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РОЗБІЖНОСТІ КОМПОНЕНТІВ СОМАТОТИПУ ТА ПОКАЗНИКІВ
КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ МАСИ ТІЛА МІЖ ЗДОРОВИМИ ТА ХВОРИМИ
НА ГОСТРІ Й ХРОНІЧНІ ПІОДЕРМІЇ ЧОЛОВІКАМИ І ЖІНКАМИ

Резюме. В статті описані розбіжності компонентів соматотипу та показників компонентного складу маси тіла між здоро-
вими та хворими на гострі й хронічні піодермії чоловіками і жінками. Переважна більшість достовірних, або тенденцій відмінно-
стей даних показників у чоловіків стосується ендо- й мезоморфного компонентів соматотипу та жирового компоненту маси
тіла; а у жінок - мезо- й ектоморфного компонентів соматотипу та м'язового й кісткового компонентів маси тіла. Виражені
прояви статевого диморфізму встановлені лише для м'язового та кісткового компонентів маси тіла, а саме більші значення
у здорових і хворих чоловіків.
Ключові слова: чоловіки, жінки, здорові, хворі на гострі і хронічні піодермії, компоненти соматотипу, показники компо-
нентного складу маси тіла.

Вступ
За даними різних авторів найбільшими частотами

максимального ризику запальних захворювань шкіри
характеризуються соматотипи зі значним розвитком
жирової компоненти або жирової і м'язової тканин од-
ночасно: пікнічний тип або черевно-мускульний і м'я-
зово-черевний варіанти [1, 2, 5]. Виявлено зв'язок не
тільки зі ступенем, але і з топографією підшкірного
жировідкладення [12].

Об'єктивною характеристикою складу тіла служать
розрахунки компонентів маси тіла: жирового, м'язово-
го і кісткового. Дані про компонентний склад тіла вклю-
чаються в оцінку конституційних типів і служать об'єктив-
ними показниками міжгрупових відмінностей [3, 4].

Вивчення жирового компонента і характеру жиро-
вих відкладень є важливою теоретичною і прикладною
задачею медико-біологічних досліджень [1]. Сучасни-
ми дослідженнями встановлена провідна роль жиро-
вого компонента маси тіла в енергетичному забезпе-
ченні рухової активності організму. Цей показник є
найбільш інформативним в оцінці морфофункціональ-
них можливостей організму. Показано, що характер
підшкірних жировідкладень має істотний взаємозв'я-
зок із адаптацією до різних умов зовнішнього середо-
вища, у тому числі і до соматичних захворювань [7].

М'язова компонента маси тіла людини належить до
показників тілобудови та є індикатором її структурно-
функціонального стану потягом онтогенезу [9]. Зміна
кісткової маси визначається станом метаболічних про-
цесів у певному періоді онтогенезу, регіонально - соц-
іально-екологічними відмінностями, харчовим забез-
печенням нутрієнтної рівноваги гомеостазу, станом со-
матичного здоров'я, режимом рухової активності іти-
пом тілобудови людини [8].

Для піодермій це питання на основі клініко-антро-
пологічного підходу залишається малорозробленим [1,
2, 5, 12]. Виявлення розбіжностей компонентів сома-
тотипу та показників компонентного складу маси тіла
між групами хворих із піодерміями і здоровими дослі-
дженими та між хворими на різні форми піодермій доз-

волить найбільш інформативно описати соматотипо-
логічні і гендерні особливості пацієнтів з даним дерма-
титом.

Мета дослідження - визначити розбіжності компо-
нентів соматотипу та показників компонентного складу
маси тіла між здоровими та хворими на гострі й хронічні
піодермії чоловіками і жінками.

