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ЗВ'ЯЗКИ КТ ПАРАМЕТРІВ ЛІКВОРОУТРИМУЮЧИХ СТРУКТУР
ГОЛОВНОГО МОЗКУ З АНТРОПО-СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ
ПОКАЗНИКАМИ В ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ДІВЧАТ-МЕЗОЦЕФАЛІВ

Резюме. У здорових дівчат-мезоцефалів між більшістю комп'ютерно-томографічними параметрами ліквороутримуючих
структур головного мозку (за винятком відстані від центральної частини бічних шлуночків до внутрішньої поверхні черепа й
індексу центральної частини лівого бічного шлуночка) та антропо-соматотипологічними показниками встановлені лише
поодинокі середньої сили, переважно недостовірні, прямі та зворотні зв'язки.
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Вступ
Сьогодення демонструє широке впровадження у

клінічну практику новітніх технологій, які дають змогу
вивчати структури головного мозку (ГМ) на живій лю-
дині. Це створює необхідність перегляду морфометрич-
них параметрів головного мозку, тим паче, що і по те-
перішній час в більшості керівництв та оглядів наво-
дяться суперечливі й неоднорідні дані щодо маси,
розмірів цього утворення та його основних структур
[Баев и др., 2000; Холин, 2005].

Ряд вчених вважає, що межі норми залежать не
тільки і не стільки від віку і статі обстежуваного, скільки
від його конституціональних особливостей [Никитюк,
Корнетов, 1998]. Через це у теперішній час в медицині
все більшого значення набуває індивідуально-типоло-
гічний підхід у вивченні різних показників організму здо-
рових і хворих людей з урахуванням їх конституціональ-
них особливостей. Крім антропо-соматотипологічних па-
раметрів показником конституційної неоднорідності
здорових людей є краніотип [Зайченко, 1997].

Зростання інтересу до вивчення взаємозв'язків кра-
ніотипу (соматотипу) та індивідуальної анатомічної мінли-
вості будови головного мозку обумовлений прагнен-
ням лікарів до стандартизації способів лікування хво-
рих, з урахуванням характерних морфологічних особ-
ливостей, властивих різним конституційним типами [Ни-
китюк, 2000].

Відповідно, встановлення індивідуальних особливо-
стей структур головного мозку, зокрема параметрів шлу-
ночків та ліквороутримуючих структур головного моз-
ку, має ґрунтуватися на інтеграції краніометричних, со-
матотипологічних і антропометричних складових.

Метою нашого дослідження було вивчення кореляцій
комп'ютерно-томографічних (КТ) параметрів лікворо-
утримуючих структур головного мозку з антропомет-
ричними, соматотипологічними показниками та показ-
никами компонентного складу маси тіла у дівчат-мезо-
цефалів.

Матеріали та методи
86 практично здоровим дівчатам (віком від 16 до

20 років) було проведено антропометричне обстежен-
ня та комп'ютерну томографію голови в межах плано-
вих профоглядів, згідно добровільної письмової зго-
ди досліджуваних або їх батьків.

Комп'ютерну томографію голови проведено за до-
помогою спірального комп'ютерного томографа
"SeleCT SP" фірми "Elscint" (Ізраїль) у горизонтально-
му положенні пацієнта на спині, головою уперед, на
спеціальній підставці для голови відповідно до загаль-
ноприйнятого протоколу дослідження головного моз-
ку та черепа [Терновой, 2008]. При вивченні структур
головного мозку використовувався пошаровий харак-
тер сканування, який дозволив зменшити об'ємні ар-
тефакти і покращити просторове зображення. Вико-
ристовувалася товщина зрізу 5-10 мм для сканування
основи черепа і для візуалізації супратенторіальних
структур.

