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Резюме. В статье представлены результаты изучения динамики изменения плотности зоны контакта "кость-имплантат"
у больных после краниопластики с использованием биокерамики "Синтекость". Увеличение плотности контакта происхо-
дит со временем и через 7 лет после операции она становится равнозначной плотности костей, окружающих имплантат.
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Summary. Results of the study of the dynamics of changes of density in the contact area "bone-implant" in patients after cranioplasty
using bioceramics "Syntekost" are presented in this article. Increasing density of contact occurs with time and after 7 years after the
operation it becomes equivalent to the density of bone surrounding the implant.
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ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКІВ РЕОВАЗОГРАФІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ
СТЕГНА З ПОКАЗНИКАМИ ЗОВНІШНЬОЇ БУДОВИ ТІЛА У СПОРТСМЕНІВ
РІЗНИХ ВИДІВ СПОРТУ

Резюме. Встановлено, що у спортсменів з різними видами м'язової діяльності відзначаються кореляційні зв'язки між
показниками реовазограми стегна та їх антропометричними та соматотипологічними показниками. Зокрема, у легкоатлетів
визначено найбільшу силу та кількість кореляцій між параметрами реґіонарного кровообігу стегна та показниками зовніш-
ньої будови тіла. У волейболістів переважно прямі кореляційні зв'язки мають лише час висхідної частини реограми та
повільного кровонаповнення, а переважно зворотні - середня швидкість повільного кровонаповнення. У борців найчисельніші
достовірні кореляції з антропо-соматотипологічними характеристиками організму мають час повільного кровонаповнення,
показники тонусу артерій середнього і мілкого діаметрів, показники співвідношення тонусів артерій.
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Вступ
Всі фізіологічні функції так чи інакше пов'язані з

розмірами тіла [4, 6, 18]. У результаті досліджень було
виявлено, що фізіологічні параметри серцево-судин-
ної системи мають чисельні взаємозв'язки з антропо-
метричними розмірами [9, 22]. Але відомості стосовно
взаємозв'язків параметрів периферичної гемодинамі-
ки організму із соматичними ознаками у висококвалі-
фікованих спортсменів, на організм яких тривалий час
впливали значні фізичні навантаження, які, на думку
Б.О. Никитюка [19] можуть виступати "шліфувальним
каменем" їхньої статури, практично відсутні. Актуальність
даного дослідження обумовлена ще й тим, що пара-
метри регіональної гемодинаміки нижніх кінцівок тісно
пов'язані з анатомічною індивідуальною мінливістю стег-
на та гомілки у представників різної статі та статури тіла
[2, 7, 8, 24]. Крім того, було встановлено, що в стані
спокою у спортсменів з різною спрямованістю трену-
вального процесу є відмінності в діаметрах магістраль-
них артерій нижніх кінцівок, об'ємній швидкості крово-
току і реґіонарного систолічного тиску в них [3, 15, 23,
25]. С.Н. Елізарова [10] встановила достовірні взаємоз-
в'язки величин внутрішнього діаметра стегнової та
підколінної артерій і максимального моменту сили відпо-
відних груп м'язів, а також кінцево-діастолічного та
кінцево-систолічного об'ємів лівого шлуночку і макси-
мального моменту сили м'язів стегна, що характеризує
як можливості функціональних резервів міокарду, так і
кровопостачання нижніх кінцівок у осіб з різним рівнем
і специфікою рухової активності.

Метою нашого дослідження було вивчення взаємоз-
в'язків параметрів реовазограми стегна з антропомет-
ричними та соматотипологічними показниками у спорт-
сменів з різними видами м'язової діяльності.

Матеріали та методи
Нами проведено комплексне обстеження спорт-

сменів юнацького періоду онтогенезу (від 17 до 21 року
включно) високого рівня спортивної майстерності (від
першого дорослого розряду до майстрів спорту), які
були розподілені на 3 групи: волейболісти (60 осіб),
легкоатлети (88 осіб) та борці (61 особа). До групи лег-
коатлетів увійшли спортсмени спринтери (біг на 100 м,
200 м, 400 м, 110 м з бар'єрами). Борці були легкої та
середньої вагових категорій. Всі спортсмени мали
спортивний стаж не менше 3 років та на момент обсте-
ження знаходились на підготовчому періоді тренуваль-
ного циклу. Вибір саме даних видів спорту обумовле-
но різною м'язовою діяльністю спортсменів під час тре-
нувань і змагань [17]. 1 група м'язової діяльності - вправи
ігрового спрямування (волейбол) - характеризується
проявом швидкісно-силових якостей (вибухова сила)
на фоні високої рухливості нервових процесів; 2 група
м'язової діяльності - вправи легкоатлетичного бігового

спрямування - характеризуються елементарним проявом
швидкості (слухо-моторна реакція на старті, частота
рухів) та комплексним проявом швидкості (швидкість
бігу), при м'язовій діяльності задіяні "дихальний і м'я-
зовий насоси", які полегшують роботу серця; 3 група
м'язової діяльності - єдиноборства (боротьба) - харак-
теризується проявом швидкісно-силових якостей, особ-
ливо сили, з великими енерговитратами на статичну
роботу.

