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ДОППЛЕРОМЕТ РИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТ ИКИ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ У ЖЕНЩИН С
СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОЙ Т АЗОВОЙ БОЛИ
Резюме. В статье приведены результаты исследования мозгового кровообращения путем ультразвуковой высокочас-
тотной допплерометрии в общей сонной, позвоночной и средней мозговой артерии у женщин с синдромом хронической
тазовой боли для исключения нозологической специфичности психического состояния в рамках определения этиопатоге-
нетических факторов формирования болевых опущений.
Ключевые слова: синдром хронической тазовой боли, мозговое кровообращение, ультразвуковая высокочастотная
допплерометрия.
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DOPPLEROMET RIC CHARACTERIST ICS OF CEREBRAL CIRCULAT ION IN WOMEN WIT H CHRONIC PELVIC PAIN
S Y N D R O M E
Summary. The article deals with the results of the study of cerebral blood circulation by ultrasonic high-frequency Doppler imaging
in the common carotid, spinal and middle cerebral arteries in women with chronic pelvic pain syndrome to exclude nosological
peculiarity of mental state within etiopathogenetical determining factors in the formation of pain.
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ОСОБЛИВОСТІ СОНОГРАФІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ
ТА ЖОВЧНОГО МІХУРА У ЗДОРОВИХ ЖІНОК ПОДІЛЛЯ РІЗНИХ
СОМАТОТИПІВ

Резюме. Встановлено особливості сонографічних параметрів підшлункової залози та жовчного міхура у здорових жінок
Поділля різних соматотипів. У жінок ектоморфів встановлено достовірно менші або тенденції до менших значень величини
довжини, об'єму, товщини, площі поперечного та поздовжнього перетину жовчного міхура порівняно із жінками інших сома-
тотипів. У жінок мезоморфів і ендо-мезоморфів встановлено достовірно більші, або тенденції до більших значень величини
довжини головки та тіла підшлункової залози, ширини головки та тіла підшлункової залози порівняно із жінками інших сома-
тотипів. Решта досліджуваних параметрів (ширина жовчного міхура і хвоста підшлункової залози) у жінок різних соматотипів
не мають достовірних відмінностей.
Ключові слова: підшлункова залоза, жовчний міхур, ультразвукове дослідження, зрілий вік, конституціональні відмінності.

Вступ
Відомо, що індивідуальні конституціональні особ-

ливості організму генетично зумовлені і проявляють-
ся вже на ранніх стадіях пренатального розвитку [6].

Уважне ставлення до індивідуальних особливостей
статури пацієнта з урахуванням вікових, конституціо-
нальних і інших особливостей представляє цінний
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допоміжний засіб діагностики [2, 7, 15].
Сучасна медицина характеризується стрімким роз-

витком і впровадженням в клінічну практику нових ви-
сокоінформативних технологічних методів діагностики
і нових діагностичних апаратів, що дає можливість їх
застосування для вивчення нормальної анатомії і варі-
антів будови різних органів пацієнта. Паралельно з цим
змінюються вже сформовані уявлення про кількісні
показники внутрішніх органів за даними прижиттєвих
методів візуалізації [8, 10, 13, 14].

Використання ультразвукового дослідження є одним
з перспективних напрямків в морфології [11], зокрема,
морфометрія підшлункової залози та межуючих із нею
структур має прикладне значення для клінічної діагнос-
тики та хірургії [6, 7].

Так, виходячи з даних літератури, можна запропону-
вати таке поняття, як "регіональна норма", тобто кількісні
параметри органу, в даному випадку жовчного міхура і
підшлункової залози, які характерні для Подільського
регіону і враховують конституціональний фактор.

Мета роботи - встановити особливості сонографіч-
них параметрів підшлункової залози та жовчного міхура
у практично здорових жінок Поділля різних соматотипів.