Морфометрія комп'ютерно-томографічних розмірів
ліквороутримуючих структур ГМ включала визначен-
ня: ширини IV шлуночка ГМ на рівні Т2; поперечного
розміру бічної ямки правої й лівої півкулі ГМ на рівні
Т3; поздовжнього та поперечного розмірів ІІІ шлуноч-
ка ГМ на рівні Т4; ширини та довжини переднього рогу
правого й лівого бічного шлуночка ГМ на рівні Т5;
відстані між передніми рогами бічних шлуночків ГМ
на рівні Т5; ширини центральної частини правого й
лівого бічного шлуночка ГМ на рівні Т7 і відстані від
центральної частини правого й лівого бічного шлу-
ночка ГМ до відповідної внутрішньої поверхні черепа
на рівні Т7; ширини борозен правої й лівої півкулі ГМ
на рівні Т10. Індекс IV шлуночка вираховували за до-
помогою формули: найбільший діаметр задньої че-
репної ямки x максимальну ширину IV шлуночка x 100;
індекс передніх рогів бічних шлуночків ГМ вирахову-
вали за допомогою формули: відстань між найбільш
латеральними відділами передніх рогів бічних шлу-
ночків x максимальну відстань між внутрішніми плас-
тинками кісток черепа x 100; індекс центральної час-
тини бічних шлуночків ГМ вираховували за форму-
лою: відстань від найбільш віддаленого від кісток скле-
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піння черепа краю тіла бічного шлуночка x максималь-
ну відстань між внутрішніми пластинками кісток чере-
па x 100.

Краніометрія включала визначення: обхвату голови,
сагітальної дуги, найбільшої довжини й ширини голо-
ви, найменшої ширини голови, ширини обличчя та
нижньої щелепи. Краніотип вираховували за допомо-
гою черепного показника - співвідношення найбільшої
ширини до найбільшої довжини голови. При мезоце-
фалії черепний показник становить 75,0 - 79,9 %, що
характеризує помірно довгий і широкий череп. Мезо-
цефалія спостерігалася у 35 здорових дівчат.

Антропометричне обстеження було проведено за
схемою В.В. Бунака [1941] і включало вимірювання дов-
жини й маси тіла, лінійних (верхньогруднинної, плечо-
вої, пальцевої, лобкової й вертлюгової антропометрич-
них точок; ширини дистальних епіфізів (ШДЕ) плеча,
передпліччя, стегна й гомілки; плечового діаметра, се-
редньогруднинного поперечного, нижньогруднинного
поперечного та передньозаднього середньогруднинного
діаметрів грудної клітки; міжостьового, міжгребенево-
го, міжвертлюгового розмірів тазу та зовнішньої кон'-
югати) й обхватних (обхватів плеча при максимально-
му напруженні та в розслабленому стані, передпліччя
у верхній та нижній третинах, стегна, гомілки у верхній
та нижній третинах, шиї; талії, обох стегон, стопи, кисті
та грудної клітки при паузі, глибоких вдиху і видиху)
розмірів, а також визначення товщини шкірно-жиро-
вих складок (ТШЖС) (на задній та передній поверхні
плеча, на передній поверхні передпліччя, під нижнім
кутом лопатки, на боці, на животі, на стегні та на гомілці).

Для оцінки соматотипу використовувалась матема-
тична схема за Хіт-Картер [Сarter, 2003]. За формулами
J. Matiegka [1923] вираховували жировий, кістковий та
м'язовий компоненти маси тіла.

Статистична обробка отриманих результатів прове-
дена в пакеті "STATISTICA 5,5" (належить ЦНІТ ВНМУ ім.
М.І. Пирогова, ліцензійний № АXX R 910A374605FA) з
використанням параметричних і непараметричних ме-
тодів [Боровиков, 1998].

Кореляції комп'ютерно-томографічних параметрів
ліквороутримуючих структур ГМ з антропо-соматотипо-
логічними параметрами у дівчат мезоцефалів оціню-
вали за допомогою статистики Спірмена [Глянц, 1998].

Результати. Обговорення
У здорових дівчат-мезоцефалів ширина IV шлуночка

ГМ на рівні Т2 має наступні зв'язки з антропометрични-
ми й соматотипологічними показниками: статистично
значущі середньої сили прямі (r=0,37 і r=0,38) з найб-
ільшою довжиною та шириною голови; недостовірний
середньої сили прямий (r=0,31) з висотою лобкової ан-
тропометричної точки; недостовірний середньої сили
зворотній (r=-0,38) з обхватом передпліччя в нижній
третині.

Індекс ІV шлуночка ГМ на рівні Т2 у здорових дівчат-

мезоцефалів має наступні зв'язки з антропометричними
й соматотипологічними показниками: статистично зна-
чущий середньої сили прямий (r=0,35) з висотою лоб-
кової антропометричної точки; статистично значущі се-
редньої сили зворотні (r=-0,34 в обох випадках) з най-
меншою шириною голови та м'язовою масою тіла виз-
наченою за формулами АІХ; недостовірні середньої сили
зворотні (r=-0,31 і r=-0,33) з обхватними розмірами пле-
ча в напруженому стані та передпліччя в нижній тре-
тині.