Реовазографічні параметри стегна визначали за
допомогою тетраполярної реокардіографії на комп'ю-
терному діагностичному комплексі. Оцінку кількісних
параметрів проведено за часовими, амплітудними по-
казниками та похідними від них за методикою Ронкіна
та Іванова [21]. Нами було проведено антропометрич-
не дослідження за методикою Бунака [5], соматотипо-
логічне - за розрахунковою модифікацією метода Heath-
Carter [26], визначення компонентного складу маси тіла
за методом Матейко [12]. Аналіз отриманих результатів
проведено за допомогою програми STATISTICA 5.5
(ліцензійний № AXXR910A374605FA) з використанням не-
параметричних методів оцінки показників. Аналіз ко-
реляційних зв'язків проводили з використанням стати-
стичного методу Спірмена.

Результати. Обговорення
Аналізуючи взаємозв'язки часових параметрів рео-

вазограми стегна з тотальними та парціальними розмі-
рами тілу у борців необхідно зазначити, що достовірні
кореляції встановлені з небагаточисельними показни-
ками зовнішньої будови тіла. Так, тривалість реограф-
ічної хвилі достовірно корелює лише з передньо-заднім
розміром грудної клітки (r=-0,27); час висхідної частини
реовазограми - з шириною дистальних епіфізів плеча
(r=0,29) та стегна (r=0,28), товщиною шкірно-жирової
складки на передпліччі (r=-0,28) і величиною мезомор-
фного компоненту соматотипу (r=0,26); час низхідної
частини реовазограми - з передньо-заднім розміром
грудної клітки (r=-0,32), товщиною шкірно-жирової
складки на стегні (r=0,27) та кістковою масою тіла (r=-
0,29). Час швидкого кровонаповнення має достовірні
лише зворотні зв'язки: з обхватами стегна та гомілки
(r=-0,39), міжвертлюговою відстанню таза (r=-0,29),
складкою на гомілці (r=-0,27) та м'язовою масою тіла
(r=-0,31). Час повільного кровонаповнення має найчи-
сельніші взаємозв'язки, достовірно пов'язаний з вели-
чиною 16 антропометричних параметрів: шириною ди-
стального епіфіза стегна (r=0,31), обхватами стегна
(r=0,29) і гомілки (r=0,27), обхватними розмірами груд-
ної клітки на вдиху (r=0,37), видиху (r=0,29), у спокої
(r=0,31), поперечними середньогрудним (r=0,43) і ниж-
ньогрудним (r=0,38), передньо-заднім середньогрудним
(r=0,34) розмірами, міжгребеневою (r=0,32), міжостьо-
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вою (r=0,32) і міжвертлюговою (r=0,29) відстанями таза,
мезоморфним компонентом соматотипу (r=0,29), м'я-
зовою (r=0,26) та кістковою (r=0,31) масами тіла. При-
вертає увагу те, що час повільного кровонаповнення
має з параметрами зовнішньої будови тіла лише прямі
достовірні кореляції та взаємопов'язаний з більшістю
діаметрів тіла, за винятком ширини плечей, де теж вста-
новлені прямі, але недостовірні зв'язки (r=0,24). Саме
діаметри тіла характеризують пропорції людського тіла,
і у борців дані параметри можуть бути пріоритетними
для проведення констатуючого спортивного відбору. У
борців з перевагою брахіморфних пропорцій тіла, для
яких характерне переважання відносних поперечних
розмірів тіла над поздовжніми [19], виявлені нами прямі
зв'язки конституціональних характеристик з часом по-
вільного кровонаповнення, який обумовлений тонічни-
ми властивостями артерій середнього та мілкого діа-
метра [14], дають можливість стверджувати, що саме
збільшення діаметрів тіла, обхватів кінцівок та грудної
клітки, величини м'язових і кісткових компонентів со-
матотипу та маси тіла призводить до збільшення тонусу
судин і, відповідно, до подовження фази повільного
кровонаповнення.

Величина базового імпедансу на стегні має дос-
товірні прямі зв'язки з обхватом грудної клітки у стані
спокою (r=0,29), товщиною 4 шкірно-жирових складок:
на задній поверхні плеча (r=0,28), під лопаткою (r=0,29),
на животі (r=0,33) і на боку (r=0,32) та ендоморфним
компонентом соматотипу (r=0,32), який характеризує
загальне жировідкладення в організмі. Таким чином,
можна зробити висновок, що збільшення кількості
підшкірного жиру у борців призводить до більших зна-
чень базового імпедансу, що, у свою чергу, буде при-
зводити до зниження загального кровонаповнення тка-
нин стегна [1].

Більшість амплітудних показників реовазограми стег-
на у борців достовірно корелюють з декількома сома-
тичними параметрами. Так, амплітуда систолічної хвилі
взаємопов'язана з висотою лобкової точки (r=0,27),
амплітуда інцізури - з висотою лобкової точки (r=0,29) і
товщиною складок на задній поверхні плеча і під лопат-
кою (в обох випадках r=0,27), на животі та боку, ендо-
морфним компонентом соматотипу (в усіх випадках
r=0,29). Амплітуда діастолічної хвилі має прямі достовірні
середньої та слабкої сили зв'язки лише з висотою 3 ан-
тропометричних точок: лобкової (r=0,32), плечової
(r=0,26) та вертлюгової (r=0,30). Амплітуда швидкого кро-
вонаповнення має достовірні лише зворотні кореляції: з
обхватом напруженого плеча (r=-0,31), поперечним се-
редньогрудним діаметром (r=-0,27), шириною плечей (r=-
0,32), шкірно-жировою складкою на грудях (r=-0,28) і
мезоморфним компонентом соматотипу (r=-0,31). Підсу-
мовуючи особливості кореляцій у даній групі, необхід-
но відзначити наявність прямих достовірних зв'язків
висоти лобкової точки, яка опосередковано свідчить про
довжину нижніх кінцівок, з більшістю амплітудних по-

