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секреції на аварійний голокріновий, яка вказує на напругу компенсаторних можливостей залози, обумовлену впливом антена-
тальної та постнатальної гіпоксії. Імуногістохімічне дослідження щитовидної залози дітей, померлих у віці до 6 місяців, від ВІЛ-
інфікованих матерів виявило зниження інтенсивності світіння тиреоцитів у препаратах, оброблених як МКА до Т3, так і МКА до Т4.
Ключові слова: щитовидна залоза, ВІЛ-інфекція, діти.
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EVA LUAT ION OF MORPH OFUN CTIONAL CONDITION OF THE  THY ROID GLA ND I N CH ILD,  MAT URED BY THE
PRESENCE OF HIV INFECTION OF THE MOTHER
Summary.  In the thyroid gland of children dying before the age of 6 months, from HIV-infected mothers, revealed a change in the
secretion of gland type into emergency holocrine, indicating on tension of compensatory possibilities of gland due to the influence of
antenatal and postnatal hypoxia. Immunohistochemical study of the thyroid gland in children dying before the age of 6 months, from
HIV-infected mothers revealed a decrease in the emission intensity of thyrocytes in preparations treated as ICA to T3 and T4 to ICA.
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КОРЕЛЯЦІЇ КОМП'ЮТЕРНО-ТОМОГРАФІЧНИХ РОЗМІРІВ
ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА НА МЕДІАННО-САГІТАЛЬНИХ ЗРІЗАХ
З АНТРОПО-СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ ПАРАМЕТРАМИ ЗДОРОВИХ
ДІВЧАТ ПОДІЛЛЯ

Резюме. В статті описані особливості кореляційних зв'язків комп'ютерно-томографічних розмірів поперекового відділу
хребта на медіанно-сагітальних зрізах з антропо-соматотипологічними параметрами здорових дівчат загальної групи. Пе-
реважна більшість зв'язків показників комп'ютерно-томографічних розмірів досліджуваної анатомічної ділянки з антропо-
соматотипологічними параметрами тіла були прямими, а з кефалометричними показниками - переважно зворотніми. Кількість
середньої сили або слабких прямих зв'язків переважала над кількістю середньої сили або слабких зворотніх зв'язків. Серед
конституційних показників практично однакова кількість зв'язків встановлена з усіма групами антропометричних та сомато-
типологічних показників (окрім задньої висоти поперекового відділу хребта та середньої і задньої висоти тіла L5-хребця,
майже всіх вертикальних розмірів міжхребцевих дисків, які корелювали переважно з обхватними розмірами і товщиною
шкірно-жирових складок). Середня ширина тіла L1- і L1-2 хребців та вертикальні розміри більшості міжхребцевих дисків
мали відповідно достовірні зворотні зв'язки з найбільшою шириною голови і з шириною обличчя.
Ключові слова: комп'ютерна томографія, поперековий відділ хребта, морфометрія, антропометрія, здорові дівчата,
кореляції.

Вступ
Наразі залишається актуальним питання лікування

захворювань поперекового відділу хребта, адже ми
маємо справу з багатьма факторами ризику для їх ви-
никнення, а ігнорування проблеми може призвести до
важких наслідків аж до інвалідизації [Шевелев, Гуща,
2002; Попелянский, 2008]. Ознайомлення з положен-
ням справ показує, що такі захворювання приблизно
рівномірно поширені у всіх вікових групах, а зростан-
ня їх числа, зумовлені старінням організму, дуже не-
значні. Іншими словами, хвороби хребта у молодих

людей зустрічаються так часто, як і у літніх [Повороз-
нюк, 2004].