Матеріали та методи
На базі кафедр поліклінічної справи, сімейної ме-

дицини та дерматології, венерології, а також анатомії
людини Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького було проведено клінічне
і антропологічне обстеження 45 хворих на піодермії
чоловіків віком від 22 до 35 років (серед загальної
кількості хворих чоловіків стафілококові піодермії по-
верхневі з гострим перебігом складають 11,1%; стафі-
лококові піодермії глибокі з гострим перебігом - 15,6%;
стрептококові піодермії поверхневі з гострим перебігом
- 11,1%; стептококові піодермії глибокі з гострим пе-
ребігом - 11,1%; стафіло-стрептококові піодермії по-
верхневі з гострим перебігом - 6,7%; стафіло-стрепто-
кокові піодермії глибокі з гострим перебігом - 6,7%;
хронічні стафілококові піодермії - 20,0%; хронічні стреп-
тококові піодермії - 4,4%; хронічні стафіло-стрептоко-
кові піодермії - 13,3%), та 48 хворих на піодермії жінок
віком від 21 до 35 років (серед загальної кількості хво-
рих жінок стафілококові піодермії поверхневі з гострим
перебігом складають 12,5%; стафілококові піодермії
глибокі з гострим перебігом - 27,1%; стрептококові піо-
дермії поверхневі з гострим перебігом - 20,8%; стаф-
іло-стрептококові піодермії поверхневі з гострим пе-
ребігом - 14,6%; стафіло-стрептококові піодермії гли-
бокі з гострим перебігом - 2,1%; хронічні стафілоко-
кові піодермії - 14,6%; хронічні стрептококові піодермії
- 8,3%), а також 24 практично здорових чоловіків та 43
практично здорових жінок аналогічного віку, у третьо-
му поколінні мешканців західних регіонів України. З
бази даних науково-дослідного центру Вінницького на-
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ціонального медичного університету імені М.І.Пирого-
ва взяті первинні антропометричні показники 61 прак-
тично здорових чоловіків та 92 практично здорових
жінок аналогічного віку, у третьому поколінні мешканців
Рівненської, Тернопільської і Хмельницької областей
України. Таким чином загальна група практично здоро-
вих чоловіків і жінок склала відповідно 85 і 135 меш-
канців із західних регіонів України.

Використані наступні методи дослідження: загаль-
но-клінічні - для верифікації діагнозу піодермії; антро-
пометрія за методикою В.В.Бунака у модифікації П.П.Ша-
паренка [6]; компоненти соматотипу визначалися за
методикою J.Carter і B.Heath [10], а показники компо-
нентного складу маси тіла - за методом J.Matiegka [13]
та Американського інституту харчування (АІХ) [11]; ста-
тистична обробка отриманих результатів проведена в
ліцензійному статистичному пакеті "STATISTICA 6.1" з
використанням параметричних і непараметричних ме-
тодів.

Результати. Обговорення
Встановлено, що ендоморфний компонент сомато-

типу у здорових чоловіків (2,913±1,075 бал) достовір-
но менший (p<0,05 в обох випадках) порівняно із хво-
рими чоловіками з гострим перебігом піодермій
(3,671±1,427 бал) та з поверхневими піодерміями
(3,724±1,243 бал).

Ендоморфний компонент соматотипу у хворих чо-
ловіків з гострим перебігом піодермій (3,671±1,427 бал)
та з поверхневими піодерміями (3,724±1,243 бал) дос-
товірно більший (p<0,05 в обох випадках) порівняно із
хворими чоловіками з хронічними піодерміями
(2,746±0,936 бал).

Ендоморфний компонент соматотипу у хворих жінок
з гострим перебігом піодермій (3,515±1,361 бал) та з
поверхневими піодерміями (3,465±1,246 бал) має
відповідно значну (p=0,056) та тенденцію (p=0,068) до
більших значень порівняно із хворими на хронічні піо-
дермії жінками (2,654±1,167 бал).

Між здоровими і хворими на різні форми піодермії
жінками і між відповідними групами порівняння чоловіків
і жінок не встановлено достовірних або тенденцій
відмінностей ендоморфного компонента соматотипу.

Встановлено, що мезоморфний компонент сомато-
типу у здорових чоловіків (4,396±1,404 бал) достовірно
менший (p<0,05-0,01) порівняно із хворими чоловіка-
ми з гострим перебігом піодермій (5,149±1,360 бал) та
з поверхневими (5,136±1,354 бал) і глибокими піодер-
міями (5,160±1,413 бал).

Мезоморфний компонент соматотипу у хворих чо-
ловіків з гострим перебігом піодермій (5,149±1,360 бал)
достовірно більший (p<0,05) порівняно із хворими чо-
ловіками з хронічними піодерміями (4,286±1,765 бал).

Мезоморфний компонент соматотипу у здорових
жінок (3,806±1,433 бал) достовірно менший (p<0,05-0,01)
порівняно із хворими жінками загальної групи

(4,858±2,007 бал), з гострим перебігом піодермій
(5,101±2,080 бал) та з поверхневими (4,863±1,972 бал)
і глибокими піодерміями (5,492±2,267 бал).

Між хворими на різні форми піодермії жінками не
встановлено достовірних або тенденцій відмінностей
мезоморфного компонента соматотипу.

Лише у здорових чоловіків (4,396±1,404 бал) мезо-
морфний компонент соматотипу достовірно більший
(p<0,01), ніж у жінок аналогічної групи порівняння
(3,806±1,433 бал).