казників реовазограми стегна.
Дикротичний індекс достовірні кореляції має лише

з показниками жировідкладення, прямі зв'язки вияв-
лені з товщиною шкірно-жирових складок під лопат-
кою (r=0,28), на животі (r=0,27), боку (r=0,38), а також з
величиною ендоморфного компоненту
соматотипу(r=0,29).

Діастолічний індекс не має з антропометричними
розмірами та компонентами соматотипу і маси тіла жод-
ного достовірного взаємозв'язку. Середня швидкість
швидкого кровонаповнення достовірний зворотній зв'я-
зок має лише з шириною дистального епіфіза плеча
(r=-0,30), прямі статистично значущі кореляції виявлені
зі складками на задній поверхні плеча (r=0,31), животі
(r=0,27) і гомілці (r=0,30). Середня швидкість повільно-
го кровонаповнення достовірно обернено пропорцій-
но корелює з шириною дистального епіфіза плеча (r=-
0,28) та мезоморфним компонентом соматотипу (r=-
0,31), а прямі зв'язки зафіксовані з товщиною шкірно-
жирових складок на животі (r=0,27) і гомілці (r=0,30).
Показник тонусу всіх артерій має статистично значущі
прямі зв'язки з шириною дистальних епіфізів плеча
(r=0,31) та стегна (r=0,37), поперечними та передньо-
заднім діаметрами грудної клітки (r=0,29-0,32), міжвер-
тлюговою відстанню таза (r=0,28), мезоморфним ком-
понентом соматотипу (r=0,32) і кістковою масою тіла
(r=0,36). Показники тонусу артерій великого діаметра з
антропометричними параметрами достовірні зв'язки
мають лише зворотні, зокрема з обхватами стегна та
гомілки (в обох випадках r=-0,31), міжгребеневою
відстанню (r=-0,26), складкою на животі (r=-0,27) та
стегні (r=-0,32). Показники тонусу артерій середнього
та мілкого діаметра мають 21 достовірну кореляцію з
параметрами зовнішньої будови тіла, причому всі зв'яз-
ки прямо пропорційні. З даним реовазографічним па-
раметром корелюють маса та площа поверхні тіла (в
обох випадках r=0,34), висота надгруднинної точки
(r=0,27), ширина дистальних епіфізів стегна (r=0,42) та
гомілки (r=0,28), обхвати плеча (r=0,29), стегна (r=0,34),
гомілки (r=0,33), талії (r=0,26), грудної клітки (r=0,27-0,39),
діаметри грудної клітки (r=0,44-0,47) та таза (r=0,35-0,39),
мезоморфний компонент соматотипу (r=0,33), м'язова
(r=0,36) та кісткова (r=0,43) маси тіла. Найчисельніші (24
достовірних) та найбільшої сили (переважають серед-
ньої сили) кореляції з соматичними параметрами вия-
вили для показника співвідношення тонусів артерій.
Привертає увагу те, що даний реографічний параметр
має лише обернено пропорційні зв'язки, зокрема з усіма
тотальними розмірами тіла (масою (r=-0,39), довжиною
(r=-0,26), площею поверхні (r=-0,37)), висотами лобко-
вої (r=-0,33) та вертлюгової (r=-0,29) точок, обхватними
розмірами плеча (r=-0,28), стегна (r=-0,50), гомілки (r=-
0,50), шиї (r=-0,27), талії (r=-0,33), грудної клітки (r=-
0,37-0,45), поперечними середньо- (r=-0,43) та нижнь-
огрудинними (r=-0,35) розмірами, сагітальним розмі-
ром грудної клітки (r=-0,37), міжостьовою (r=-0,41),
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міжгребеневою (r=-0,43) та міжвертлюговою (r=-0,35)
відстанями, складкою на животі (r=-0,31), ендоморф-
ним компонентом соматотипу(r=-0,27), м'язовою (r=-
0,42) та жировою (r=-0,29) масами тіла.

У легкоатлетів, на відміну від борців, жоден із часо-
вих показників реовазограми стегна не має чисельних
кореляцій з антропометричними розмірами та сомато-
типологічними параметрами. Тривалість реографічної
хвилі та час низхідної частини реограми мають подібні
кореляції: достовірні зворотні слабкі зв'язки зафіксо-
вані з обхватом грудної клітки на вдиху та у спокійному
стані (r=-0,24 та r=-0,22 відповідно), а також з товщи-
ною шкірно-жирової складки на задній поверхні плеча
(r=-0,23 і r=-0,28). Час висхідної частини реограми ста-
тистично значущі прямі зв'язки має з висотою пальце-
вої точки (r=0,26) та кістковою масою тіла (r=0,25), зво-
ротній зв'язок виявлено з шириною плечей (r=-0,22).
Визначено наявність достовірних прямих зв'язків між
часом швидкого кровонаповнення та поздовжніми роз-
мірами: довжиною тіла, висотою надгруднинної, паль-
цевої (в усіх випадках r=0,22) і лобковою (r=0,23) точ-
ками. Таким чином, ми можемо висунути припущення,
що зі збільшенням витянутості тіла легкоатлетів у них
збільшується час швидкого кровонаповнення судин
стегна, котрий залежить безпосередньо від серцевої
діяльності, зокрема ударного об'єму крові і тонусу су-
динного русла на рівні артерій великого діаметра стег-
на [16]. Час повільного кровонаповнення має лише одну
достовірну зворотню кореляцію - з шириною плечей
(r=-0,28).