Протягом усієї своєї історії медицина шукала шля-
хи підвищення ефективності результатів діагностики
та лікування. Починаючи з інтуїтивних узагальнень,
методом проб і помилок, через осмислення розріз-
неного емпіричного досвіду, вона вступила в епоху
доказовості. В даний час кожен висновок, пропонова-
ний фахівцям та громадськості, ґрунтується на пере-
конливих аргументах, а дані, з яких цей висновок вип-

126



“ ВІСНИК МОР ФОЛОГІЇ”
2015, №1, Т.21

АНТРОПОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ливає, повинні бути отримані в ході чітко сплановано-
го дослідження, що використовує адекватні методи ста-
тистичного аналізу [Кучеренко, 2007].

Знаходження кореляційних зв'язків між антропо-
соматотипологічними параметрами і розмірами струк-
тур поперекового відділу хребта у практично здорових
осіб є перспективним і плідним напрямком сучасної
медицини [Гайворонский и др., 2008; Gray, Gray, 2008;
Muhammad, Zahoor, 2011]. І цікаві вони в першу чергу
тим, що відкривають двері в "індивідуальну" медицину,
дозволяючи використовувати "конституціональні мар-
кери" у виділенні контингенту ризику стосовно вертеб-
ропатології [Кондрашев, 2007; Юхвид, 2012; Ruiz et al.,
2001].

Метою дослідження було встановлення зв'язків ком-
п'ютерно-томографічних розмірів поперекового відділу
хребта на медіанно-сагітальних зрізах з антропо-сома-
тотипологічними параметрами здорових дівчат Поділля.

Матеріали та методи
Було проведене попереднє анкетування 1722

міських юнаків (17-21 років) та дівчат (16-20 років), щодо
належності до слав'янської етнічної групи, проживання
в третьому поколінні на території Подільського регіону
України, а також відсутності скарг на стан здоров'я під
час обстеження та хронічних захворювань в анамнезі.
Відібраним 537 дівчатам, за допомогою спеціального
опитувальника, було проведено скринінг-оцінку стану
здоров'я, в результаті якої було вилучено ще 655 дос-
ліджуваних. 247 юнакам і 235 дівчатам, після прове-
дення психофізіологічного та психогігієнічного анкету-
вання, було проведено ряд клініко-лабораторних об-
стежень: ультразвукова діагностика щитоподібної зало-
зи, серця, магістральних судин, паренхіматозних органів
черевної порожнини, нирок, сечового міхура, матки та
яєчників (у дівчат); спірографія, стандартна реокардіог-
рафія та реовазографія; біохімічне дослідження показ-
ників крові; прик-тест з мікст-алергенами, стоматолог-
ічне обстеження тощо). Після клініко-лабораторних
обстежень, 168 юнаків та 167 дівчат увійшли до загаль-
ної групи здорового населення, яким провели антро-
пометричне обстеження. Із них 82 юнакам і 86 дівча-
там було проведено комп'ютерну томографію попере-
кового відділу хребта та грудної клітки в межах плано-
вих профоглядів згідно добровільної письмової згоди
досліджуваних або їх батьків.

Комітетом з біоетики ВНМУ імені М.І. Пирогова вста-
новлено, що проведені дослідження не суперечать ос-
новним біоетичним нормам Гельсінської декларації,
Конвенції Ради Європи про права людини та біомеди-
цину (1977), відповідним положенням ВООЗ та зако-
нам України (протокол № 8 від 14.04.2010).

Комп'ютерно-томографічне дослідження попереко-
вого відділу хребта проводили за допомогою спіраль-
ного рентгенівського комп'ютерного томографу ELscint
Selekt SP відповідно до загальноприйнятого протоколу

дослідження хребта в медіанно-сагітальній проекції [Ко-
валь и др., 2009].

Статистична обробка отриманих результатів прове-
дена в пакеті "STATISTICA 5,5" (належить ЦНІТ ВНМУ
ім.М.І.Пирогова, ліцензійний №АXXR910A374605FA) з
використанням непараметричних методів.

