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(р<0,05). 3. Кількість еластичних волокон в білій лінії
живота, незалежно від її типу, зростає в каудальному
напрямку, а діаметр їх на рівні пупка менший.

Перспективою наукового пошуку є встановлення
морфологічних маркерів диспластичних процесів у спо-
лучнотканинних структурах передньої черевної стінки.
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РЕОВАЗОГРАФІЧНА ОЦІНКА ТОНУСУ АРТЕРІЙ СТЕГНА У ЗДОРОВИХ
МІСЬКИХ ЮНАКІВ І ДІВЧАТ РІЗНИХ СОМАТОТИПІВ

Резюме. На основі реовазограми стегна встановлені відмінності між юнаками та дівчатами відповідних соматотипів.
Показники реовазограми стегна у осіб із однаковим соматотипом показали відмінності за показниками тонусу артерій
великого калібру, показника тонусу всіх артерій стегна, діастолічному індексі, часі повільного кровонаповнення, часі швид-
кого кровонаповнення та часі висхідної частини реовазограми стегна.
Ключові слова: показники гемодинаміки стегна, антропометричні та соматотипологічні параметри, здорові юнаки та
дівчата.
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Вступ
Аналіз наукової літератури показав, що реовазогра-

фія є об'єктивним, неінвазивним методом вивчення
показників гемодинаміки, що дозволяє встановити ос-
новні показники функціонування периферичних судин
у здорових і хворих осіб [Ронкин, Иванов, 1997; Конова-
лова, 2009; Усанов и др., 2009; Haas et al., 2012]. Врахо-
вуючи сучасні дані щодо їх неоднорідності, високу за-
лежність від багатьох факторів (віку, статі, расових, кліма-
тичних і конституціональних особливостей) [Мороз та ін.,
2004; Сарафинюк, 2010] на сучасному етапі розвитку
теоретичної та практичної медицини є потреба розроб-
ки нормативних показників периферичної гемодинамі-
ки, особливо у осіб молодого віку, коли спостерігається
висока варіабельність фізіологічної норми [Кириченко,
2005; Мороз та ін., 2004; Gluckman et al., 2013].

Метою нашого дослідження було встановити
відмінності реовазографічних індексів і показників то-
нусу артерій стегна в здорових міських юнаків і дівчат
Подільського регіону України та зв'язки реовазографі-
чних показників із антропометричними й соматотипо-
логічними параметрами.

Матеріали та методи
Первинні реовазографічні показники стегна та ант-

ропометричні й соматотипологічні параметри тіла 148
практично здорових міських юнаків Поділля у віці від
17 до 21 року та 160 дівчат у віці від 16 до 20 років
отримані в науково-дослідному центрі (НДЦ) Вінниць-
кого національного медичного університету (ВНМУ) імені
М.І.Пирогова.

Показники реовазограми стегна визначали за допо-
могою кардіологічного комп'ютерного діагностичного
комплексу, який був розроблений співробітниками
Вінницького національного технічного університету та
НДЦ ВНМУ ім.М.І.Пирогова.

Реографічне дослідження проводили у приміщенні
з температурою повітря в межах 23-24°С. Після 10-15-
хвилинного відпочинку дослідження проводили в го-
ризонтальному положенні. Юнаки й дівчата під час дос-
лідження були не менше як через 2 години після вжи-
вання їжі.

Для реєстрації використовували стрічкові реовазог-
рафічні електроди ТЕ.293. 063-01 виробництва ВАТ "НДІ
РЕМА" типу "рулетка", з шириною стрічки 6 мм і з відстан-
ню між стрічками 10 мм. Досліджувані ділянки стегна в
місцях накладання електродів перед реєстрацією оброб-
ляли спиртом, а потім фізіологічним розчином з метою
зниження опору контакту електрод-шкіра. Електроди
перед кожним їх накладанням також обробляли спир-
том. Оскільки якість накладання електродів впливає на
точність отриманих результатів, тому між моментом на-
кладання електродів та початком реєстрації проходив
певний проміжок часу необхідний для завершення про-
цесу поляризації контакту електрод-шкіра. Перед кож-
ним вимірюванням приладом здійснюється автокаліб-

ровка з контролем якості накладання електродів.
Для аналізу використовували записи реограми три-

валістю 15с з подальшим програмним усередненням
всіх періодів коливань. В результаті обробки ре- ова-
зографічних показників автоматично визначали харак-
терні точки на кривій та визначали наступні показники:
базовий імпеданс (Ом); час висхідної, низхідної части-
ни реовазограми та швидкого й повільного кровона-
повнення (сек.); амплітуду систолічної хвилі, інцізури,
діастолічної хвилі й швидкого кровонаповнення (Ом).