Поздовжній розмір ІІІ шлуночка ГМ на рівні Т4 у здоро-
вих дівчат-мезоцефалів має статистично значущий се-
редньої сили прямий (r=0,38) зв'язок з типом сомато-
типу, а також недостовірні середньої сили прямі (r від
0,30 до 0,32) зв'язки з найбільшими шириною й дов-
жиною голови, сагітальною дугою голови, обхватом
плеча в спокійному стані та з товщиною шкірно-жиро-
вої складки на передпліччі.

Поперечний розмір ІІІ шлуночка ГМ на рівні Т4 у здоро-
вих дівчат-мезоцефалів має лише статистично значущий
середньої сили зворотній (r=-0,36) зв'язок із сагіталь-
ною дугою голови.

Індекс ІІІ шлуночка ГМ на рівні Т4 у здорових дівчат-
мезоцефалів має статистично значущий середньої сили
зворотній (r=-0,40) зв'язок із сагітальною дугою голови,
а також недостовірний середньої сили зворотній (r=-
0,32) зв'язок з найменшою шириною голови.

Привертає увагу відсутність статистично значущих і
середньої сили недостовірних кореляцій ширини пере-
днього рогу правого й лівого бічного шлуночків ГМ на рівні Т5
у здорових дівчат-мезоцефалів з антропометричними й
соматотипологічними показниками.

У здорових дівчат-мезоцефалів довжина переднього
рогу правого бічного шлуночка ГМ на рівні Т5 має наступні
зв'язки з антропометричними й соматотипологічними
показниками: статистично значущий середньої сили
прямий (r=0,37) лише з передньо-заднім розміром груд-
ної клітки; недостовірні середньої сили прямі (r=0,30 і
r=0,35) з найбільшою шириною голови та шириною
обличчя.

Довжина переднього рогу лівого бічного шлуночка ГМ на
рівні Т5 у здорових дівчат-мезоцефалів має наступні зв'язки
з антропометричними й соматотипологічними показни-
ками: статистично значущий середньої сили прямий
(r=0,40) лише з передньо-заднім розміром грудної клітки;
недостовірні середньої сили прямі (r від 0,32 до 0,34) з
шириною обличчя та висотою лобкової й вертлюгової
антропометричних точок.

У здорових дівчат-мезоцефалів відстань між передніми
рогами бічних шлуночків ГМ на рівні Т5 має наступні зв'яз-
ки з антропометричними й соматотипологічними по-
казниками: статистично значущі середньої сили прямі
(r=0,48 і r=0,34) з обхватами голови та шиї; недостовірні
середньої сили прямі (r від 0,30 до 0,34) з найменшою
шириною голови, висотою надгрудинної, пальцевої й
вертлюгової антропометричних точок та обхватом сто-
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пи; а також недостовірний середньої сили зворотній (r=-
0,30) з типом соматотипу.

Індекс передніх рогів бічних шлуночків ГМ на рівні на Т5
у здорових дівчат-мезоцефалів має лише статистично
значущий середньої сили прямий (r=0,39) зв'язок з
обхватом шиї.

Ширина центральної частини правого бічного шлуночка
ГМ на рівні Т7 у здорових дівчат-мезоцефалів має лише
недостовірний середньої сили зворотній (r=-0,31) зв'я-
зок з товщиною шкірно-жирової складки під лопаткою,
а ширина центральної частини лівого бічного шлуноч-
ка ГМ на рівні Т7 - лише недостовірні середньої сили
зворотні (r=-0,30 і r=-0,32) зв'язки з обхватом талії та
міжостьовим розміром таза.