Результати. Обговорення
Встановлено, що у дівчат загальної групи встановлені

наступні статистично значущі кореляції з антропомет-
ричними і соматотипологічними показниками:

передня висота тіла L1-хребця має середньої сили
прямі (r= від 0,30 до 0,32) зв'язки з довжиною тіла, ви-
сотою плечової точки, шириною плечей, товщиною
шкірно-жирової складки на стегні; слабкі прямі (r= від
0,24 до 0,29) зв'язки з висотою надгруднинної і верт-
люгової точок, міжостьовим, міжгребеневим, міжверт-
люговим розмірами тазу, товщиною шкірно-жирової
складки на передпліччі, жировим компонентом маси
тіла за Матейко;

середня висота тіла L1-хребця - середньої сили прямі
(r= від 0,30 до 0,36) зв'язки з довжиною тіла, висотою
надгруднинної і плечової точок, шириною плечей та
товщиною шкірно-жирової складки на передпліччі;
слабкі прямі (r= від 0,25 до 0,28) зв'язки із сагітальною
дугою голови, висотою вертлюгової точки, міжостьо-
вим, міжгребеневим, міжвертлюговим розмірами тазу,
ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Карте-
ром; слабкий зворотній (r=-0,26) зв'язок із мезоморф-
ним компонентом соматотипу за Хіт-Картером;

задня висота тіла L1-хребця - середньої сили прямі
(r= від 0,30 до 0,51) зв'язки з масою, довжиною і пло-
щею поверхні тіла, висотою всіх антропометричних то-
чок, обхватом стегон, шириною плечей, міжостьовим,
міжгребеневим, міжвертлюговим розмірами тазу, тов-
щиною шкірно-жирових складок на передній поверхні
плеча, передпліччі і стегні, кістковим і жировим ком-
понентами маси тіла за Матейко; слабкі прямі (r= від
0,23 до 0,29) зв'язки з шириною дистального епіфіза
гомілки, з обхватами передпліччя і гомілки у нижній
третині, товщиною шкірно-жирових складок під лопат-
кою і на боці, м'язовим компонентом маси тіла, визна-
ченим за Матейко і за формулою Американського інсти-
туту харчування;

передня висота тіла L2-хребця - слабкі прямі (r= від
0,23 до 0,28) зв'язки з довжиною тіла, висотою всіх
антропометричних точок, міжгребеневим розміром
тазу, кістковим компонентом маси тіла за Матейко;

середня висота тіла L2-хребця - середньої сили прямі
(r=0,30 і r=0,31) зв'язки з висотою плечової точки, ши-
риною дистальних епіфізів стегна і гомілки, міжгребе-
невим і міжвертлюговим розміром тазу; слабкі прямі
(r= від 0,26 до 0,29) зв'язки з висотою надгруднинної і
пальцевої точок, міжостьовим розміром тазу, товщи-
ною шкірно-жирової складки на передній поверхні пле-
ча, кістковим компонентом маси тіла за Матейко;
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задня висота тіла L2-хребця - середньої сили прямі
(r= від 0,31 до 0,38) зв'язки з довжиною і площею по-
верхні тіла, висотою надгруднинної і плечової точок,
обхватом стегон, міжгребеневим і міжвертлюговим
розмірами тазу, товщиною шкірно-жирової складки на
передній поверхні плеча, жировим компонентом маси
тіла за Матейко; слабкі прямі (r= від 0,25 до 0,28) зв'яз-
ки з масою тіла, висотою лобкової, пальцевої і вертлю-
гової точок, шириною дистального епіфіза стегна, об-
хватом талії, міжостьовим розміром тазу, зовнішньою
кон'югатою тазу, товщиною шкірно-жирових складок на
задній поверхні плеча, на передпліччі і животі, кістко-
вим компонентом маси тіла за Матейко;

передня висота тіла L3-хребця - слабкі прямі (r= від
0,23 до 0,27) зв'язки з найбільшою довжиною голови,
шириною обличчя, площею поверхні тіла, висотою паль-
цевої точки, шириною дистальних епіфізів плеча, стег-
на і гомілки, поперечним нижньогрудинним розміром,
міжвертлюговим розміром тазу, кістковим компонен-
том маси тіла за Матейко;

