса зі співавторами [3, 7]. 

Таким чином, у здорових юнаків загальної 
групи статистично значущі, переважно прямі, 
середньої сили та слабкі множинні зв’язки 
встановлені лише для довжини переднього ро-
гу бічних шлуночків і середньої ширини боро-
зен півкуль ГМ з більшістю показників ТШЖС 
та, як наслідок цього, з жировою масою тіла, а 
також відстані від центральної частини бічних 
шлуночків до внутрішньої поверхні черепа з 
половиною діаметрів та обхватних розмірів 
тіла та, як наслідок цього, з м’язовими масами 
тіла. У здорових дівчат загальної групи множинні 
статистично значущі прямі, переважно слабкі, й 
середньої сили зв’язки встановлені для відстані 
від центральної частини бічних шлуночків до 
внутрішньої поверхні черепа з діаметрами тіла, 
показниками ТШЖС, кістковою та жировою 
масами тіла, а також лише відстані від центра-
льної частини лівого бічного шлуночка до вну-
трішньої поверхні черепа та індексу централь-
ної частини лівого бічного шлуночка з довжи-
ною та більшістю поздовжніх розмірів тіла; 
множинні статистично значущі зворотні 
зв’язки встановлені лише для середньої шири-
ни борозен правої півкулі ГМ з обхватними 
розмірами тіла та, як наслідок цього, з мезомо-
рфним компонентом соматотипу та м’язовою 
масою тіла. 

Висновки: 1. У здорових юнаків загальної 
групи множинні статистично значущі, перева-
жно прямі, середньої (r= від 0,30 до 0,44) та 
слабкої сили (r= від 0,25 до 0,29) кореляції 
встановлені лише для довжини переднього ро-
гу бічних шлуночків і середньої ширини боро-
зен півкуль ГМ з більшістю показників ТШЖС 
і з жировою масою тіла, а також відстані від 
центральної частини бічних шлуночків до вну-
трішньої поверхні черепа з половиною діамет-
рів й обхватних розмірів тіла та м’язовими ма-
сами тіла. 2. У здорових дівчат загальної групи 
множинні статистично значущі прямі, перева-
жно слабкі (r= від 0,22 до 0,29), й середньої си-
ли (r= від 0,31 до 0,39) кореляції встановлені 
для відстані від центральної частини бічних 
шлуночків до внутрішньої поверхні черепа з 
діаметрами тіла, ТШЖС, кістковою та жиро-
вою масами тіла, а також лише відстані від 
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центральної частини лівого бічного шлуночка 
до внутрішньої поверхні черепа та індексу 
центральної частини лівого бічного шлуночка 
з довжиною та більшістю поздовжніх розмірів 
тіла; множинні зворотні (r= від -0,22 до -0,25) 
зв’язки встановлені лише для середньої шири-
ни борозен правої півкулі ГМ з обхватними 
розмірами тіла, мезоморфним компонентом 
соматотипу та м’язовою масою тіла. 

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати взаємозв’язків 
комп’ютерно-томографічних параметрів лікво-
роутримуючих структур ГМ з антропо-
соматотипологічними показниками практично 
здорових юнаків і дівчат дозволять більш коре-
ктно побудувати регресійні моделі норматив-
них комп’ютерно-томографічних параметрів 
ліквороутримуючих структур ГМ у здорових 
міських мешканців Подільського регіону Украї-
ни юнацького віку в залежності від особливос-
тей будови тіла. 
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