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importance of this study in the greatest activity growth processes, especially in adolescence. Studied comparative peculiarities of
growth proximal and distal segments of the upper and lower limbs of boys and adolescent girls. It was established that the average
level of the upper (shoulder, forearm) and bottom (thigh, shin) limb length develop later than distal extremities belt level and recent
graduate development on upper limb - arm on the bottom - thigh. In early adolescence boys and girls width segments increased
proportionally lower extremity and upper extremity segments of width relatively increased only brush. In the most active periods of
growth tends to increase proportionally transverse dimensions of the lower extremity.
Key words: adolescence, the development of limb segments, the structure of the body.
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ЗВ'ЯЗКИ СОНОГРАФІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ СЕЛЕЗІНКИ З ПОКАЗНИКАМИ
БУДОВИ Й РОЗМІРІВ ТІЛА ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ЖІНОК РІЗНИХ
СОМАТОТИПІВ

Резюме. В статті наведені результати кореляцій сонографічних параметрів селезінки з антропо-соматометричними
показниками 154 практично здорових жінок Поділля віком від 22 до 35 років різних соматотипів. Між жінками різних сомато-
типів встановлені якісні і кількісні відмінності кореляцій між сонографічними розмірами селезінки та антропометричними й
соматотипологічними показниками. У представниць різних соматотипів за напрямком зв'язків між розмірами селезінки та
антрометричними і соматотипологічними показниками не встановлено суттєвих відмінностей.
Ключові слова: кореляції, сонографія селезінки, антропо-соматотипологічні показники, здорові жінки, соматотип.

Вступ
Індивідуальні норми можуть групуватися за ознаками

подібності в "типологічні норми", що дозволяє говорити
про конституцію як індивідуально-типологічну характе-
ристику. Конституціональна гетерогенність популяції роз-
глядається як маркер ступеня напруги, що відчувається
нею з боку зовнішнього середовища. Історично
відмінності в реактивності і резистентності з самого по-
чатку зв'язувалися саме з особливостями статури [8, 10].

Метод кореляцій з побудовою шкал регресії і нор-
мативних таблиць, заснований на обліку взаємозв'язків
оцінюваних ознак, отримав найбільш широке поширен-
ня в антропології. Для конституціональної антропології
найбільший інтерес представляють різні варіанти нор-
ми, які в певній мірі відображають і різні типи адаптації,
останні можуть вивчатися як на індивідуальному, так і
на популяційному рівнях [2, 19].

Органометричні дані дозволяють скласти таблиці
адаптаційної норми певного органу, визначити довірчі
інтервали, а потім судити про ступінь відхилення пара-
метрів в умовах патології [2, 9, 16]. Власне, вивчення
кореляційних зв'язків між параметрами селезінки та
антропометричними і соматотипологічними показника-
ми необхідно для розробки індивідуальних програм
діагностики, спостереження і лікування встановленого
захворювання, що спричинило відхилення розмірів да-
ного органу від норми [10, 12, 18].

Мета роботи - встановити особливості зв'язків між
сонографічними параметрами селезінки та показника-
ми будови і розмірів тіла практично здорових жінок
різних соматотипів.

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

ціонального медичного університету ім. М.І. Пирогова у
рамках загально-університетської наукової тематики
проведено дослідження сонографічних параметрів се-
лезінки 154 практично здорових жінок різних сомато-
типів віком від 22 до 35 років з використанням ультра-
звукової 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 ультразвукову біометрію селезінки виконували за
загальноприйнятою методикою із лівого інтеркосталь-
ного доступу у фронтальній площині вздовж поздовж-
ньої або косої осі селезінки у двох взаємноперпенди-
кулярних площинах сканування [5]. Визначали довжи-
ну, товщину, висоту селезінки, площу її поздовжнього
та поперечного перерізу, показник акустичної щільності
тканини селезінки, діаметр селезінкової вени. За фор-
мулами А.І. Дергачева [4] вираховували об'єм селезін-
ки (об'єм = 0,52 х довжину х товщину х висоту) та се-
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лезінковий індекс (селезінковий індекс = довжина х
товщину).

Антропометричне обстеження виконане за В.В. Бу-
наком [3]; оцінку соматотипу проводили за математич-
ною схемою J. Carter i B. Heath [11]; абсолютну кількість
жирового, кісткового і м'язового компонентів маси тіла
розраховували за формулами J. Matiegka [15] та м'язо-
вий компонент додатково - за формулами Американсь-
кого інституту харчування (АІХ) [13].

Оцінку кореляцій сонографічних параметрів селезі-
нки з антропо-соматометричними показниками прак-
тично здорових жінок Поділля різних соматотипів
здійснено за допомогою ліцензійного пакету
"STATISTICA 6.1", з використанням непараметричної
статистики Спірмена.