задня висота тіла L3-хребця - середньої сили прямі
(r= від 0,32 до 0,40) зв'язки з шириною обличчя, дов-
жиною тіла, висотою надгруднинної і плечової точок,
шириною дистального епіфіза стегна, кістковим ком-
понентом маси тіла за Матейко; слабкі прямі (r= від 0,23
до 0,29) зв'язки з найбільшою довжиною голови, пло-
щею поверхні тіла, висотою лобкової, пальцевої і вер-
тлюгової точок, шириною дистального епіфіза гомілки,
обхватом гомілки у нижній третині, поперечним ниж-
ньогруднинним розміром, міжгребневим, міжвертлю-
говим розмірами тазу і зовнішньою кон'югатою тазу;

передня висота тіла L4-хребця - середньої сили прямі
(r=0,30 і r=0,32) зв'язки з шириною дистального епіфіза
стегна і міжгребневим розміром тазу; слабкі прямі (r=
від 0,23 до 0,29) зв'язки з площею поверхні тіла, висо-
тою надгруднинної і плечової точок, шириною дисталь-
ного епіфіза плеча, обхватом передпліччя у нижній тре-
тині і обхватом стегна, шиї і стегон, з усіма розмірами
тазу (окрім зовнішньої кон'югати тазу), товщиною шкірно-
жирової складки на задній поверхні плеча, кістковим і
живовим компонентами маси тіла за Матейко;

середня висота тіла L4-хребця - середньої сили прямі
(r=0,30 і r=0,31) зв'язки з висотою пальцевої точки,
міжгребневим і міжвертлюговим розмірами тазу; слабкі
прямі (r= від 0,23 до 0,29) зв'язки з довжиною тіла,
висотою надгруднинної і плечової точок, шириною ди-
стальних епіфізів плеча і стегна, обхватом стегон, пле-
ча в спокійному стані і передпліччя у нижній третині,
міжостьовим розміром тазу, товщиною шкірно-жиро-
вих складок на передній поверхні плеча, передпліччі,
животі і під лопаткою, з кістковим і жировим компо-
нентом маси тіла за Матейко;

задня висота тіла L4-хребця - слабкі прямі (r=0,24 і
r=0,28) зв'язки з висотою надгруднинної і плечової точок;

передня висота тіла L5-хребця - середньої сили прямі
(r= від 0,30 до 0,37) зв'язки з масою тіла, шириною ди-

стального епіфіза стегна, обхватом стегна, шиї, стегон,
передпліччя у нижній третині, гомілки у верхній тре-
тині, м'язовим компонентом маси тіла за Матейко; слабкі
прямі (r= від 0,24 до 0,28) зв'язки з площею поверхні
тіла, шириною дистального епіфіза плеча, обхватом талії,
плеча в напруженому і спокійному стані, передпліччя у
верхній третині, гомілки у верхній третині, з міжверт-
люговим розміром тазу і зовнішньою кон'югатою тазу,
товщиною шкірно-жирових складок на задній і передній
поверхнях плеча, кістковим і жировим компонентами
маси тіла за Матейко;

середня висота тіла L5-хребця - середньої сили прямі
(r=0,30 і r=0,39) зв'язки з обхватом передпліччя і гомі-
лки у нижній третині; слабкі прямі (r=0,24 і r=0,27) зв'яз-
ки з висотою пальцевої точки і обхватом стопи;

задня висота тіла L5-хребця - середньої сили прямий
(r=0,33) зв'язок з обхватом передпліччя у нижній тре-
тині; слабкий прямий (r=0,23) зв'язок з обхватом гомі-
лки у нижній третині;