У здорових дівчат-мезоцефалів відстань від централь-
ної частини правого бічного шлуночка ГМ до внутрішньої
поверхні черепа на рівні Т7 має наступні зв'язки з антро-
пометричними й соматотипологічними показниками:
статистично значущі середньої сили прямі (r від 0,34 до
0,56) зв'язки з найменшою шириною голови, шириною
нижньої щелепи, сагітальною дугою голови, шириною
обличчя, масою тіла, висотою надгрудинної, плечової
та вертлюгової антропометричних точок, обхватними
розмірами плеча в напруженому й спокійному станах,
стегна, гомілки у верхній й нижній третинах, обхватом
стегон та стопи, шириною плечей, міжгребеневим і
міжвертлюговим розмірами таза, товщиною шкірно-
жирових складок на задній й передній поверхнях пле-
ча, на передпліччі, під лопаткою, на стегні та гомілці,
ендоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Карте-
ром і жировою масою за Матейко; статистично значу-
щий середньої сили зворотній (r=-0,37) зв'язок з екто-
морфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером;
недостовірні середньої сили прямі (r від 0,30 до 0,33)
зв'язки з обхватом голови, довжиною тіла, шириною
дистального епіфіза плеча, обхватом передпліччя у
верхній третині, міжостьовим розміром таза, товщиною
шкірно-жирової складки на грудях, кістковою масою тіла
за Матейко та жировою масою тіла визначеною за фор-
мулами АІХ.

Відстань від центральної частини лівого бічного шлуноч-
ка ГМ до внутрішньої поверхні черепа на рівні Т7 у здоро-
вих дівчат-мезоцефалів має наступні зв'язки з антропо-
метричними й соматотипологічними показниками: ста-
тистично значущий прямий сильний (r=0,63) з
міжвертлюговим розміром таза; статистично значущі
середньої сили прямі (r від 0,34 до 0,58) з обхватом і
найменшою шириною голови, шириною нижньої ще-
лепи, масою, довжиною та площею поверхні тіла, ви-
сотою практично всіх (крім пальцевої) антропометрич-
них точок, шириною дистального епіфіза стегна, об-
хватними розмірами плеча в напруженому й спокійно-
му станах, передпліччя у верхній третині, стегна, гоміл-
ки у верхній й нижній третинах, талії, стегон, стопи та
грудної клітки на вдиху, шириною плечей, міжостьо-
вим і міжгребеневим розмірами таза, товщиною прак-

тично всіх (окрім складок на животі й боці) шкірно-жи-
рових складок, ендоморфним компонентом соматоти-
пу за Хіт-Картером, м'язовою, кістковою та жировою
масами тіла за Матейко, а також м'язовою масою тіла
визначеною за формулами АІХ; недостовірні середньої
сили прямі (r від 0,30 до 0,33) з сагітальною дугою голо-
ви, шириною обличчя, шириною дистальних епіфізів
плеча й передпліччя, обхватом грудної клітки на види-
ху та передньо-заднім розміром грудної клітки.

У здорових дівчат-мезоцефалів індекс центральної ча-
стини правого бічного шлуночка ГМ на рівні Т7 має наступні
зв'язки з антропометричними й соматотипологічними
показниками: статистично значущі середньої сили прямі
(r від 0,34 до 0,49) з сагітальною дугою голови, шири-
ною дистального епіфіза плеча, обхватами плеча в на-
пруженому стані, гомілки у нижній третині та стегон,
передньо-заднім розміром грудної клітки та товщиною
шкірно-жирової складки під лопаткою; статистично зна-
чущий середньої сили зворотній (r=-0,36) з ектоморф-
ним компонентом соматотипу за Хіт-Карте-ром; недо-
стовірні середньої сили прямі (r від 0,30 до 0,33) з най-
меншої шириною голови, шириною нижньої щелепи,
шириною обличчя, масою тіла, обхватом плеча в спок-
ійному стані та шириною плечей.

Індекс центральної частини лівого бічного шлуночка ГМ
на рівні Т7 у дівчат-мезоцефалів має наступні зв'язки з
антропометричними й соматотипологічними показни-
ками: статистично значущі середньої сили прямі (r від
0,35 до 0,48) з сагітальною дугою голови, масою та дов-
жиною тіла, шириною дистальних епіфізів плеча та стег-
на, обхватними розмірами плеча в напруженому й спо-
кійному станах, стегна, гомілки у верхній третині та
стегон, поперечним нижньо-груднинним розміром, пе-
редньо-заднім розміром грудної клітки, міжвертлюго-
вим розміром і зовнішньою кон'югатою таза, товщи-
ною шкірно-жирової складки під лопаткою, м'язовою,
кістковою та жировою масами тіла за Матейко, а також
м'язовою масою тіла визначеною за формулами АІХ;
статистично значущий середньої сили зворотній (r=-0,46)
зв'язок з ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-
Картером; недостовірні середньої сили прямі (r від 0,30
до 0,32) - з найменшої шириною голови, шириною ниж-
ньої щелепи, площею поверхні тіла, обхватними розм-
ірами передпліччя у верхній та гомілки у нижній трети-
нах, шириною плечей, міжостьовим розміром таза, тов-
щиною шкірно-жирової складки на стегні та з мезо-
морфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером.