Амплітудні параметри реовазограми стегна у легко-
атлетів мають достатньо чисельні достовірні, переваж-
но зворотні, взаємозв'язки з параметрами зовнішньої
будови тіла. Базовий імпеданс має статистично значущі
зворотні кореляції з масою тіла (r=-0,25); шириною ди-
стальних епіфізів плеча (r=-0,32) і стегна (r=-0,36); об-
хватними розмірами плеча (r=-0,22 - -0,23), передплі-
ччя (r=-0,23), стегна (r=-0,40), гомілки (r=-0,51), шиї (r=-
0,33), талії (r=-0,23), грудної клітки (r=-0,22 - -0,28); по-
перечними середньо- (r=-0,49) та нижньогрудним (r=-
0,40) розмірами; мезоморфним компонентом сомато-
типу (r=-0,57) та м'язовою масою тіла (r=-0,36). Прямі
зв'язки встановлені між величиною даного реографіч-
ного показника і товщиною шкірно-жирових складок
на задній поверхні плеча (r=0,23), під лопаткою (r=0,23),
на животі (r=0,26), боку (r=0,28), стегні (r=0,32), гомілці
(r=0,35), висотою вертлюгової точки (r=0,23), ендомор-
фним (r=0,28) і ектоморфним (r=0,41) компонентами
соматотипу та жировою масою тіла (r=0,26).У легкоат-
летів базовий імпеданс, серед усіх реографічних пара-
метрів стегна, має найбільшу кількість достовірних ко-
реляцій, він пов'язаний з величиною 29 конституціо-
нальних характеристик, що становить 65,9% від усіх, які
визначалися у даному дослідженні. Таким чином, за-
гальне кровонаповнення тканин стегна у легкоатлетів
не має жорсткої детермінації окремими групами антро-

пометричних розмірів тіла, що підвищує норму реакції
їх організму на вплив будь-якого екзогенного фактора,
зокрема фізичного навантаження. І, у той же час, вели-
чина базового імпедансу у легкоатлетів пов'язана з
розвитком м'язів і жировідкладенням, тобто, чим більші
обхватні розміри тіла та поперечні діаметри грудної
клітки, м'язовий компонент соматотипу та маси тіла, тим
краще у них кровонаповнення стегна, і навпаки,
збільшення жировідкладень в організмі призводить до
зниження кровонаповнення тканин стегна.

Амплітуда систолічної хвилі має достовірні зворотні
кореляції з масою (r=-0,35) та площею поверхні тіла (r=-
0,22), шириною дистального епіфізу стегна (r=-0,30),
обхватними розмірами плеча (r=-0,32), передпліччя (r=-
0,26), стегна (r=-0,46), гомілки (r=-0,46), шиї (r=-0,37),
талії (r=-0,33), грудної клітки (r=-0,29 - -0,31), попереч-
ними (r=-0,45) та передньо-заднім (r=-0,22) діаметра-
ми грудної клітки, шириною плечей (r=-0,27), міжость-
овою відстанню таза (r=-0,30), мезоморфним компо-
нентом соматотипу (r=-0,44) та м'язовою масою тіла (r=-
0,41). Даний амплітудний показник реґіонарного крово-
обігу має прямі достовірні зв'язки з товщиною шкірно-
жирових складок на стегні (r=0,25) та гомілці (r=0,26) і
з величиною ектоморфного компоненту соматотипу
(r=0,37).Амплітуда інцізури має достовірні зворотні ко-
реляції з шириною дистального епіфіза стегна (r=-0,24),
обхватами стегна (r=-0,22) і гомілки (r=-0,27), попереч-
ними середньо-(r=-0,32) та нижньогрудним (r=-0,36)
діаметрами, мезоморфним компонентом соматотипу
(r=-0,35). Привертає увагу встановлені нами прямі дос-
товірні зв'язки з ендоморфним компонентом сомато-
типу (r=0,24) і жировою масою тіла (r=0,30), а також тов-
щиною майже всіх шкірно-жирових складок (r=0,22 -
0,27), найбільшу силу мають кореляції з складками на
стегні (r=0,35) та гомілці (r=0,48).