висота міжхребцевого диска між L1 і L2-хребцем - се-
редньої сили прямий (r=0,31) зв'язок з обхватом пе-
редпліччя у нижній третині; слабкі прямі (r=0,24 в обох
випадках) зв'язки з обхватом грудної клітки в спокійно-
му стані і товщиною шкірно-жирової складки на пе-
редній поверхні плеча; слабкий зворотній (r= -0,24)
зв'язок із шириною обличчя;

висота міжхребцевого диска між L2 і L3-хребцем - се-
редньої сили зворотній (r=-0,38) зв'язок із шириною
обличчя; слабкі прямі (r=0,24 і r=0,27) зв'язки з обхва-
том передпліччя у нижній третині і товщиною шкірно-
жирової складки на гомілці;

висота міжхребцевого диска між L3 і L4-хребцем - слабкі
зворотні (r=-0,23 в обох випадках) зв'язки із шириною
обличчя, шириною дистального епіфіза гомілки і екто-
морфним компонентом соматотипу;

висота міжхребцевого диска між L4 і L5-хребцем - се-
редньої сили зворотній (r=-0,31) зв'язок із шириною
обличчя; слабкий прямий (r= 0,24) зв'язок з товщиною
шкірно-жирової складки на гомілці;

висота міжхребцевого диска між L5 і S1-хребцем - се-
редньої сили зворотній (r=-0,32) зв'язок із шириною
обличчя; слабкі прямі (r= від 0,23 до 0,28) зв'язки з
товщиною шкірно-жирової складки під лопаткою, на
стегні, гомілці; слабкий зворотній (r= -0,23) зв'язок з
найбільшою шириною голови;

середня ширина тіла L1-хребця - середньої сили пря-
мий (r=0,31) зв'язок з висотою надгруднинної точки;
слабкі прямі (r= від 0,23 до 0,25) зв'язки з довжиною
тіла, висотою плечової і пальцевої точок, обхватом
передпліччя у нижній третині, міжгребневим і міжвер-
тлюговим розмірами тазу; слабкий зворотній (r=-0,24)
зв'язок з найбільшою шириною голови;

середня ширина тіла L2-хребця - середньої сили
прямі (r= від 0,30 до 0,42) зв'язки з тотальними розм-
ірами тіла, висотою надгруднинної і плечової точок,
шириною дистального епіфіза гомілки, обхватом стег-
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на, стегон і талії, міжгребневим і міжвертлюговим роз-
мірами тазу, товщиною шкірно-жирових складок на
передній поверхні плеча, під лопаткою, животі і стегні,
усіма компонентами маси тіла за Матейко; слабкі прямі
(r= від 0,23 до 0,29) зв'язки з висотою лобкової, паль-
цевої і вертлюгової точок, шириною дистального епіф-
іза плеча, стегна, обхватом плеча в напруженому і спо-
кійному стані, передпліччя у верхній і нижній третині,
міжостьовим розміром тазу, товщиною шкірно-жиро-
вої складки на гомілці, з ендоморфним компонентом
соматотипу та м'язовим компонентом маси тіла, визна-
ченим за формулою Американського інституту харчу-
вання; слабкий зворотній (r=-0,25) зв'язок з найбіль-
шою шириною голови;

середня ширина тіла L3-хребця - середньої сили прямі
(r= від 0,30 до 0,44) зв'язки з тотальними розмірами
тіла, висотою надгруднинної, плечової і пальцевої то-
чок, шириною дистального епіфіза плеча і гомілки,
обхватом плеча в напруженому і спокійному стані, пе-
редпліччя у верхній і нижній третині, стегна, стегон, талії,
гомілки у нижній третині і грудної клітки на видиху, з
міжостьовим, міжгребневим і міжвертлюговим розмі-
рами тазу, товщиною шкірно-жирових складок на пе-
редній поверхні плеча, під лопаткою, животі і стегні, з
ендоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Карте-
ром, усіма компонентами маси тіла за Матейко і м'язо-
вим компонентом маси тіла, визначеним за формулою
Американського інституту харчування; слабкі прямі (r=
від 0,23 до 0,29) зв'язки з висотою вертлюгової точки,
шириною дистального епіфіза передпліччя, стегна, з
обхватом грудної клітки на вдиху і в спокійному стані, з
передньо-заднім розміром грудної клітки, шириною
плечей, зовнішньою кон'югатою тазу, з товщиною
шкірно-жирової складки на боці і гомілці;