Встановлено, що ектоморфний компонент сомато-
типу у здорових чоловіків (2,611±1,367 бал) достовір-
но більший (p<0,05) порівняно із хворими чоловіками
з гострим перебігом піодермій (2,003±1,250 бал) та має
виражену тенденцію (p=0,052) до більших значень по-
рівняно із хворими чоловіками загальної групи
(2,146±1,413 бал).

Ектоморфний компонент соматотипу у здорових
жінок (2,577±1,239 бал) достовірно більший (p<0,05-
0,01) порівняно із хворими жінками загальної групи
(1,943±1,561 бал), з гострим перебігом піодермій
(1,864±1,537 бал) та з глибокими піодерміями
(1,713±1,833 бал).

Між хворими на різні форми піодермії жінками або
чоловіками і між відповідними групами порівняння чо-
ловіків і жінок не встановлено достовірних або тенденцій
відмінностей ектоморфного компонента соматотипу.

Встановлено, що м'язовий компонент маси тіла,
визначений за формулою Матейко у здорових жінок
(27,84±5,10 кг) достовірно менший (p<0,01-0,001) по-
рівняно із хворими жінками загальної групи (31,39±7,48
кг), з гострим перебігом піодермій (32,57±7,86 кг) та з
поверхневими (31,97±7,68 кг) і глибокими піодермія-
ми (33,57±8,33 кг).

М'язовий компонент маси тіла, визначений за фор-
мулою Матейко у хворих жінок з гострим перебігом піо-
дермій (32,57±7,86 кг) і глибокими піодерміями
(33,57±8,33 кг) достовірно більший (p<0,05) та у хворих
на поверхневі піодермії жінок (31,97±7,68 кг) має тен-
денцію (p=0,063) до більших значень порівняно із хво-
рими жінками з хронічними піодерміями (27,42±4,24 кг).

Між здоровими і хворими на різні форми піодермії
чоловіками і між хворими на різні форми піодермії
чоловіками не встановлено достовірних або тенденцій
відмінностей м'язового компонента маси тіла, визна-
ченого за формулою Матейко.

У здорових та хворих чоловіків загальної групи
(33,57±8,33 кг) та з усіма формами піодермій (окрім
досліджуваних з глибокими піодерміями) (36,12±6,55
кг, 35,52±5,41 кг, 33,84±6,57 кг) м'язовий компонент
маси тіла, визначений за формулою Матейко достові-
рно більший (p<0,05-0,001), ніж у хворих жінок ана-
логічних груп порівняння (відповідно 32,57±7,86 кг,
31,97±7,68 кг, 27,42±4,24 кг).

Встановлено, що кістковий компонент маси тіла,
визначений за формулою Матейко у хворих чоловіків
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з гострим перебігом піодермій (11,23±1,84 кг) і повер-
хневими піодерміями (11,17±1,74 кг) має тенденції
(p=0,051 і p=0,066) до більших значень порівняно із
хворими чоловіками з хронічними піодерміями
(9,964±1,837 кг).

Кістковий компонент маси тіла, визначений за фор-
мулою Матейко у здорових жінок (8,032±1,213 кг) дос-
товірно менший (p<0,01 в усіх випадках) порівняно із
хворими жінками загальної групи (8,567±1,208 кг), з
гострим перебігом піодермій (8,772±1,214 кг) та з гли-
бокими піодерміями (9,174±1,079 кг).

Кістковий компонент маси тіла, визначений за фор-
мулою Матейко у хворих жінок з глибокими піодермія-
ми (9,174±1,079 кг) достовірно більший (p<0,01) та у
хворих з гострим перебігом жінок (8,772±1,214 кг) має
виражену тенденцію (p=0,056) до більших значень по-
рівняно із хворими жінками з хронічними піодерміями
(7,879±0,933 кг). Крім того, даний компонент соматоти-
пу у хворих на поверхневі піодермії жінок (8,527±1,249
кг) має тенденцію (p=0,065) до менших значень по-
рівняно із хворими на глибокі піодермії жінками
(9,174±1,079 кг).

Між здоровими і хворими на різні форми піодермії
чоловіками не встановлено достовірних або тенденцій
відмінностей кісткового компонента маси тіла, визна-
ченого за формулою Матейко.

У здорових (10,82±1,78 кг) та хворих чоловіків за-
гальної групи (10,75±1,92 кг) та з усіма формами піо-
дермій (11,23±1,84 кг, 11,17±1,74 кг, 11,28±1,97 кг,
9,964±1,837 кг) кістковий компонент маси тіла, визна-
чений за формулою Матейко достовірно більший
(p<0,01-0,001), ніж у хворих жінок аналогічних груп
порівняння (відповідно 8,032±1,213 кг, 8,567±1,208 кг,
8,772±1,214 кг, 8,527±1,249 кг, 9,174±1,079 кг,
7,879±0,933 кг).