У здорових дівчат-мезоцефалів визначено, що попе-
речний розмір бічної ямки правої півкулі ГМ на рівні Т3 має
лише недостовірні середньої сили (r від 0,32 до 0,35)
зв'язки з міжгребеневим розміром таза, товщиною
шкірно-жирової складки під лопаткою та ендоморф-
ним компонентом соматотипу за Хіт-Картером.

Поперечний розмір бічної ямки лівої півкулі ГМ на рівні
Т3 у дівчат-мезоцефалів має статистично значущі се-
редньої сили прямі (r=0,38 і r=0,42) зв'язки з обхва-
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том та найбільшою шириною голови, а також недо-
стовірний середньої сили (r=0,32) зв'язок із міжгреб-
невим розміром таза.

У здорових дівчат-мезоцефалів встановлено, що ши-
рина борозен правої півкулі ГМ на рівні Т10 має статис-
тично значущий середньої сили зворотній зв'язок (r=-
0,35) лише з обхватом грудної клітки на вдиху; недо-
стовірний середньої сили прямий прямий зв'язок
(r=0,31) з шириною нижньої щелепи та недостовірні
середньої сили зворотні (r=-0,31 і r=-0,30) зв'язки з
обхватними розмірами стегна та грудної клітки в спо-
кійному стані.

Ширина борозен лівої півкулі ГМ на рівні Т10 у дівчат-
мезоцефалів не має статистично значущих і середньої
сили недостовірних кореляцій з антропометричними
й соматотипологічними показниками.

Таким чином, у здорових міських дівчат-мезоце-
фалів встановлені наступні множинні статистично зна-
чущі прямі, переважно, середньої сили статистично
значущі (r від 0,34 до 0,58) кореляції відстані від цент-
ральної частини бічних шлуночків ГМ до внутрішньої по-
верхні черепа на рівні Т7 з більшістю краніометричних
показників, тотальних, поздовжніх, обхватних розмірів
тіла, шириною дистальних епіфізів довгих трубчастих
кісток кінцівок (лише для лівої півкулі ГМ), діаметрів
тазу та показників товщини шкірно-жирових складок,
майже половиною діаметрів тулуба, ендоморфним
компонентом соматотипу та усіма показниками ком-
понентного складу маси тіла, а також зворотні серед-
ньої сили (r=-0,37 і r=-0,43) кореляції з ектоморфним
компонентом соматотипу; прямі середньої сили, пе-
реважно статистично значущі (r від 0,35 до 0,48), коре-
ляції індексу центральної частини лівого бічного шлуночка
ГМ на рівні Т7 з усіма тотальними, половиною показ-
ників ширини дистальних епіфізів довгих трубчастих
кісток кінцівок, більшістю обхватів кінцівок і діаметрів
тіла, мезоморфним компонентом соматотипу та усіма
показниками компонентного складу маси тіла, а також
зворотній середньої сили (r=-0,46) зв'язок з ектомор-
фним компонентом соматотипу. Між іншими комп'ю-

терно-томографічними параметрами ліквороутриму-
ючих структур ГМ та антропо-соматотипологічними
показниками встановлені лише поодинокі середньої
сили, переважно недостовірні, прямі та зворотні зв'яз-
ки.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. У здорових дівчат-мезоцефалів між більшістю
комп'ютерно-томографічними параметрами лікворо-
утримуючих структур ГМ (за винятком відстані від цен-
тральної частини бічних шлуночків до внутрішньої
поверхні черепа й індексу центральної частини лівого
бічного шлуночка) та антропо-соматотипологічними
показниками встановлені лише поодинокі середньої
сили, переважно недостовірні, прямі та зворотні зв'яз-
ки.

