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РЕГИОНАЛЬНЫЕ И КРАНИОТ ИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОТ ЛИЧИЯ КЕФАЛОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У
ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН УКРАИНЫ
Резюме. В статье описаны различия кефалометрических показателей у практически здоровых мужчин из разных реги-
онов Украины и у мужчин разных краниотипов общей группы и представителей центрального региона Украины. При
сравнении межрегиональных отличий кефалометрических показателей установлено, что наибольшая длина головы, дли-
на, глубина и высота носа, высота верхней части лица, расстояние между назион и межрезцовой точкой, межглазничная
ширина у мужчин восточного, северного, центрального регионов достоверно больше или имеет тенденции к большим
значениям по сравнению с мужчинами западного и южного регионов. Как в общей группе мужчин, так и у представителей
центрального региона Украины в направлении гипербрахицефалия < брахицефалия < мезоцефалия < долихоцефалия
отмечается увеличение найбольшего обхвата головы, поперечной и сагиттальной дуги, наибольшей длины головы, высо-
ты лба, физиологической длины лица, длины, высоты и глубины носа, расстояния между назион и межрезцовой точкой и
межглазничной ширины. И, наоборот, в направлении долихоцефалия < мезоцефалия < брахицефалия < гипербрахицефа-
лия отмечается увеличение наибольшей и наименьшей ширины головы и средней ширины лица.
Ключевые слова: кефалометрия, практически здоровые мужчины, краниотип, региональные отличия.
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REGIONAL AND CRANIOTYPOLOGICAL DIFFERENCES CEPHALOMET RIC PARAMETERS IN PRACTICALLY
HEALT HY MEN OF UKRAINE
Summary. This article describes the differences cephalometric parameters in practically healthy men from different regions of
Ukraine and men of different craniotype in general group and representatives of the central region of Ukraine. When comparing the
interregional differences cephalometric indicators revealed that the maximum length of the head, the length, depth and height of the
nose, the height of the top of the face, the distance between nasion and between the incisive point among orbital breadth of men eastern,
northern and central regions significantly larger or have the tendency to higher values compared with men, western and southern regions.
As in total group of men and the representatives of the central region of Ukraine in the direction of hyper brachycephalic < brachycephalic
< mesocephalic <dolichocephalic marked increase in the largest circumference of the head, transverse and sagittal curves, longest
height of head, height of the forehead, physiological length of the face, length, height and depth of the nose, distances between nasion
and between the incisive point between orbital width. By contrast, in the direction of dolichocephalic < mesocephalic < brachycephalic
< hyper brachycephalic marked increase in the largest and smallest width of the head and medium width of face.
Key words: cephalometry, practically healthy men, craniotype, regional differences.
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КОРЕЛЯЦІЇ СОНОГРАФІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ СЕЛЕЗІНКИ З
АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ, СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ ПОКАЗНИКАМИ І
ПОКАЗНИКАМИ КОМПОНЕНТНОГО СКЛАДУ МАСИ ТІЛА ПРАКТИЧНО
ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ ПОДІЛЛЯ

Резюме. В статті наведені результати кореляцій сонографічних параметрів селезінки з антропо-соматотипологічними
показниками 90 практично здорових чоловіків Поділля віком від 22 до 35 років. Встановлені багаточисленні статистично
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значущі, переважно середньої сили прямі, зв'язки між сонографічними розмірами селезінки й похідними від них параметра-
ми та тотальними, поздовжніми (крім висоти пальцевої і вертлюгової антропометричних точок), обхватними розмірами,
діаметрами тіла (переважно передньо-заднім розміром грудної клітки, шириною плечей, міжгребневою і міжвертлюговою
відстанями таза), м'язовим і кістковим компонентами маси тіла.
Ключові слова: кореляції, сонографія селезінки, антропо-соматотипологічні показники, здорові чоловіки.