Антропометричне обстеження проведено за схемою
В.В.Бунака [Коновалова, 2009]; кефалометрія включа-
ла визначення обхвату голови, сагітальної дуги, найб-
ільшої довжини й ширини голови, найменшої ширини
голови, ширини обличчя та нижньої щелепи; оцінку
соматотипу проводили з використанням математичної
схеми J.Carter i B.Helth [Haas et al., 2012]; компонентний
склад маси тіла оцінювали за методом J.Matiekа [Буто-
ва, 1999] та Американського інституту харчування (АІХ)
[Бунак, 1941].

Результати. Обговорення
При порівнянні значень базового імпедансу реова-

зограми стегна в юнаків різних соматотипів встановле-
но, що даний показник статистично значуще менший у
осіб чоловічої статі із мезоморфним соматотипом, ніж
у юнаків з ектоморфним (p<0,01), ендо-мезоморфним
(p<0,05) і середнім проміжним (p<0,05) соматотипами.
При співставленні базового імпедансу реовазограми
стегна у дівчат різних соматотипів встановлено, що да-
ний показник статистично значуще менший у осіб із
мезоморфним й екто-мезоморфним соматотипами, ніж
у дівчат із ендоморфним (p<0,05 і p<0,01 відповідно),
ектоморфним (p<0,05 в обох випадках), ендо-мезомор-
фним (p<0,05 і p<0,01 відповідно) і середнім проміжним
(p<0,05 і p<0,01 відповідно) соматотипами.

Межі процентильного розмаху тривалості (часу) вис-
хідної частини реовазограми стегна статистично значу-
ще не відрізняється у юнаків різних соматотипів (p>0,05
в усіх групах порівняння).

Показники процентильного розмаху тривалості (часу)
низхідної частини реовазограми стегна статистично зна-
чуще не відрізняється у юнаків різних соматотипів
(p>0,05 в усіх групах порівняння). У дівчат зі середнім
проміжним соматотипом тривалість низхідної частини
реовазограми стегна виявилася достовірно більшою, ніж
у осіб жіночої статі з мезоморфним і ендо-мезоморф-
ним соматотипами (p<0,05 в обох випадках). Аналогіч-
на тенденція визначена при порівнянні вищевказаного
показника у дівчат із середнім проміжним і ектоморф-
ним соматотипами (р=0,094).

Тривалість швидкого кровонаповнення судин вия-
вилася статистично значуще більшою у дівчат-ендо-
морфів, ніж у осіб жіночої статі із мезоморфним і ендо-
мезоморфним соматотипами (p<0,05 в обох випадках).
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Межі процентильного розмаху тривалості повільно-
го кровонаповнення судин стегна у юнаків і дівчат з
однаковим соматотипом встановлено, що вищевказа-
ний показник достовірно менший лише у юнаків-екто-
морфів, ніж у дівчат із ектоморфним соматотипом
(p<0,05).

Амплітуда систолічної хвилі реовазограми стегна у
юнаків-мезоморфів достовірно менша, ніж у осіб чо-
ловічої статі із ектоморфним (p<0,001), ендо-мезомор-
фним і середнім проміжним соматотипами (p<0,05 в
обох випадках); аналогічна виражена тенденція про-
слідкована при порівнянні вищевказаного показника у
юнаків з мезоморфним і екто-мезоморфним сомато-
типами (р=0,050). Також виявлена тенденція наявності
більшої амплітуди систолічної хвилі реовазограми стег-
на у юнаків-ектоморфів порівняно із особами чолові-
чої статі з екто-мезоморфним соматотипом (р=0,064).
У дівчат-мезоморфів амплітуда систолічної хвилі рео-
вазограми стегна статистично значуще менша, ніж у
осіб жіночої статі з ектоморфним і середнім проміжним
соматотипами (p<0,01) в обох випадках); аналогічна
виражена тенденція прослідкована при порівнянні ви-
щевказаного показника у дівчат з мезоморфним і ендо-
мезоморфним соматотипами (р=0,053).