2. У здорових дівчат-мезоцефалів встановлені
множинні прямі середньої сили, переважно статистично
значущі (r від 0,35 до 0,48), кореляції індексу цент-
ральної частини лівого бічного шлуночка ГМ з усіма
тотальними розмірами, більшістю діаметрів тіла, по-
ловиною обхватних розмірів тіла й показників шири-
ни дистальних епіфізів  довгих трубчастих кісток
кінцівок, мезоморфним компонентом соматотипу та
усіма показниками компонентного складу маси тіла.

3. У здорових дівчат-мезоцефалів встановлені мно-
жинні середньої сили статистично значущі й серед-
ньої сили недостовірні, переважно прямі (r від 0,34 до
0,58), кореляції відстані від центральної частини бічних
шлуночків до внутрішньої поверхні черепа з більшістю
антропометричних показників та практично усіма по-
казниками компонентного складу маси тіла й ендомор-
фним компонентом соматотипу.

Подальше вивчення зв'язків КТ параметрів лікво-
роутримуючих структур головного мозку з антропо-
соматотипологічними показниками у осіб з іншими
краніотипами є перспективим для визначення індиві-
дуальної анатомічної мінливості будови головного
мозку.

Список літератури
Баев А.А. Магнитно-резонансная томогра-

фия головного мозга. Нормальная ана-
томия /А.А.Баев, О.В.Божко, В.В.Чу-
раянц.- М.: Медицина, 2000.- 128с.

Боровиков В.П. STATISTICA - Статис-
тический анализ и обработка дан-
ных в среде Windows /В.П.Борови-
ков, И.П.Боровиков.- М.: ИИД "Фи-
линъ", 1998.- 608с.

Бунак В.В. Антропометрия: практичес-
кий курс /Бунак В.В.- М.: Учпед-
гиз, 1941.- 368с.

Гланц С. Медико-биологическая стати-
стика; пер. с англ. /Гланц C.- М.:

Практика, 1998.- 459с.
Зайченко А.А. Конструкционная типоло-

гия мозгового черепа человека /
А.А.Зайченко //Морфология.- 1997.-
Т.111, №2.- С.102-105.

Никитюк Б.А. Интеграция знаний в на-
уке о человеке /Никитюк Б.А.- M.:
Спортакадемпресс, 2000.- 440с.

Никитюк Б.А. Интегративная биомеди-
цинская антропология /Б.А.Ники-
тюк, Н.А.Корнетов.- Томск: Изд. Том-
ского университета, 1998.- 195 с.

Терновой С.К. Компьютерная томогра-
фия: Учебн. пос. /С.К.Терновой, А.Б.

Абдураимов, И.С.Федотенков.- М:
ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 176с.

Холин А.В. Анатомия головного мозга
человека в магнитно-резонансном
изображении /Холин А.В.- Санкт-
Петербург: СПбМАПО, 2005.- 80с.

Сarter J. The Heath-Carter antropometric
somatotype. Instruction manual. /Carter
J.; [revised by J.E.L.Carter].- Dep. of
Exercise and Nutr. Sciences San Diego
SU. CA. U.S.A., March 2003.- 26p.

Matiegka J. The testing of physical effeciecy
/J.Matiegka //Amer. J. Phys. Antropol.
- 1921.- Vol.2, №3.- P.25-38.

Шевчук  Ю. Г.
СВЯ ЗИ К Т ПА РАМЕ ТРОВ  ЛИК ВОРОСОДЕ РЖАЩИХ СТРУК ТУР ГОЛОВНОГО МОЗГА С АН ТРОП О-
СОМАТОТИПОЛОГИ ЧЕСК ИМИ ПОКА ЗАТЕ ЛЯМИ  ПРА КТИ ЧЕСК И ЗДОРОВ ЫХ ДЕВУШЕК-МЕЗОЦ ЕФАЛОВ
Резюме.  У здоровых девушек-мезоцефалов между большинством компьютерно-томографических параметров ликворо-
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содержащих структур головного мозга (за исключением расстояния от центральной части боковых желудочков к внутрен-
ней поверхности черепа и индекса центральной части левого бокового желудочка) и антропо-соматотипологических пока-
зателей установлены лишь единичные средней силы, преимущественно недостоверные, прямые и обратные связи.
Ключевые слова:  компьютерно-томографическое исследование, ликворосодержащие структуры головного мозга, кор-
реляционные связи, краниотип, мезоцефалия, юношеский возраст.