Вступ
Метод ультразвукової діагностики стану селезінки

є найпершим серед скринінгових методів і одним із
основних на сьогоднішній день серед інших засобів
прижиттєвої морфометрії [5]. Селезінка рідко уражаєть-
ся первинно, але практично завжди змінюється при
онкологічних, імунних, гематологічних, судинних, сис-
темних та інфекційних захворюваннях. Оцінка пара-
метрів органу у здорових досліджуваних - один із най-
важливіших критеріїв визначення його змін в умовах
патології [2, 4].

У практичній роботі розмір селезінки оцінюють за її
лінійними розмірами. A.Doria зі співавторами [11] пред-
ставили у своїй роботі прийняті за кордоном нормати-
ви. Для точного контролю розмірів селезінки, виявлен-
ня прихованої спленомегалії і наукових досліджень за-
стосовується визначення обсягу селезінки по її розмі-
рам в трьох площинах.

В.В.Суменко зі співавторами [8] виявили зв'язок
поздовжнього розміру, співвідношення діаметра селе-
зінкової вени і товщини селезінки з ростом, масою,
площею поверхні тіла і віком досліджуваних. До анало-
гічних висновків при дослідженні вітчизиняної вибірки
юнацького та підліткового віку прийшли і українські на-
уковці [1, 6, 7]. Проте, до теперішнього часу не вивчені
зв'язки між сонографічними параметрами селезінки та
антропо-соматотипологічними показниками у осіб до-
рослого віку, що зумовлює актуальність вивчення даної
проблеми.

Мета роботи - встановити особливості зв'язків між
сонографічними параметрами селезінки та антропо-
соматотипологічними показниками практично здорових
чоловіків Поділля першого зрілого віку.

Матеріали та методи
На базі науково-дослідного центру Вінницького на-

ціонального медичного університету імені М.І.Пирого-
ва у рамках загально-університетської наукової темати-
ки проведено дослідження сонографічних параметрів
селезінки 90 практично здорових чоловіків Поділля
віком від 22 до 35 років з використанням ультразвуко-
вої діагностичної системи CAPASEE модель SSA-220A
(Toshiba, Японія), конвексний датчик PVG-366M 3,75 МГц
та діагностичної ультразвукової системи Voluson 730 Pro
(Австрія), конвексний датчик 3,5 МГц. Обстеження та уль-
тразвукову біометрію селезінки виконували за загаль-
ноприйнятою методикою із лівого інтеркостального до-
ступу у фронтальній площині вздовж поздовжньої або
косої осі селезінки у двох взаємноперпендикулярних
площинах сканування [5]. Визначали довжину, товщи-
ну, висоту селезінки, площу її поздовжнього та попе-

речного перерізу, показник акустичної щільності ткани-
ни селезінки, діаметр селезінкової вени. За формула-
ми А.І. Дергачева [4] вираховували об'єм селезінки
(об'єм = 0,52 х довжину х товщину х висоту) та селез-
інковий індекс (селезінковий індекс = довжина х тов-
щину).

Антропометричне обстеження виконане за В.В. Бу-
наком [3]; оцінку соматотипу проводили за математич-
ною схемою J. Carter i B. Heath [9]; абсолютну кількість
жирового, кісткового і м'язового компонентів маси тіла
розраховували за формулами J. Matiegka [12] та м'язо-
вий компонент додатково - за формулами Американсь-
кого інституту харчування (АІХ) [10].

Оцінку кореляцій сонографічних параметрів селезі-
нки з антропо-соматометричними показниками здоро-
вих чоловіків Поділля здійснено за допомогою ліценз-
ійного пакету "STATISTICA 6.1", з використанням пара-
метричної статистики Пірсона.

Результати. Обговорення
В загальній групі чоловіків довжина селезінки з се-

редньою силою статистично значуще корелює зі всіма
тотальними розмірами тіла, висотою чотирьох антропо-
метричних точок (всіх, крім пальцевої), більшістю об-
хватних розмірів (за винятком обхватів шиї, талії, кисті,
з якими встановлено достовірні слабкі кореляції), трьо-
ма діаметрами тіла (передньо-заднім розміром грудної
клітки, міжгребневою та міжвертлюговою відстанями
таза), шириною дистального епіфіза передпліччя, м'я-
зовим та кістковим компонентами маси тіла за Матей-
ко, м'язовою масою тіла за АІХ (r=0,30-0,48). Довжина
селезінки має статистично значуще слабкі зв'язки з
висотою пальцевої антропометричної точки, трьома
обхватними розмірами (обхватами шиї, талії, кисті),
двома діаметрами тіла (шириною плечей та попереч-
ним середньо-груднинним розміром грудної клітки) й
двома краніометричними показниками (обхватом і най-
більшою довжиною голови) (r=0,21-0,29).