Встановлено, що амплітуда інцизури реовазограми
стегна в юнаків різних соматотипів статистично значу-
ще менша в осіб з мезоморфним і екто-мезоморф-
ним соматотипами, ніж у юнаків з ектоморфним (p<0,05
в обох випадках) і середнім проміжним (p<0,01 і p<0,05
відповідно) соматотипами. Також прослідкована тенден-
ція до більших значень вищевказаного показника в
юнаків з ендо-мезоморфним соматотипом порівняно з
особами чоловічої статі з мезоморфним (р=0,076) і
екто-мезоморфним (р=0,073) соматотипами.У дівчат-
мезоморфів амплітуда інцизури реовазограми стегна
статистично значуще менша, ніж у осіб жіночої статі із
ектоморфним соматотипом (p<0,05). Крім цього, виз-
начена тенденція наявності меншого вищевказаного
показника у дівчат-мезоморфів порівняно з особами
жіночої статі з ендо-мезоморфним (р=0,063) і середнім
проміжним (р=0,067) соматотипами.

Межі процентильного розмаху амплітуди діастоліч-
ної хвилі реовазограми стегна в юнаків різних сомато-
типів встановлено, що даний показник статистично зна-
чуще менший у осіб із мезоморфним і екто-мезомор-
фним соматотипами, ніж у юнаків-ектоморфів (p<0,01
і p<0,05 відповідно). Крім цього, амплітуда діастолічної
хвилі виявилася достовірно меншою в юнаків-мезо-
морфів, порівняно із особами чоловічої статі із середнім
проміжним соматотипом (p<0,05); також прослідкова-
на незначна тенденція до більших значень вищевказа-
ного показника у юнаків із ендо-мезоморфним сома-
тотипом, порівняно із юнаками-мезоморфами
(р=0,099).У дівчат із середнім проміжним соматотипом
амплітуда діастолічної хвилі статистично значуще
більша, ніж у дівчат із ендоморфним і екто-мезомор-

фним соматотипами (p<0,05 в обох випадках). Крім
цього, визначені тенденції наявності більшого вищев-
казаного показника у дівчат із середнім проміжним со-
матотипом, порівняно із особами жіночої статі із мезо-
морфним соматотипом (р=0,056) та більшої амплітуди
діастолічної хвилі у дівчат-ектоморфів, ніж у дівчат із
ендоморфним соматотипом (р=0,094).

Амплітуди швидкого кровонаповнення реовазогра-
ми стегна статистично значуще менша у осіб чоловічої
статі із мезоморфним і екто-мезоморфним соматоти-
пами, ніж у юнаків-ектоморфів (p<0,001 і p<0,01 відпо-
відно). Крім цього, прослідковані тенденції до менших
значень вищевказаного показника у юнаків-мезо-
морфів, порівняно із особами чоловічої статі із ендо-
мезоморфним (р=0,064) та екто-мезоморфним сома-
тотипами (р=0,063), а також у осіб із середнім про-
міжним соматотипом, порівняно із юнаками-ектомор-
фами (р=0,079).У дівчат-мезоморфів амплітуда швид-
кого кровонаповнення стегна виявилася достовірно
меншою, ніж у дівчат із ендоморфним, ектоморфним і
середнім проміжним соматотипами (p<0,05 в усіх ви-
падках). Прослідкована також незначна тенденція до
менших значень вищевказаного показника у дівчат-
мезоморфів, порівняно із особами жіночої статі із екто-
мезоморфним соматотипом (р=0,083).

Індексу реовазограми стегна статистично значуще
менший у осіб чоловічої статі із екто-мезоморфним
соматотипом, ніж у юнаків із середнім проміжним сома-
тотипом (p<0,05). Дикротичний індекс, визначений за
показниками реовазограми стегна, не має статистично
значущих відмінностей, або тенденцій до відмінностей
у дівчат різних соматотипів (p>0,05 в усіх випадках).

Межі процентильного розмаху діастолічного індексу
реовазограми стегна не має статистично значущих
відмінностей, або тенденцій до відмінностей у юнаків
різних соматотипів (p>0,05 в усіх випадках). У дівчат-
мезоморфів діастолічний індекс, визначений за показ-
никами реовазограми стегна, виявився достовірно
більшим, ніж у осіб жіночої статі із ендоморфним і ек-
томорфним соматотипами (p<0,05 в обох випадках).
Також визначені тенденції до більших значень діастол-
ічного індексу у дівчат-мезоморфів, порівняно із осо-
бами жіночої статі із екто-мезоморфним соматотипом
(р=0,051) та у дівчат із середнім проміжним соматоти-
пом, порівняно із дівчатами-ендоморфами (р=0,095).