середня ширина тіла L4-хребця - середньої сили прямі
(r= від 0,30 до 0,50) зв'язки з тотальними розмірами
тіла, висотою надгруднинної, плечової і пальцевої то-
чок, шириною дистальних епіфізів плеча, передпліччя
і гомілки, обхватом плеча в напруженому стані, перед-
пліччя у нижній третині, стегна, стегон, талії, гомілки у
нижній третині, з міжгребневим і міжвертлюговим роз-
мірами тазу, м'язовим і кістковим компонентами
маси тіла за Матейко і м'язовим компонентом маси тіла,
визначеним за формулою Американського інституту хар-
чування; слабкі прямі (r= від 0,23 до 0,29) зв'язки з ви-
сотою лобкової і вертлюгової точок, шириною дисталь-
ного епіфіза стегна, обхватом передпліччя і гомілки у
верхній третині, з обхватом шиї і стопи, грудної клітки на
вдиху, поперечним нижньогрудинним розміром, шири-
ною плечей, міжостьовим розміром тазу, товщиною
шкірно-жирової складки під лопаткою, на стегні, ендо-
морфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером,
жировим компонентом маси тіла за Матейко;

середня ширина тіла L5-хребця - середньої сили прямі
(r= від 0,31 до 0,41) зв'язки з масою тіла, шириною ди-
стальних епіфізів передпліччя і гомілки, обхватом стегна
і стегон, поперечним нижньогрудинним розміром, м'я-
зовим і кістковим компонентами маси тіла за Матейко;
слабкі прямі (r= від 0,25 до 0,29) зв'язки з висотою і
площею поверхні тіла, надгруднинною, плечовою точка-
ми, шириною дистальних епіфізів плеча, стегна, обхва-
том плеча в напруженому і спокійному стані, передпліч-
чя і гомілки у верхній третині, з обхватом шиї, талії, кисті,
стегна, міжвертлюговим розміром тазу і зовнішньою ко-
н'югатою тазу, жировим компонентом маси тіла за Матей-
ко, м'язовим компонентом маси тіла, визначеним за
формулою Американського інституту харчування;

передня висота поперекового відділу хребта - серед-
ньої сили прямі (r= від 0,32 до 0,40) зв'язки з довжиною
тіла, висотою надгруднинної, плечової і пальцевої то-
чок; слабкі прямі (r= від 0,23 до 0,28) зв'язки з площею
поверхні тіла, висотою лобкової точки, обхватом стопи,
м'язовим компонентом маси тіла, визначеним за фор-
мулою Американського інституту харчування; слабкий
зворотній (r=-0,27) зв'язок із сагітальною дугою голови;

задня висота поперекового відділу хребта - середньої
сили прямий (r=0,31) зв'язок з товщиною шкірно-жи-
рової складки на передній поверхні плеча; слабкі прямі
(r= від 0,23 до 0,29) зв'язки з товщиною шкірно-жиро-
вих складок на передпліччі, під лопаткою, на животі,
стегні, гомілці, жировим компонентом маси тіла за Ма-
тейко.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Більшість вертикальних та поперечних розмірів
тіл хребців мають достовірні прямі зв'язки з усіма гру-
пами антропометричних та соматотипологічних показ-
ників (окрім задньої висоти поперекового відділу хребта
і середньої й задньої висоти тіла L5-хребця, які корелю-
ють переважно з обхватними розмірами і товщиною
шкірно-жирових складок).

2. Вертикальні розміри всіх міжхребцевих дисків
(окрім міжхребцевого диска між D12 і L1-хребцем)
мають достовірні прямі зв'язки переважно з обхватни-
ми розмірами і товщиною шкірно-жирових складок та
достовірні зворотні зв'язки із шириною обличчя.