Амплітуда діастолічної хвилі має достовірні зворотні
кореляції з шириною дистального епіфізу стегна (r=-
0,22), обхватними розмірами плеча та передпліччя (в
усіх випадках r=-0,27), стегна (r=-0,32), гомілки (r=-0,35),
шиї (r=-0,32), талії (r=-0,26), поперечними середньо-
(r=-0,46) та нижньогрудним (r=-0,45) розмірами, міжгре-
беневою відстанню таза (r=-0,23), мезоморфним ком-
понентом соматотипу (r=-0,40) та м'язовою масою тіла
(r=-0,35). Даний амплітудний показник має прямі дос-
товірні зв'язки з товщиною шкірно-жирових складок
під лопаткою (r=0,22), на плечі (r=0,25), передпліччі
(r=0,28), животі (r=0,26), боку (r=0,25), стегні (r=0,42) та
гомілці (r=0,46) і з величиною ектоморфного компо-
ненту соматотипу (r=0,29) та жирової маси тіла (r=0,26).
Нами виявлені зворотні достовірні кореляції між ампл-
ітудою швидкогокровонаповнення та наступними ант-
ропометричними параметрами: масою тіла (r=-0,28),
шириною дистального епіфізу стегна (r=-0,25), обхват-
ними розмірами плеча (r=-0,35), передпліччя (r=-0,27),
стегна (r=-0,43), гомілки (r=-0,39), шиї (r=-0,37), талії (r=-
0,29), всіх розмірів грудної клітки (r=-0,24 - -0,29), по-
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перечними (r=-0,34) та сагітальним (r=-0,35) розмірами
грудної клітки, шириною плечей (r=-0,24), міжостьовою
(r=-0,25) та міжвертлюговою (r=-0,23) відстанями таза,
мезоморфним компонентом соматотипу (r=-0,52) та
м'язовою масою тіла (r=-0,35). Прямі достовірні зв'язки
з амплітудою швидкогокровонаповнення мають висота
вертлюгової точки (r=0,22), ектоморфний компонент
соматотипу (r=0,46).

Таким чином, всі амплітудні показники реограми
стегна у легкоатлетів мають чисельні достовірні коре-
ляції: амплітуда систолічної хвилі взаємопов'язана з 25
параметрами тіла (56,8%), амплітуда інцізури - з 16
(36,4%), амплітуди діастолічної хвилі та швидкого кро-
вонаповнення - з 23 (52,3%). Всі амплітудні показники
мають обернені зв'язки з шириною дистального епіф-
ізу стегна, обхватними розмірами тіла, м'язовим ком-
понентом соматотипу та маси тіла, а прямі зв'язки - з
товщиною шкірно-жирових складок і ектоморфним
компонентом соматотипу. Збільшення масивності стег-
нової кістки та розвиток скелетних м'язів призводить
до збільшення відносної величини пульсового крово-
наповнення в досліджуваному відрізку судинного рус-
ла за рахунок ударного (систолічного) об'єму крові,
артеріального тиску і тонусу судинних стінок [16].
Збільшення жирової маси тіла, навпаки, призводить до
збільшення амплітудних параметрів реограми, у пер-
шу чергу, за рахунок підвищення периферичного опо-
ру в найдрібніших артеріях і артеріолах [13], оскільки
на параметри анакротичної та дикротичної хвиль мають
вплив еластичні властивості судинних стінок артерій [11],
які суттєво залежать від розвитку жирової тканини.

Вивчаючи особливості взаємозв'язків показників
відношень амплітудних і часових параметрів реограми
стегна з конституціональними характеристиками у лег-
коатлетів, необхідно відзначити, що окремі гемоди-
намічні параметри мають чисельні достовірні кореляції,
інші поодинокі зв'язки, а показник співвідношення то-
нусів артерій, який у борців має найчисельніші взає-
мозв'язки, у даній групі досліджених не має взагалі
достовірних кореляцій. Дикротичний індекс з парамет-
рами будови тіла має переважно прямі зв'язки, за ви-
нятком ектоморфного компонента соматотипу, який має
зворотну слабку кореляцію (r=-0,22). Прямі взаємозв'-
язки визначені з масою (r=0,30) та площею поверхні
тіла (r=0,29), обхватами напруженого плеча (r=0,22),
стегна (r=0,24), гомілки (r=0,25), поперечним середнь-
огрудним (r=0,23) та передньо-заднім середньогруднин-
ним (r=0,24) розмірами, товщиною шкірно-жирових
складок на плечі, передпліччі, грудях (в усіх випадках
r=0,30), гомілці (r=0,25), ендоморфним і мезоморфним
компонентами соматотипу (r=0,24), жировою масою тіла
(r=0,29). Діастолічний індекс має не чисельні прямі,
переважно слабкі кореляції, зокрема, з поперечним
середньогрудним (r=0,22) розміром, товщиною 5
шкірно-жирових складок (на плечі (r=0,30), передпліччі
(r=0,30), грудях (r=0,25), стегні (r=0,29), гомілці (r=0,30))