Середня швидкість швидкого кровонаповнення су-
дин стегна достовірно менша у юнаків-мезоморфів, ніж
у осіб чоловічої статі із ектоморфним і середнім про-
міжним соматотипами (p<0,05 і p<0,01 відповідно). Та-
кож прослідкована тенденція наявності меншого зна-
чення вищевказаного показника у юнаків-мезоморфів,
порівняно із особами чоловічої статі із ендо-мезомор-
фним соматотипом (р=0,088). У дівчат із середнім про-
міжним соматотипом середня швидкість швидкого кро-
вонаповнення судин стегна достовірно більша, ніж у
осіб жіночої статі з мезоморфним соматотипом (p<0,05).
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Також прослідкована тенденція наявності більшого зна-
чення вищевказаного показника у дівчат із середнім
проміжним соматотипом, порівняно з особами жіночої
статі із екто-мезоморфним соматотипом (р=0,061).

Швидкості повільного кровонаповнення судин стег-
на достовірно менша у юнаків-мезоморфів, ніж у осіб
чоловічої статі із ектоморфним (p<0,001), екто-мезо-
морфним (p<0,05) і середнім проміжним соматотипа-
ми (p<0,01). Також прослідкована тенденція наявності
меншого значення вищевказаного показника у юнаків-
мезоморфів, порівняно з особами чоловічої статі із
ендо-мезоморфним соматотипом (р=0,072). У дівчат із
мезоморфним і екто-мезоморфним соматотипами се-
редня швидкість повільного кровонаповнення судин
стегна достовірно менша, ніж у осіб жіночої статі із ендо-
мезоморфним (p<0,05 в обох випадках) і середнім
проміжним (p<0,01 і p<0,05 відповідно) соматотипами.
Також прослідкована незначна тенденція наявності мен-
шого значення вищевказаного показника у дівчат із
екто-мезоморфним соматотипом, порівняно із особа-
ми жіночої статі із ектоморфним соматотипом (р=0,099).

Тонус усіх артерій стегна не має достовірних відмінно-
стей, або тенденцій до відмінностей у юнаків різних
соматотипів (p>0,05 в усіх групах порівняння). У дівчат-
ектоморфів поканик тонусу всіх артерій стегна статис-
тично значуще більший, ніж у дівчат із середнім про-
міжним соматотипом (p<0,05).

Тонус артерій стегна великого калібру не має дос-
товірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей
у юнаків різних соматотипів (p>0,05 в усіх групах по-
рівняння). У дівчат-ектоморфів поканик тонусу артерій
стегна великого калібру статистично значуще більший,
ніж у дівчат із ендо-мезоморфним соматотипом
(p<0,05). Також визначені незначні тенденції наявності
більшого вищевказаного показника у дівчат-ендо-
морфів, порівняно із особами жіночої статі із мезомор-
фним (р=0,087) та екто-мезоморфним (р=0,093) сома-
тотипами, а також тенденція (р=0,065) порівняно з дівча-
тами ендо-мезоморфного соматотипу.

Тонус артерій стегна середнього та мілкого калібру
не має достовірних відмінностей, або тенденцій до

відмінностей у юнаків різних соматотипів (p>0,05 в усіх
групах порівняння). У дівчат із середнім проміжним
соматотипом поканик тонусу артерій стегна середнього
та мілкого калібру статистично значуще менший, ніж у
дівчат-ектоморфів (p<0,05). Також визначена незнач-
на тенденція наявності меншого вищевказаного показ-
ника у дівчат із середнім проміжним соматотипом, по-
рівняно з особами жіночої статі з мезоморфним сома-
тотипом (р=0,090).

Межі процентильного розмаху показника співвідно-
шення тонусу артерій не мають достовірних відміннос-
тей, або тенденцій до відмінностей у юнаків різних со-
матотипів (p>0,05 в усіх групах порівняння). Показник
співвідношення тонусу артерій стегна достовірно
більший у дівчат-ендоморфів, ніж у осіб жіночої статі
із мезоморфним і ендо-мезоморфним соматотипами
(p<0,05 в обох випадках); аналогічні тенденції прослідко-
вані при порівнянні значень вищевказаного показника
у дівчат-ендоморфів та у осіб жіночої статі із ектомор-
фним і екто-мезоморфним соматотипами (р=0,067 і
р=0,065 відповідно).

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Таким чином, у практично здорових юнаків і дівчат
Поділля загальних, різних вікових і різних за соматотипом
груп встановлені межі довірчих інтервалів і процентиль-
ного розмаху реовазографічних показників стегна.

2. Виражені вікові зміни реовазографічних показ-
ників стегна встановлені лише у дівчат, а соматотипо-
логічні особливості спостерігаються як у дівчат, так і в
юнаків.

3. Встановлені виражені прояви статевого диморф-
ізму реовазографічних показників стегна в загальних,
різних вікових і різних за соматотипом групах.