3. Середня ширина тіла L1- і L1-2 хребців мають
достовірні зворотні зв'язки з найбільшою шириною
голови.

Перспективи подальших досліджень полягають у
визначенні зв'язків комп'ютерно-томографічних
розмірів поперекового відділу хребта на медіанно-саг-
італьних зрізах з антропо-соматотипологічними пара-
метрами здорових юнаків та дівчат Поділля різних со-
матотипів.
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Гунас И .В. ,  Пинчук С.В. ,  Шаюк А .В.
КОР РЕЛЯ ЦИИ КОМП ЬЮТЕ РНО- ТОМОГРАФИЧЕСКИХ РАЗМЕРОВ  ПОЯ СНИЧ НОГО ОТДЕЛА
ПОЗВОН ОЧНИ КА Н А МЕ ДИАН НО-САГИТ ТАЛЬ НЫХ СРЕЗАХ С АНТ РОПО-СОМАТОТ ИПОЛОГИЧ ЕСКИ МИ
ПА РАМЕ ТРАМИ ЗДОРОВ ЫХ ДЕВУШЕК П ОДОЛЬЯ
Резюме. В статье описаны особенности корреляционных связей компьютерно-томографических размеров поясничного
отдела позвоночника на медианно-сагиттальных срезах с антропо-соматотипологическими параметрами здоровых деву-
шек общей группы. Подавляющее большинство связей показателей компьютерно-томографических размеров исследу-
емой анатомической области с антропо-соматотипологическими параметрами тела были прямыми, а с кефалометричес-
кими показателям - преимущественно обратными. Количество средней силы или слабых прямых связей преобладала над
количеством средней силы или слабых обратных связей. Среди конституционных показателей практически одинаковое
количество связей установлено со всеми группами антропометрических и соматотипологических показателей (кроме
задней высоты поясничного отдела позвоночника и средней и задней высоты тела L5-позвонка, почти всех вертикальных
размеров межпозвоночных дисков, которые коррелировали преимущественно с обхватными размерами и толщиной кож-
но-жировых складок). Средняя ширина тела L1- и L1-2 позвонков и вертикальные размеры большинства межпозвоночных
дисков имели соответственно достоверные обратные связи с наибольшей шириной головы и с шириной лица.
Ключевые слова:  компьютерная томография, поясничный отдел позвоночника, морфометрия, антропометрия, здоровые
девушки, корреляции.

Gunas I .V. ,  Pinchuk S.V. ,  Shayuk A.V.
СORRELATION COMPUTED TOMOGRAPHY SIZES OF LUMBAR SPINE ON THE MEDIAN-SAGITTAL SECTIONS
W I TH A NTHR OPO- SOMA TOTY POLOGICA L PA RAMETER S IN  HEA LTHY  GIR LS OF PODILL YA
Summary.  The article describes the features correlation communications computed tomographic sizes of the lumbar spine on
median-sagittal sections with anthropo-somatotypological parameters in healthy girls overall group. The vast majority of communications
indicators of computed tomographic sizes of researched anatomical regions with anthropo-somatotypological parameters bodies were
straight, and with cephalometric indicators - mostly reverse. Number of medium strength or weak direct links prevailed over the
number of medium strength or weak feedback. Among the constitutional indicators almost the same number of connections established
with all groups of somatotypological and anthropometric indicators (except rear height of the lumbar spine and the middle and posterior
height of the vertebral body L-5, almost all vertical dimensions of the intervertebral discs that are correlated mainly with coverage size
and thickness of skin-fat folds). The average width of the body L1- and L1-2 vertebrae and vertical dimensions of most of the
intervertebral discs had in accordance significant feedback with the largest width of the head and face width.
Key words: computed tomography, lumbar spine, morphometry, anthropometry, healthy girls, correlation.
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