Матеріали та методи
На базі науково-дослідного центру ВНМУ ім. М.І.Пи-

рогова проведене комплексне обстеження 154 прак-
тично здорових міських жінок першого зрілого віку, які
у третьому поколінні проживали на території Подільсько-
го регіону України і не мали на момент обстеження скарг
на стан здоров'я і хронічних захворювань у анамнезі.

Ехометричні показники жовчного міхура, підшлун-
кової залози вимірювали за допомогою ультразвукової
діагностичної системи "CAPASEE" SSA-220A (Toshiba,
Японія) конвексним датчиком з робочою частотою 3.75
МГц згідно загальноприйнятої методики. Визначали:
довжину, ширину, товщину, площі поздовжнього і по-
перечного перерізів жовчного міхура; товщину, шири-
ну і висоту головки підшлункової залози, товщину та
висоту тіла і хвоста підшлункової залози.

Антропометричне обстеження було проведено
згідно зі схемою В.В.Бунака [4]. Для оцінки соматотипу
використовувалась математична схема J.L.Carter,
B.H.Heath [12]. Встановлено наступний розподіл сома-
тотипів: ендоморфи - 13; мезоморфи - 48; екоморфи -
32; екто-мезоморфи - 5; ендо-мезоморфи - 30; середній
проміжний соматотип - 26.

Cтатистична обробка отриманих результатів було
проведена в ліцензійному пакеті "STATISTICA 6.1" із за-
стосуванням непараметричних методів оцінки отрима-
них результатів.

Результати. Обговорення
Процентильний розмах сонографічних параметрів

підшлункової залози та жовчного міхура у практично
здорових жінок різних соматотипів надані в таблиці 1.

Величина довжини жовчного міхура у жінок із се-
реднім проміжним соматотипом достовірно (р<0,05)
більша порівняно із жінками ектоморфами.

Величина товщини жовчного міхура у жінок ендо-
морфного соматотипу достовірно (р<0,05 в обох ви-
падках) більша порівняно із жінками ектоморфного і
середнього проміжного соматотипів і має виражену тен-
денцію (р=0,050) до більших значень порівняно із жінка-
ми мезоморфами. Величина товщини жовчного міху-
ра у жінок ендо-мезоморфів має виражену тенденцію
(р=0,056) до більших значень порівняно із жінками ек-
томорфами.

Величина площі поздовжнього перетину жовчного
міхура у жінок ектоморфного соматотипу достовірно
(р<0,05 в обох випадках) менша порівняно із жінками
ендоморфного і мезоморфного соматотипу.

Величина площі поперечного перетину жовчного
міхура у жінок ектоморфного соматотипу достовірно
(р<0,05) менша порівняно із жінками ендоморфного
соматотипу.

Величина об'єму жовчного міхура у жінок ектомор-
фного соматотипу достовірно (р<0,05) менша порівня-
но із жінками ендоморфного соматотипу та має тен-
денцію (р=0,061) до менших значень порівняно із пред-
ставницями середнього проміжного соматотипу.

Величина довжини головки підшлункової залози у
жінок ектоморфів достовірно (р<0,05) менша порівня-
но із жінками мезоморфами і має тенденцію (р=0,068)
до менших значень порівняно із жінками ендо-мезо-
морфами.

Величина ширини головки підшлункової залози у
жінок ендоморфів і ектоморфів достовірно (р<0,05-
0,001) менша порівняно із жінками мезоморфами і
ендо-мезоморфами.

Величина ширини головки підшлункової залози у
жінок із ектоморфним і середнім проміжним сомато-
типом достовірно (р<0,05-0,01) менша порівняно із
жінками мезоморфами і ендо-мезоморфами.

Величина довжини тіла підшлункової залози у жінок
із ектоморфним соматотипом достовірно (р<0,01 в
обох випадках) менша порівняно із жінками мезомор-
фами і ендо-мезоморфами.

Величина ширини тіла підшлункової залози у жінок
із середнім проміжним соматотипом має тенденцію
(р=0,070) до менших значень порівняно із жінками
ендо-мезоморфами.