та жировою масою тіла (r=0,22).
Середня швидкість швидкого кровонаповнення має

переважно достовірні середні зворотні взаємозв'язки,
зокрема з масою (r=-0,35) і площею поверхні тіла (r=-
0,25), шириною дистальних епіфізів плеча (r=-0,28),
гомілки (r=-0,29) і стегна (r=-0,34), обхватними розмі-
рами стегна (r=-0,39), гомілки (r=-0,44), шиї (r=-0,30), талії
(r=-0,25), поперечними розмірами грудної клітки (r=-
0,35), міжостьовою (r=-0,31) і міжвертлюговою (r=-0,23)
відстанями таза, мезоморфним компонентом сомато-
типу (r=-0,39) і м'язовою масою тіла (r=-0,35). Прямі взає-
мозв'язки визначені з товщиною складки на стегні
(r=0,27) та ектоморфним компонентом соматотипу
(r=0,32). Середня швидкість повільного кровонаповнен-
ня має найчисельніші (24 достовірних) та найбільшої
сили кореляції у даній групі реовазографічних пара-
метрів. Обернено пропорційні зв'язки встановлені з
масою (r=-0,38) і площею поверхні тіла (r=-0,25), ши-
риною дистальних епіфізів плеча (r=-0,24), стегна (r=-
0,36), гомілки (r=-0,27), обхватними розмірами плеча
(r=-0,32 та r=-0,34), передпліччя (r=-0,28), стегна (r=-
0,46), гомілки (r=-0,45), шиї (r=-0,34), талії (r=-0,33), всіх
розмірів грудної клітки (r=-0,22 - -0,24), поперечними
середньо- (r=-0,39) та нижньогрудним (r=-0,35) розмі-
рами, міжостьовою (r=-0,26) відстанню таза, мезомор-
фним компонентом соматотипу (r=-0,47), м'язовою (r=-
0,45) і кістковою (r=-0,28) масами тіла. Прямі взаємозв-
'язки визначені з товщиною складки на стегні (r=0,38) і
гомілці (r=0,30) та ектоморфним компонентом сомато-
типу (r=0,39).

Показник тонусу всіх артерій має достовірні лише
прямі кореляції, переважають слабкі; встановлені взає-
мозв'язки з масою тіла (r=0,22), висотою 3 антропо-
метричних точок (надгруднинною (r=0,25), плечовою
(r=0,24) та пальцевою (r=0,31)) та товщиною складки на
задній поверхні плеча (r=0,27). Показник тонусу артерій
великого діаметра мають достовірні кореляції (r=0,23 -
0,26) переважно з поздовжніми розмірами тіла: дов-
жиною тіла та висотою надгруднинної, лобкової, плечо-
вої та пальцевої антропометричних точок і, крім того,
ще з товщиною складки на задній поверхні плеча
(r=0,22).Показник тонусу артерій середньоготамілкого
діаметра має лише одну достовірну кореляцію - з ши-
риною плечей (r=-0,24).

Таким чином, у легкоатлетів із групи показників
відношень амплітудних і часових параметрівреограми
стегна найбільшої сили та найчисельніші достовірні
зв'язки встановлені для швидкостей кровонаповнен-
ня: швидкого - з 18 зовнішніми розмірами тіла (40,9%)
і повільного - з 24 (54,5%). У легкоатлетів збільшення
маси та площі поверхні тіла, ширини дистальних епіфізів
кінцівок, обхватних розмірів та діаметрів тіла, м'язової
складової соматотипу та маси тіла призводить до упо-
вільнення кровотоку на стегні у стані спокою, в ре-
зультаті зменшення наповнення великих, середніх і
мілких артеріальних стовбурів [20]. Кудря О.Н. зі
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співавторами [15] встановили зниження інтенсивності
кровотоку у стані лежачи у спортсменів, які переважно
тренують швидкість та витривалість. На їхню думку, це
пов'язано з підвищеною здатністю м'язів таких спорт-
сменів використовувати кисень. У ряді наукових дослі-
джень теж було показано, що розмір і об'єм кровотоку
артерій нижніх кінцівок адаптовані до метаболічних
потреб відповідної мускулатури, що проявляється в
зниженні напруги кисню в крові, збільшенням екстракції
та утилізації кисню [27, 28].

У волейболістів більшість часових показників рео-
вазограми стегна з параметрами зовнішньої будови тіла
мають прямі кореляції. Нами встановлено, що тривалість
реографічної хвилі достовірно корелює (r=0,29) з об-
хватом передпліччя та сагітальним діаметром грудної
клітки. Час висхідної частини реовазограми має чисельні
взаємозв'язки (17 достовірних) з антропометричними
розмірами, зокрема з 3 тотальними (масою (r=0,31),
довжиною (r=0,30), площею поверхні тіла (r=0,34)), 3
поздовжніми (висотою надгруднинної (r=0,37), плечо-
вої (r=0,33) та вертлюгової (r=0,32) точок), 6 обхватами
(стегна, гомілки, талії, грудної клітки (в усіх випадках
r=0,26)), поперечним нижньогрудним діаметром
(r=0,32), міжостьовою відстанню (r=0,27), складкою на
боку (r=0,29), м'язовою (r=0,29) і жировою (r=0,26)
масами тіла. Час низхідної частини реовазограми має
нечисельні достовірні, лише обернено пропорційні
зв'язки - з шириною дистального епіфіза стегна (r=-
0,35) і товщиною шкірно-жирових складок на животі
(r=-0,31), боку (r=-0,26), гомілці (r=-0,26). Час швидко-
го кровонаповнення достовірно пов'язаний лише з ве-
личиною складки на стегні (r=0,33). Час повільного кро-
вонаповнення у волейболістів має найбільшу кількість
(19) достовірних кореляцій серед усіх часових реогра-
фічних параметрів. Всі зв'язки прямі, переважають се-
редньої сили. З даним реовазографічними параметром
корелюють всі тотальні та поздовжні розміри тіла: маса
(r=0,34), довжина (r=0,29), площа поверхні (r=0,36), ви-
сота пальцевої (r=0,27), лобкової (r=0,32), надгруднин-
ної, плечової та вертлюгової (в усіх випадках r=0,36)
точок, а також - обхвати стегна (r=0,30), гомілки (r=0,29),
грудної клітки (r=0,34 - 0,36), поперечний нижньогруд-
ний розмір (r=0,31), м'язова (r=0,34) і жирова (r=0,26)
маси тіла.