Товщина селезінки в загальній групі чоловіків з се-
редньою силою статистично значуще корелює зі всіма
тотальними розмірами, висотою трьох антропометрич-
них точок (надгруднинної, лобкової й плечової), всіма
обхватними розмірами (у тому числі і обхватом голо-
ви), чотирма діаметрами тіла (поперечним середньо-
груднинним і передньо-заднім розмірами грудної клітки,
шириною плечей та міжвертлюговою відстанню таза),
шириною дистального епіфіза передпліччя, м'язовим
та кістковим компонентами маси тіла за Матейко, м'я-
зовою масою тіла за АІХ (r=0,30-0,55) та ектоморфним
компонентом соматотипу (r=-0,30). Крім цього, в даній
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групі осіб ширина селезінки має статистично значущі
слабкі прямі кореляції з висотою вертлюгової антропо-
метричної точки, двома розмірами таза (міжостьовою
й міжвертлюговою відстанями), шириною нижньої ще-
лепи, товщиною шкірно-жирової складки (ШЖС) на
передній поверхні плеча та жировим компонентом
маси тіла за Матейко (r=0,21-0,27).

В загальній групі чоловіків висота селезінки з се-
редньою силою статистично значуще корелює з рос-
том, висотою двох антропометричних точок (лобкової
й вертлюгової) та кістковим компонентом маси тіла за
Матейко (r=0,30-0,43). В даній групі осіб визначені ста-
тистично значущі слабкі кореляції товщини селезінки
з масою, площею поверхні тіла, висотою двох антро-
пометричних точок (надгруднинної та плечової), трьо-
ма обхватними розмірами (обхватами стегна, стопи,
передпліччя у верхній третині), двома діаметрами тіла
(передньо-заднім розміром грудної клітки й міжгреб-
невою відстанню таза), шириною дистальних епіфізів
плеча, передпліччя, стегна, м'язовою масою тіла за
Матейко (r=0,21-0,29).

Площа поздовжнього перерізу селезінки в загальній
групі чоловіків з середньою силою статистично значу-
ще корелює зі всіма тотальними розмірами, висотою
трьох антропометричних точок (надгруднинної, лоб-
кової й плечової), переважною більшістю обхватних
розмірів (крім обхватів талії, кисті, грудної клітки на
видиху і при спокійному диханні), трьома діаметрами
тіла (передньо-заднім розміром грудної клітки,
міжгребневою та міжвертлюговою відстанями таза),
шириною дистального епіфіза передпліччя, обхватом
голови, м'язовим та кістковим компонентами маси тіла
за Матейко, м'язовою масою тіла за АІХ (r=0,30-0,47).
Крім цього визначено, що в даній групі осіб площа
поздовжнього перерізу селезінки має статистично зна-
чущі слабкі прямі кореляції з висотою вертлюгової ан-
тропометричної точки, трьома обхватними розмірами
(обхватами кисті, грудної клітки на видиху і при спок-
ійному диханні), поперечним середньо-груднинним
розміром грудної клітки й найбільшою довжиною го-
лови (r=0,26-0,29).

В загальній групі чоловіків площа поперечного пе-
рерізу селезінки має статистично значущі прямі коре-
ляції середньої сили зі всіма тотальними розмірами,
висотою чотирьох антропометричних точок (надгруд-
нинної, лобкової, плечової і вертлюгової), певними
обхватними розмірами (обхватами стегна, гомілки у
верхній та нижній третинах, стопи, стегон, грудної
клітки), трьома діаметрами тіла (передньо-заднім роз-
міром грудної клітки, міжгребневою та міжвертлюго-
вою відстанями таза), обхватом голови, м'язовим та
кістковим компонентами маси тіла за Матейко (r=0,30-
0,48). Крім цього, в даній групі осіб визначені статис-
тично значущі слабкі прямі кореляції площі попереч-
ного перерізу селезінки з п'ятьма обхватними розмі-
рами (обхватами шиї, талії, кисті, плеча у ненапруже-

ному стані, передпліччя у верхній третині), попереч-
ним середньо-груднинним розміром грудної клітки,
шириною лиця й м'язовою масою тіла за АІХ (r=0,25-
0,29).