Величина довжини хвоста підшлункової залози у
жінок із середнім проміжним соматотипом достовірно
менша (р<0,05) порівняно із жінками мезоморфами.
Даний показник у жінок ектоморфів достовірно мен-
ший (р<0,05-0,001) порівняно із жінками ендоморфа-
ми, мезоморфами і ендо-мезоморфами.

Решта досліджуваних параметрів (ширина жовчно-
го міхура і хвоста підшлункової залози) у жінок різних
соматотипів не мають достовірних відмінностей.

У літературі широко обговорюється проблема індиві-
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дуального підходу до визначення нормативних параметрів
внутрішніх органів [2, 3, 5, 8, 13]. Згідно результатів досл-
ідження соматотипологічних закономірностей анатоміч-
ної мінливості жовчного міхура у людей юнацького та
першого періоду зрілого віку, проведених О.В.Чаплигі-
ною [9] і підліткового віку, проведеного Н.В.Белік та ін.
[5], встановлено, що лінійні розміри і обсяг жовчного міху-
ра схильні до індивідуальних коливань і знаходяться в тісній
залежності від таких факторів, як вік, стать, тілобудова.

Згідно даних Н.В.Белік [3], отриманих на аналогічній
вибірці підліткового віку, як у дівчаток, так і у хлопчиків
з ектоморфним соматотипом розміри жовчного міхура
найменші, а у мезоморфів - найбільші.

У нашому ж дослідженні у жінок ектоморфів також
встановлено достовірно менші або тенденції до мен-
ших значень величини: довжини жовчного міхура по-
рівняно із у жінками із середнім проміжним соматоти-
пом, товщини і площі поперечного перетину жовчного
міхура порівняно із жінками ендоморфного соматоти-
пу; товщини жовчного міхура порівняно із жінками ендо-
мезоморфами; площі поздовжнього перетину жовч-
ного міхура порівняно із жінками ендоморфного і ме-
зоморфного соматотипу; об'єму жовчного міхура по-
рівняно із жінками ендоморфного та середнього про-
міжного соматотипу. Величина товщини жовчного міху-
ра у жінок ендоморфного соматотипу достовірно більша
порівняно із жінками середнього проміжного сомато-
типів і має виражену тенденцію до більших значень
порівняно із жінками мезоморфами.

Такої чіткої відмінності, як у досліджуваних розмірів
жовчного міхура підлітків у жінок мезоморфів зрілого
віку порівняно із жінками-однолітками інших сомато-
типів не встановлено. Це, ймовірно, пов'язано з віко-
вими особливостями зміни форми і розмірів жовчно-
го міхура в осіб з різною тілобудовою [1].

Наші результати більше наближені до даних, отри-
маних О.В.Чаплигіною [9], де всі вивчені показники
жовчного міхура також достовірно відмінні у представ-
ників різних соматотипів і мають тенденцію до збільшен-
ня в ряду мікро-макросомії, що необхідно враховувати
при інтерпретації даних ультразвукового дослідження
органів черевної порожнини.

Згідно даних Н.В.Белік [3], отриманих на аналогічній
вибірці підліткового віку, практично для всіх розмірів
підшлункової залози у дівчаток отримано математичні
нерівності: ектоморфи < екто-мезоморфи (мезо-екто-
морфи) < мезоморфи.

Це збігається з нашими даними, тобто у жінок мезо-
морфів та ендо-мезоморфів також встановлено дос-
товірно більші, або тенденції до більших значень ве-
личини: довжини головки і тіла підшлункової залози
порівняно із жінками ектоморфами; ширини головки
підшлункової залози порівняно із жінками ендоморфа-
ми і ектоморфами; ширини тіла підшлункової залози
порівняно із жінками із середнім проміжним соматоти-
пом. Величина довжини хвоста підшлункової залози у
жінок із середнім проміжним соматотипом достовірно
менша порівняно із жінками мезоморфами, а у жінок
ектоморфів - порівняно із жінками ендоморфами, ме-
зоморфами і ендо-мезоморфами.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Переважна більшість розмірів жовчного міхура у
жінок ектоморфів достовірно менша порівняно із жінка-
ми інших соматотипів.