У волейболістів амплітудні параметри реограми стег-
на мають поодинокі достовірні зв'язки з окремими па-
раметрами з різних груп антропометричних розмірів.
Так, величина базового імпедансу достовірно корелює
з висотою надгруднинної точки(r=0,26), міжвертлюго-
вою відстанню таза (r=0,33), складкою на передній по-
верхні плеча (r=0,32) і кістковою масою тіла (r=0,26).
Амплітуда систолічної хвилі має статистично значущі
зворотні кореляції з обхватними розмірами стегна (r=-
0,33), талії (r=-0,32), грудної клітки на вдиху (r=-0,27) і у
спокої (r=-0,28), передньо-заднім розміром грудної
клітки (r=-0,29), складками на грудях (r=-0,28), животі
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(r=-0,31), під лопаткою (r=-0,33), ендоморфним компо-
нентом соматотипу (r=-0,26); пряму кореляцію має лише
з ектоморфним компонентом соматотипу (r=0,39). Нами
встановлено, що амплітуда інцізури обернено пропор-
ційно корелює з обхватами плеча (r=0,-26), передпліч-
чя і грудної клітки на вдиху(r=-0,29), достовірні прямі
зв'язки виявлені з ектоморфним компонентом сома-
тотипу (r=0,31). Амплітуда діастолічної хвилі має дос-
товірні кореляції лише з компонентами соматотипу,
пряму - з ектоморфним (r=0,26), зворотну - з мезо-
морфним (r=-0,28). Амплітуда швидкого кровонапов-
нення, як і попередні показники, має з ектоморфним
компонентом соматотипу прямий достовірний взаємоз-
в'язок (r=0,36), зворотні кореляції встановлені з обхва-
тами стегна (r=-0,27) і грудної клітки на вдиху (r=-0,26)
та товщиною шкірно-жирової складки на животі (r=-
0,29).

Інтегральні показники реограми стегна у волей-
болістів, на відміну від спортсменів інших видів спорту,
мають малочисельні достовірні взаємозв'язки з консти-
туціональними характеристиками організму. Так, дикро-
тичний індекс корелює лише з товщиною складки на
боку (r=0,27), діастолічний індекс - з шириною плечей
(r=0,29) і складками на стегні (r=0,27) та гомілці (r=0,28).
Середня швидкість швидкого кровонаповнення має 10
достовірних зворотних зв'язків: з масою тіла (r=-0,28),
обхватними розмірами стегна (r=-0,33), талії (r=-0,32),
грудної клітки на вдиху (r=-0,28) і у спокої (r=-0,26),
товщиною складки на боку (r=-0,31), ендоморфним
компонентом соматотипу (r=-0,32), м'язовою (r=-0,26)
та жировою (r=-0,28) масами тіла. Середня швидкість
повільного кровонаповнення, з даної групи показників,
має найчисельніші (21) достовірні взаємозв'язки, пе-
реважають зворотні, зокрема з масою (r=-0,41) та пло-
щею поверхні тіла (r=-0,36), усіма обхватними розміра-
ми тулуба та кінцівок (r=-0,27 - -0,42), усіма діаметрами
грудної клітки (r=-0,27 - -0,32), товщиною складок на
животі, боку, під лопаткою (r=-0,29 - -0,32), ендоморф-
ним компонентом соматотипу (r=-0,35), м'язовою (r=-
0,37) та жировою (r=-0,34) масами тіла, лише з екто-
морфним компонентом соматотипу виявлений прямий
достовірний зв'язок (r=0,29). Показник тонусу всіх ар-
терій з конституціональними показниками має лише
прямі зв'язки, достовірні визначені з висотами
надгруднинної(r=0,32), плечової (r=0,26) та вертлюго-
вої (r=0,27) антропометричних точок, нижньогруднин-
ним розміром (r=0,29), міжостьовою відстанню (r=0,26),
складками на животі (r=0,26) і боку (r=0,32).Показник
тонусу артерій великого діаметра у волейболістів має
значущі кореляції з складками на задній поверхні пле-
ча (r=0,28) та боку (r=0,38) і ендоморфним компонен-
том соматотипу (r=0,30). Показники тонусу артерій се-
реднього та мілкого діаметра достовірно корелюють з
висотами майже всіх антропометричних точок (надгруд-
нинної (r=0,32), плечової (r=0,31), вертлюгової (r=0,35),
лобкової (r=0,29)), шириною дистального епіфізу стег-
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на (r=0,34) і кістковою масою тіла (r=0,30).Показник
співвідношення тонусів артерій не має жодних достов-
ірних взаємозв'язків з особливостями будови тіла во-
лейболістів.