Селезінковий індекс в загальній групі чоловіків з
середньою силою статистично значуще корелює зі
всіма тотальними розмірами, висотою чотирьох ант-
ропометричних точок (надгруднинної, лобкової, пле-
чової й вертлюгової), всіма обхватними розмірами (у
тому числі і обхватом голови), чотирма діаметрами
тіла (поперечним середньо-груднинним і передньо-
заднім розмірами грудної клітки, шириною плечей та
міжвертлюговою відстанню таза), шириною дисталь-
ного епіфіза передпліччя, м'язовим та кістковим ком-
понентами маси тіла за Матейко, м'язовою масою тіла
за АІХ (r=0,30-0,56). Крім цього, в даній групі осіб се-
лезінковий індекс має статистично значущі слабкі ко-
реляції з висотою пальцевої антропометричної точки,
двома розмірами таза (міжостьовою й міжвертлюго-
вою відстанями), найбільшою довжиною голови, жи-
ровим компонентом маси тіла за Матейко (r=0,21-0,28)
та ектоморфним компонентом соматотипу (r=-0,24).

Встановлено, що в загальній групі чоловіків об'єм
селезінки з середньою силою статистично значуще ко-
релює зі всіма тотальними розмірами тіла, висотою чо-
тирьох антропометричних точок (всіх, крім пальцевої),
переважною більшістю обхватних розмірів (за винят-
ком обхватів передпліччя у нижній третині, талії, кисті,
з якими встановлено достовірні слабкі кореляції), трьо-
ма діаметрами тіла (передньо-заднім розміром груд-
ної клітки, міжгребневою та міжвертлюговою відста-
нями таза), обхватом голови, шириною дистального
епіфіза передпліччя, м'язовим та кістковим компонен-
тами маси тіла за Матейко, м'язовою масою тіла за АІХ
(r=0,30-0,49). В даній групі осіб об'єм селезінки має
статистично значущі слабкі зв'язки з висотою пальце-
вої антропометричної точки, трьома обхватними роз-
мірами (обхватами передпліччя у нижній третині, талії,
кисті), двома діаметрами тіла (шириною плечей та по-
перечним середньо-груднинним розміром грудної
клітки) й шириною дистального епіфіза стегна (r=0,22-
0,29).

В загальній групі чоловіків щільність селезінки на
поздовжньому перерізі на вдиху має з чотирма антро-
по-соматотипологічними показниками статистично зна-
чущі кореляції середньої сили: зворотні - з шириною
нижньої щелепи та м'язовою масою, визначеною за
Матейко й АІХ (r=-0,30-(-0,32)); пряму - з товщиною
ШЖС на задній поверхні плеча (r=0,38). В даній групі
осіб також визначено, що щільність селезінки на по-
здовжньому перерізі на вдиху має з деякими пара-
метрами тіла статистично значущі слабкі кореляційні
зв'язки: зворотні - з трьома обхватними розмірами
(обхватами талії, плеча у ненапруженому стані, перед-
пліччя у нижній третині) (r=-0,25-(-0,28)); прямі - з тов-
щиною ШЖС, виміряних на передпліччі й передній
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поверхні плеча (відповідно r=0,24 і r=0,25).
Діаметр селезінкової вени в загальній групі чо-

ловіків має з міжгребневою відстанню таза статистич-
но значущий прямий кореляційний зв'язок середньої
сили (r=0,40), а з поперечним середньо-груднинним роз-
міром грудної клітки - статистично значущий прямий
слабкий кореляційний зв'язок (r=0,27).