Shevchuk Y. G.
CORREL ATIONS OF COMPUT ED T OMOGRAPH Y PA RAME TERS OF LIQUOR CONTA ININ G BR AIN STRUCTUR ES
W IT H ANTH ROPOMETRIC AND SOMATOTYPOLOGICAL  INDICES IN  PRACT ICALL Y HEA LTHY JUVENI LE GIR LS-
ME SOCE PH AL S
Summary. The healthy juvenile girls-mesocephals are found out only a few medium strength, mostly unreliable, direct and reverse
correlations between the majority computed tomography indices of liquor containing brain structures (except the distance between
central part of the lateral ventricles to the inner surface of the skull and and index of the central part of the left lateral ventricle) and
anthropo-somatotypological indices.
Key words:  computed tomography investigation, liquor structures of the brain, correlations, craniotype, mesocephaly, juvenile age.
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СУДИННА ДИСФУНКЦІЯ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ НЕДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЮ
ДИСПЛАЗІЄЮ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ: ПРЕДИКТОРИ РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО
ПОТЕНЦІАЛУ

Резюме. Проведено комплексне клініко-інструментальне обстеження 150 пацієнтів із недиференційованою дисплазією
сполучної тканини (НДСТ). Проаналізовані рівні магнію, альдостерону, кортизолу, амінокислотного складу сироватки крові,
оцінений неврологічний статус пацієнтів, визначені закономірності між вищезазначеними змінами. До предикторів реабіліта-
ційного потенціалу у пацієнтів із судинною дисфункцією на тлі НДСТ належать міксоматозна дегенерація мітрального клапану,
порушення ритму серця у вигляді фібриляції передсердь та пароксизмальної надшлуночкової тахікардії, рівень магнію,
альдостерону, кортизолу сироватки крові, амінокислоти гліцину.
Ключові слова: недиференційована дисплазія сполучної тканини, предиктори реабілітаційного потенціалу.

Вступ
Синдром недиференційованої дисплазії сполучної

тканини (НДСТ) є надзвичайно поширеною патологією
серед осіб молодого віку (до 80%) [Земцовский, 2000].
Перше місце серед проявів НДСТ, що визначають якість
та прогноз життя, посідають кардіоваскулярні розлади.
Серед вісцеральних маркерів НДСТ з боку серця, що
привертають увагу багатьох дослідників, є малі аномалії
серця, а саме - пролапс мітрального та трикуспідально-
го клапанів, мала аневризма міжпередсердної пере-
тинки, аномально розташовані хорди тощо. Пролапс
мітрального клапану вважають фактором ризику рап-
тової смерті як аритмічного характеру, так і мозкового
ґенезу, зокрема, внаслідок порушень мозкового кро-
вообігу (41,8% випадків) [Cohn et al., 2004]. Проте, дег-
радація колагену, що притаманна синдрому НДСТ, впли-
ває і на зміни структури самої судинної стінки. Вище-
зазначені зміни сприяють розвиткові конфігураційних
судинних аномалій. Судинний синдром у осіб молодо-
го віку із НДСТ може проявлятись  ідіопатичним роз-
ширенням, аневризмами артерій еластичного типу та

іншими змінами, що є наслідком патології еластичного
каркасу. Так, за даними Семенкіна А.А. зі співавторами
[2011], при морфологічному дослідженні артерій у осіб
із НДСТ були виявлені зміни еластичних структур та
основної речовини сполучної тканини у середній та
зовнішній оболонках артерій еластичного та м'язового
типів [Семенкин, 2011], які є незалежними предикто-
рами ризику судинних катастроф.

За літературними даними серед аномалій судин у
пацієнтів із НДСТ автори відмічають наявність звивис-
тості екстракраніальних судин та зв'язок даної патології
з розвитком гострих і транзиторних порушень мозко-
вого кровообігу [Jovicevic et al., 2007; Казанцева, 2009].
Також  зустрічаються повідомлення, що в осіб із виява-
ми НДСТ найчастіше діагностують С- і S-подібну зви-
вистість загальних сонних артерій, хребтових артерій,
гіпоплазію та аномальне входження хребтових артерій
в канал шийних хребців [Дмитриев, 2009; Казанцева,
2009]. Така багатогранність проявів НДСТ потребує ви-
окремлення прогностичних факторів, що здатні впли-