Встановлені конституціональні особливості осіб мо-
лодого віку та прояви статевого диморфізму реовазог-
рафічних показників стегна в загальних, різних вікових
і різних за соматотипом групах в подальшому можна
розробити нормативні показники периферичної гемо-
динаміки.
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РЕ ОВАЗОГРА ФИЧЕ СКАЯ  ОЦЕ НКА ТОНУСА А РТЕР ИЙ Б ЕДРА  У ЗДОРОВЫХ ГОРОДСКИ Х ЮН ОШЕЙ  И
ДЕВ УШЕК  РАЗНЫХ СОМА ТОТИ ПОВ
Резюме.  На основе реовазограммы бедра установлены отличия между юношами и девушками соответствующих сомато-
типов. Показатели реовазограммы бедра у лиц с одинаковым соматотипом показали отличие по показателям тонуса
артерий большого калибра, показателю тонуса всех артерий бедра, диастолическому индексу, времени медленного кро-
венаполнения, времени быстрого кровенаполнения и времени восходящей части реовазограммы бедра.
Ключевые слова:  показатели гемодинамики бедра, антропометрические и соматотипологические параметры, здоровые
юноши и девушки.
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REOVASOGRAP HIC MARK  OF TONUS OF ART ERY OF T HIGH  OF THE HEAL THY URBA N BOYS A ND GIRLS OF
DIFFERE NT SOMAT OTYP ES
Summary. On the base of reovasogram of the thigh the differences between boys and girls of the corresponded somatotypes are
established. The indices of the thigh reovasogram of the people with the same somatotype showed the differences between in the
indices of the tonus of artery of the big size, in the indices of the tonus   of all arteries of the thigh, in the diastolic index, in the time of
the low blood filling, in the time of the fast blood filling and the time of the rising part of the reovasogram of the thigh.
Key words: indices of hemodynamics of the thigh, anthropometric and somatotypologic parameters, healthy boys and girls.
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ВИВЧЕННЯ РІВНЯ ФІЗИЧНОГО ЗДОРОВ'Я ДІВЧАТ НИЗИННИХ РАЙОНІВ
ЗАКАРПАТТЯ ЗА МЕТАБОЛІЧНИМ РІВНЕМ АЕРОБНОГО
ЕНЕРГОЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

Резюме. Робота присвячена вивченню рівня фізичного здоров'я дівчат 16-20 років, які проживають у низинних районах
Закарпаття. Встановлено, що рівень аеробної продуктивності, який відображає фізичне здоров'я, у дівчат у середньому
відповідає "відмінному" незалежно від соматотипу. Найвищий рівень аеробної продуктивності за відноснoю величиною мак-
симального споживання кисню виявлено у представниць ендомезоморфного соматотипу, а найнижчий - ендоморфного та
ектоморфного.
Ключові слова: фізичне здоров'я, аеробна продуктивність, фізична працездатність, соматотип.

Вступ
Відповідно до існуючих концепцій про фізичне здо-

ров'я його інтегральними показниками виступає аеробна
продуктивність організму [Купер, 1989; Апанасенко, 1999;
Astrand, 1960]. Тому соматичне здоров'я конкретної осо-
би слід оцінювати за фізіологічними показниками, які
відображають максимально можливий метаболічний
рівень аеробних процесів енергозабезпечення. Для оц-
інки аеробних процесів енергозабезпечення життєді-
яльності організму рекомендують використовувати такі
показники як максимальне споживання кисню або поріг
анаеробного обміну (ПАНО) [Апанасенко, 1999; Миль-
нер, 2000].

Формування фізичного здоров'я відбувається під
впливом ендогенних та екзогенних чинників [Сарафи-

нюк, 2009]. Причому тривалий вплив екзогенних чин-
ників може викликати в організмі зміни генетичного
характеру. Тому національні та популяційні відмінності
морфофункціональних показників стимулюють нау-
ковців до пошуку відносних стандартів для жителів ок-
ремих регіонів [Шінкарук-Диковицька, 2008; Андрійчук,
2009; Гунас, 2010]. Зокрема, в Україні існують території
з екологічними особливостями, які визначають гормо-
нальний статус мешканців цих регіонів, соматометричні
параметри, окремі компоненти соматотипу, компонен-
тний склад маси тіла, функціональний стан [Пилипоно-
ва, 2011]. Одним із таких регіонів є Закарпаття.

Тому, для здійснення об'єктивного аналізу стану
фізичного здоров'я осіб різного віку і статі необхідно