Таким чином, у волейболістів, порівняно з спорт-
сменами інших видів спорту, виявлено найменшу
кількість реовазографічних параметрів, які мають чи-
сельні достовірні зв'язки з антропометричними розмі-
рами та компонентами соматотипу і маси тіла. Це час
висхідної частини реограми, який має 17 (38,6%) досто-
вірних прямих кореляцій переважно з поздовжніми та
обхватними розмірами тіла, м'язовою та жировою ма-
сами тіла; час повільного кровонаповнення, котрий має
лише прямі зв'язки з 19 (43, 2%) конституціональними
характеристиками, серед яких всі тотальні та поздовжні
розміри тіла, обхвати та ширина епіфізів стегна і гомі-
лки, розміри грудної клітки, м'язова та кісткова маси
тіла; середня швидкість повільного кровонаповнення,
яка обернено пропорційно пов'язана з 21 (47,7%) па-
раметром зовнішньої будови тіла, за винятком екто-
морфного компоненту соматотипу, де зв'язки прямі.
Привертає увагу те, що,як і у легкоатлетів, збільшення
величини маси та площі поверхні тіла, всіх обхватних
розмірів тіла, діаметрів грудної клітки, жирових скла-
док на нижній кінцівці, ендоморфного компоненту со-
матотипу, м'язової і жирової маси тіла призводить до
вираженого уповільнення кровоточу артеріолярної ланки
мікроциркуляторного русла стегна [20].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У легкоатлетів визначено найбільшу силу та
кількість кореляцій між параметрами реґіонарного кро-

вообігу стегна та показниками зовнішньої будови тіла.
До показників , які мають найчисельніші взаємозв'яз-
ки, належать: базовий імпеданс, амплітудні параметри
реографічної хвилі, швидкості швидкого та повільного
кровонаповнення. З тотальними, обхватними, попереч-
ними розмірами тіла, м'язовим компонентом сомато-
типу та маси тіла встановлені зворотні зв'язки, з показ-
никами загального жировідкладення - зв'язки прямі.

2. Найменшу кількість достовірних зв'язків реова-
зографічних параметрів з антропометричними розмі-
рами виявлено у волейболістів. Найчисельніші коре-
ляції мають час висхідної частини реограми та повільного
кровонаповнення (лише прямі зв'язки) і середня
швидкість повільного кровонаповнення (переважно
зворотні).

3. У борців найчисельніші достовірні кореляції з ан-
тропо-соматотипологічними характеристиками органі-
зму мають час повільного кровонаповнення (всі зв'яз-
ки прямі, переважно з розмірами стегна, грудної клітки,
таза, м'язовою та кістковою масами тіла), показники
тонусу артерій середнього і мілкого діаметрів (всі зв'яз-
ки прямі), показники співвідношення тонусів артерій
(всі зв'язки зворотні). Тонічні показники взаємопов'я-
зані з тотальними, окремими поздовжніми, всіма об-
хватними розмірами, діаметрами грудної клітки та тазу,
масами тіла.

Отримані результати стосовно взаємозв'язків ре-
ографічних параметрів стегна у з конституціональни-
ми характеристиками організму спортсменів дають
можливість застосовувати метод покрокового регрес-
ійного аналізу для розробки у спортсменів різних видів
спорту індивідуальних показників периферичної гемо-
динаміки в залежності від особливостей будови тіла.
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Мороз В.М., Хапицкая О.П., Сарафинюк Л.А.
ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ РЕОВАЗОГРАФИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ БЕДРА С ПОКАЗАТ ЕЛЯМИ
ВНЕШНЕГО СТ РОЕНИЯ Т ЕЛА У СПОРТСМЕНОВ РАЗНЫХ ВИДОВ СПОРТ А
Резюме. Установлено, что у спортсменов с различными видами мышечной деятельности отмечаются корреляционные
связи между показателями реовазограммы бедра и их антропометрическими и соматотипологическими показателями. В
частности, у легкоатлетов определено наибольшую силу и количество корреляций между параметрами регионарного
кровообращения бедра и показателями внешнего строения тела. У волейболистов преимущественно прямые корреляци-
онные связи имеют только время восходящей части реограммы и медленного кровенаполнения, а преимущественно
обратные - средняя скорость медленного кровенаполнения. У борцов наиболее многочисленные достоверные корреля-
ции с антропо-соматотипологических характеристиками организма имеют время медленного кровенаполнения, показате-
ли тонуса артерий среднего и мелкого диаметров, показатели соотношения тонуса артерий.
Ключевые слова: корреляция, реовазография бедра, антропометрические размеры, компоненты соматотипа и массы
тела, борцы, легкоатлеты, волейболисты.

Moroz V.M., Khapitsk a O.P., Sarafi nyuk  L.A.
T HE INT ERRELATION OF RHEOVASOGRAPHIC PARAMETERS OF THE HIP WITH EXT ERNAL INDICATORS OF
BODY STRUCTURE IN ATHLETES OF DIFFERENT SPORTS
Summary. It was found that in athletes with various types of muscular activity observed correlation between the indicators of
rheovasograms of the hips and their anthropometric and somatotypological parameters. In particular, the athletes determined the greatest
strength and the number of correlations between the parameters of regional circulation hips and performance of the external structure of
the body. In volleyball mostly direct correlations have only time ascending part rheogram and slow blood filling, preferably feedback has
average speed of slow blood filling. In wrestlers the most significant correlations with anthropometric and somatotypological characteristics
of the body have a slow blood filling, indicators tone of arteries of medium and small diameters, the ratio of the tone of the arteries.
Key words: correlation, rheovasography of hip, anthropometric dimensions, components of somatotype and body weight, wrestlers,
athletes, volleyball players.
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