2. Розміри підшлункової залози у жінок мезоморфів
і ендо-мезоморфів достовірно більші порівняно із
жінками інших соматотипів.

3. Ширина жовчного міхура і хвоста підшлункової

Таблиця 1. Процентильний розмах сонографічних розмірів жовчного міхура (ЖМ) і підшлункової залози (ПЗ) у здорових
жінок Поділля різних соматотипів.

Сонографічні розміри Ендоморфи (n=13)
Мезоморфи

(n=48)
Екоморфи

(n=32)
Ендо-мезоморфи

(n=30)
Сер. пром.

(n=26)

Довжина ЖМ (мм) 60,0 - 74,0 62,0 - 73,2 56,0 - 71,5 61,0 - 72,0 63,0 - 73,4

Ширина ЖМ (мм) 22,0 - 26,0 20,0 - 25,0 19,5 - 24,5 21,0 - 24,0 18,9 - 24,8

Товщина ЖМ (мм) 21,1 - 28,5 21,0 - 26,0 20,0 - 25,2 23,0 - 27,0 20,3 - 25,9

Пл. позд пр ЖМ (см2) 10,4 - 14,7 9,8 - 12,8 8,9 - 11,6 9,9 - 13,1 9,8 - 12,8

Пл. поп. пр ЖМ (см2) 4,0 - 6,5 3,5 - 5,1 2,9 - 4,9 3,8 - 5,2 3,1 - 5,2

Об'єм ЖМ (см3) 15,7 - 27,4 13,5 - 22,2 12,5 - 19,5 16,1 - 22,2 13,9 - 24,5

Довжина гол. ПЗ (мм) 21,3 - 26,3 21,4 - 25,1 19,8 - 23,8 21,6 - 25,0 21,0 - 24,5

Ширина гол. ПЗ (мм) 19,0 - 21,0 22,0 - 25,0 19,0 - 23,0 21,0 - 25,2 19,8 - 24,2

Товщина гол. ПЗ (мм) 22,0 - 24,0 22,0 - 26,0 19,9 - 23,9 22,0 - 26,0 19,8 - 23,8

Довж. тіла ПЗ (мм) 12,3 - 13,5 12,3 - 14,4 10,1 - 13,3 12,3 - 15,1 11,4 - 13,7

Ширина тіла ПЗ (мм) 13,5 - 17,0 13,5 - 15,9 12,0 - 15,9 13,7 - 16,0 12,3 - 15,0

Довж. хв. ПЗ (мм) 19,2 - 20,6 19,2 - 22,4 16,9 - 20,2 18,8 - 21,6 17,0 - 22,0

Ширина хв. ПЗ (мм) 19,6 - 22,0 20,6 - 24,0 18,8 - 23,1 20,3 - 23,6 18,4 - 23,8
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залози у жінок різних соматотипів не мають достовір-
них відмінностей.

Отримані результати дозволить у подальшому прак-
тикуючим лікарям використовувати для діагностики до-
ступні антропометричні показники, підвищити ефек-
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ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН ПОДОЛЬЯ РАЗНЫХ СОМАТОТИПОВ
Резюме. Установлены особенности сонографических параметров поджелудочной железы и желчного пузыря у здоровых
женщин Подолья различных соматотипов. У женщин эктоморфов установлены достоверно меньшие или тенденции к мень-
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тивність диспансеризації, знайти характерні морфо-
логічні ознаки схильності людини до тих чи інших зах-
ворювань печінки, підшлункової залози і жовчного міху-
ра, з тим, щоб попередити розвиток патологічного про-
цесу і провести корекцію наявних порушень.
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