Встановлено, що жировий компонент маси тіла, виз-
начений за формулою Матейко у здорових чоловіків
(9,950±3,462 кг) достовірно менший (p<0,05) порівня-
но із хворими чоловіками із гострим перебігом піо-
дермій (12,42±5,20 кг) і має тенденцію (p=0,069) до
менших значень порівняно із хворими на поверхневі
піодермії чоловіками (12,44±4,81 кг).

Жировий компонент маси тіла, визначений за фор-
мулою Матейко у хворих з гострим перебігом чоловіків
(12,42±5,20 кг), з поверхневими (12,44±4,81 кг) і гли-
бокими піодерміями (12,41±5,68 кг) достовірно більший
(p<0,05 в усіх випадках) порівняно із хворими на хронічні
піодермії чоловіками (8,946±3,479 кг).

Жировий компонент маси тіла, визначений за фор-
мулою Матейко у здорових жінок (10,20±3,28 кг) має
виражену тенденцію (p=0,056) до менших значень по-
рівняно із хворими на глибокі піодермії жінками
(13,16±6,16 кг).

Між хворими на різні форми піодермії жінками і між
відповідними групами порівняння чоловіків і жінок не
встановлено достовірних або тенденцій відмінностей

жирового компонента маси тіла, визначеного за фор-
мулою Матейко.

Встановлено, що м'язовий компонент маси тіла,
визначений за формулою АІХ у здорових жінок
(27,04±6,29 кг) достовірно менший (p<0,05-0,01) по-
рівняно із хворими жінками загальної групи (30,41±9,18
кг), із гострим перебігом піодермій (31,66±9,89 кг) і
глибокими піодерміями (33,71±10,57 кг).

М'язовий компонент маси тіла, визначений за фор-
мулою АІХ у хворих жінок з глибокими піодерміями
(33,71±10,57 кг) достовірно більший (p<0,05) і у хворих
жінок з гострим перебігом (31,66±9,89 кг) має тенден-
цію (p=0,064) до більших значень порівняно із хвори-
ми на хронічні піодермії жінками (26,22±4,29 кг).

Між здоровими і хворими на різні форми піодермії
чоловіками і між хворими на різні форми піодермії
чоловіками не встановлено достовірних або тенденцій
відмінностей м'язового компонента маси тіла, визна-
ченого за формулою АІХ.

У здорових (37,91±7,36) та хворих чоловіків загаль-
ної групи (38,00±9,56 кг) та з усіма формами піодермій
(39,88±8,96 кг, 38,75±6,56 кг, 40,86±10,75 кг, 34,90±9,98
кг) м'язовий компонент маси тіла, визначений за фор-
мулою АІХ достовірно більший (p<0,05-0,001), ніж у
хворих жінок аналогічних груп порівняння (відповідно
27,04±6,29 кг, 30,41±9,18 кг, 31,66±9,89 кг, 30,40±9,48
кг, 33,71±10,57 кг, 26,22±4,29 кг).

Таким чином, встановлено, що переважна більшість
достовірних, або тенденцій відмінностей даних показ-
ників у чоловіків стосується ендо- й мезоморфного
компонентів соматотипу та жирового компоненту маси
тіла; а у жінок - мезо- й ектоморфного компонентів
соматотипу та м'язового (за формулами Матейка й АІХ)
та кісткового компонентів маси тіла. Виражені прояви
статевого диморфізму встановлені лише для м'язово-
го (за формулами Матейка й АІХ) та кісткового компо-
нентів маси тіла, а саме більші значення у здорових і
хворих чоловіків.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У чоловіків переважна більшість достовірних, або
тенденцій відмінностей показників стосується ендо- й
мезоморфного компонентів соматотипу та жирового
компоненту маси тіла.

2. У жінок переважна більшість достовірних, або
тенденцій відмінностей показників стосується мезо- й
ектоморфного компонентів соматотипу та м'язового (за
формулами Матейка й АІХ) та кісткового компонентів
маси тіла.

3. Лише для м'язового (за формулами Матейка й
АІХ) та кісткового компонентів маси тіла встановлені ви-
ражені прояви статевого диморфізму (більші значення
у здорових і хворих чоловіків).

Перспективи подальших досліджень полягають у
побудові моделей за допомогою дискримінантного ана-
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лізу, що дозволить визначити особливості взаємної скор-
рельованості ознак для виявлення та оцінки соматоти-
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пологічних відмінностей пацієнтів з різними формами
піодермій та здорових людей.
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