Необхідно відмітити, що у практично здорових юнаків
Поділля [7] більшість сонографічних показників селез-
інки мають багаточисленні достовірні прямі середньої
сили (r від 0,30 до 0,54) і слабкі (r від 0,16 до 0,29)
зв'язки з тотальними, поздовжніми, обхватними розм-
ірами, діаметрами тіла й компонентами маси тіла.
Щільність селезінки у юнаків має множинні достовірні
зворотні, переважно слабкі (r від -0,17 до -0,26) зв'яз-
ки з половиною обхватних розмірів та як наслідок - з
м'язовими масами тіла, а також множинні достовірні
прямі переважно слабкі (r від 0,19 до 0,26) зв'язки з
товщиною ШЖС та як наслідок - з ендоморфним ком-
понентом соматотипу і жировою масою тіла.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У практично здорових чоловіків Поділля встанов-

лені багаточисленні статистично значущі, переважно
середньої сили прямі (r від 0,30 до 0,56), зв'язки між
сонографічними розмірами селезінки й похідними від
них параметрами та тотальними, поздовжніми (крім
висоти пальцевої і вертлюгової антропометричних то-
чок), обхватними розмірами (у тому числі і обхватом
голови), діаметрами тіла (переважно передньо-заднім
розміром грудної клітки, шириною плечей, міжгребне-
вою і міжвертлюговою відстанями таза), м'язовим і
кістковим компонентами маси тіла.

2. З більшістю краніометричних параметрів, товщи-
ною ШЖС, компонентами соматотипу і жировою масою
тіла сонографічні параметри селезінки мають пооди-
нокі статистично значущі зв'язки.

3. Сонографічні розміри селезінки і похідні від них
параметри значно краще (у кількісному і якісному відно-
шенні) корелюють з антропометричними і соматотипо-
логічними показниками, ніж денситометричні величи-
ни і діаметр селезінкової вени.

Отримані результати зв'язків сонографічних пара-
метрів селезінки з антропо-соматотипологічними по-
казниками здорових чоловіків Поділля дозволять в по-
дальших дослідженнях більш чітко розмежувати нор-
му і патологію даного органу.
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Ант онец Е.В.
КОРРЕЛЯЦИИ СОНОГРАФИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ СЕЛЕЗЁНКИ С АНТ РОПОМЕТРИЧЕСКИМИ,
СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ И ПОКАЗАТ ЕЛЯМИ КОМПОНЕНТНОГО СОСТ АВА МАССЫ
Т ЕЛА ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН ПОДОЛЬЯ
Резюме. В статье приведены результаты корреляций сонографических параметров селезёнки с антропо-соматотиполо-
гическими показателями 90 практически здоровых мужчин Подолья в возрасте от 22 до 35 лет. Установлены многочислен-
ные статистически значимые, преимущественно средней силы прямые, связи между сонографическими размерами
селезёнки и производными от них параметрами и тотальными, продольными (кроме высоты пальцевой и вертлужной
антропометрических точек), обхватными размерами, диаметрами тела (преимущественно передне-задним размером
грудной клетки, шириною плеч, мижгребневым и мижвертлюжным расстояниями таза), мышечным и костным компонен-
тами массы тела.
Ключевые слова: корреляции, сонография селезёнки, антропо-соматотипологические показатели, здоровые мужчины.

322



АНТРОПОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“ВІСНИК МОРФОЛОГІЇ”
2016, №2, Т.22

Antonets О.V.
SONOGRAPHIC CORRELAT ION PARAMETERS OF SPLEEN WIT H ANTHROPOMETRIC, SOMATOTYPOLOGICAL
INDICATORS AND INDICAT ORS COMPONENT COMPOSIT ION OF BODY WEIGHT  IN PRACTICALLY HEALTHY
MEN OF PODILLYA
Summary. The article presents the results of correlation sonographic parameters of spleen with anthropo-somatotypological
performance of 90 of practically healthy male of Podillya in age from 22 to 35 years. Installed numerous statistically significant, mostly
middle power direct links between sonographic size of spleen and their derivatives parameters and total, longitudinal (except finger
height and swivel anthropometric points) covering size, diameter of the body (mostly anteroposterior chest size, width apart, between
ridge and between swivel distances of pelvis), muscular and skeletal components of body weight.
Key words: correlation, sonography of spleen, anthropo-somatotypological performance, healthy men.
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СТАТЕВІ ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ЗМІН СЕРЦЯ
У ХВОРИХ З НЕУСКЛАДНЕНОЮ ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ ПРИ
УСПАДКУВАННІ ПОЛІМОРФНИХ ГЕНІВ ПІРОКСИСОМ ПРОЛІФЕРАТОР-
АКТИВУЮЧИХ РЕЦЕПТОРІВ-

Резюме. У роботі вивчали статеві особливості структурно-функціонального стану серця у хворих з неускладненою
гіпертонічною хворобою (ГХ) при носійстві різних генотипів піроксисом проліфератор-активуючих рецепторів (ППАР-).
Встановлено, що серед жінок та чоловіків, мешканців Вінницької області, носійство алелі Ala асоціюється з наявністю неус-
кладненої ГХ. Не виявлено статевих відмінностей у носійстві різних генотипів ППАР- як у осіб контрольної групи, так і у
хворих на ГХ чоловіків та жінок. У чоловіків з ГХ процеси ремоделювання лівого шлуночку (ЛШ) є більш вираженими, ніж у
жінок, та асоціюються із успадкуванням алелі Ala.
Ключові слова: гіпертонічна хвороба, поліморфізм гена піроксисом-проліфератор активуючих рецепторів, ремоделю-
вання лівого шлуночку.

Вступ
За даними фахівців ВООЗ, ГХ очолює рейтинг най-

поширеніших хвороб населення 194 країн (World health
statistics - 2012). В Україні на ГХ страждає більше 12
мільйонів осіб [5].

ГХ належить до мультифакторіальних захворювань,
що мають складний генетичний механізм виникнення.
[1]. На думку ряду дослідників, етіопатогенетичну осно-
ву ГХ складають так звані "гени схильності", ефект яких
реалізується на тлі впливу несприятливих соціальних
факторів та умов зовнішнього середовища [14]. Тому
увага дослідників прикута до вивчення однонуклеотид-
ного поліморфізму (SNPs) різних генів, котрі можуть
приймати участь в регуляції артеріального тиску (АТ).
Одним із цих генів є ген піроксисом проліфератор-ак-
тивуючих рецепторів- (ППАР-), чия активація реалі-
зується декількома шляхами, такими як енергозабез-
печення клітин, запалення, ліпідний обмін, регуляція
концентрації біологічно активних речовин, що здатні
впливати на тонус судин (С-натрійуретичний пептид
(СНП) та ендотелін-1 (ЕТ-1). Ген ППАР- знаходиться на
короткому плечі третьої хромосоми (3р25) і містить 9

екзонів довжиною більше 150 kb. Найчастішим варіан-
том поліморфізму гену ППАР- є заміна цитозину на
гуанін в 12 кодоні екзону В, що призводить до заміни
проліну на аланін в молекулі рецептора (Pro12Ala пол-
іморфізм) [11].

Проведені до теперішнього часу дослідження, в яких
вивчали асоціацію Pro12Ala поліморфізму гена ППАР-
та ризику розвитку ГХ, продемонстрували суперечливі
результати. Зокрема, алель Ala була незалежним фак-
тором ризику артеріальної гіпертензії серед кореянок
[18]. Асоціація алелі Ala з розвитком ГХ була встановле-
на для японців [20], росіян [7]. Однак, ряд дослідників
наводить протилежні дані, які свідчать на користь асоц-
іації алелю Pro з артеріальною гіпертензією, зокрема, у
жителів Данії [19], Іспанії [17].

В Україні проведені нечисельні дослідження розпо-
ділу поліморфних генотипів гену ППАР-. Визначено,
що у мешканців Полтавської області (чоловіків та жінок)
вірогідно частіше реєструється алель Pro та генотип Pro/
Pro, причому останній зустрічається в 6 разів частіше
серед здорових осіб, ніж у пацієнтів із симптомами
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