Результати. Обговорення
Проведений кількісний аналіз достовірних і серед-

ньої сили недостовірних кореляцій сонографічних па-
раметрів селезінки з показниками будови й розмірів
тіла практично здорових жінок Поділля першого зріло-
го віку різних за соматотипом груп виявив, наступний
розподіл зв'язків із параметрами селезінки:

- у жінок мезоморфного соматотипу - 91 зв'язок із
522 можливих (17,4%), з яких, 73 - 14,0% достовірних
прямих середньої сили; 8 - 1,5% недостовірних прямих
середньої сили; 3 - 0,6% достовірних прямих слабкої
сили; 3 - 0,6% достовірних зворотніх середньої сили; 4
- 0,8% недостовірних зворотніх середньої сили. При-
вертає увагу практична відсутність достовірних коре-
ляцій з висотою селезінки;

- у жінок ектоморфного соматотипу - 187 зв'язків із
522 можливих (35,8%), з яких, 7 - 1,3% достовірних
прямих сильних; 41 - 7,9% достовірних прямих серед-
ньої сили; 94 - 18,0% недостовірних прямих середньої
сили; 2 - 0,4% достовірних зворотніх сильних; 13 - 2,5%
достовірних зворотніх середньої сили; 30 - 5,7% недо-
стовірних зворотніх середньої сили;

- у жінок ендо-мезоморфного соматотипу - 203
зв'язки із 522 можливих (38,9%), з яких, 5 - 1,0% дос-
товірних прямих сильних; 119 - 22,8% достовірних пря-
мих середньої сили; 57 - 10,9% недостовірних прямих
середньої сили; 9 - 1,7% достовірних зворотніх серед-
ньої сили; 13 - 2,5% недостовірних зворотніх середньої
сили;

- у жінок середнього проміжного соматотипу - 91
зв'язок із 522 можливих (17,4%), з яких, 28 - 5,4% до-
стовірних прямих середньої сили; 43 - 8,2% недостові-
рних прямих середньої сили; 1 - 0,2% достовірних зво-
ротніх сильних; 5 - 1,0% достовірних зворотніх серед-
ньої сили; 14 - 2,7% недостовірних зворотніх середньої
сили.

Кількісний аналіз достовірних і середньої сили не-
достовірних кореляцій сонографічних параметрів се-
лезінки з показниками будови й розмірів тіла практич-
но здорових жінок різних соматотипів виявив наступ-

ний розподіл зв'язків із показниками будови й розмірів
тіла:

- у жінок мезоморфного соматотипу - кефаломет-
ричні показники (5 - 7,9% від загальної кількості кефа-
лометричних показників; з них, 4,8% достовірних пря-
мих середньої сили; 3,2% недостовірних прямих серед-
ньої сили); тотальні розміри тіла (7 - 25,9% від загальної
кількості тотальних розмірів; з них, 22,2% достовірних
прямих середньої сили; 3,7% достовірних прямих слаб-
кої сили); поздовжні розміри тіла (9 - 20,0% від загальної
кількості поздовжніх розмірів; з них, 17,8% достовір-
них прямих середньої сили; 2,2% недостовірних пря-
мих середньої сили); ШДЕ (4 - 11,1% від загальної
кількості показників ШДЕ; з них, 2,8% достовірних пря-
мих середньої сили; 8,3% недостовірних зворотніх се-
редньої сили); діаметри тіла (15 - 20,8% від загальної
кількості показників діаметрів тіла; усі достовірні прямі
середньої сили); обхватні розміри тіла (37 - 27,4% від за-
гальної кількості обхватних розмірів; з них, 23,7% дос-
товірних прямих середньої сили; 2,2% недостовірних
прямих середньої сили; 0,7% достовірних прямих слаб-
кої сили; 0,7% недостовірних зворотніх середньої сили);
ТШЖС (3 - 3,7% від загальної кількості показників ТШЖС;
усі достовірні зворотні середньої сили); показники ком-
понентного складу маси тіла (11 - 30,6% від загальної
кількості показників компонентного складу маси тіла; з
них, 22,2% достовірних прямих середньої сили; 5,6%
недостовірних прямих середньої сили; 2,8% достовір-
них прямих слабкої сили). Не зафіксовано жодного до-
стовірного та середньої сили недостовірного зв'язка з
компонентами соматотипу;

- у жінок ектоморфного соматотипу - кефаломет-
ричні показники (19 - 30,2% від загальної кількості ке-
фалометричних показників; з них, 6,3% достовірних
прямих середньої сили; 6,3% недостовірних прямих
середньої сили; 3,2% достовірних зворотніх сильних;
1,9% достовірних зворотніх середньої сили; 12,7% не-
достовірних зворотніх середньої сили); тотальні розміри
тіла (9 - 33,3% від загальної кількості тотальних розмірів;
з них, 29,6% недостовірних прямих середньої сили; 3,7%
недостовірних зворотніх середньої сили); поздовжні роз-
міри тіла (2 - 4,4% від загальної кількості поздовжніх
розмірів; усі недостовірні прямі середньої сили); ШДЕ
(18 - 50,0% від загальної кількості показників ШДЕ; з
них, 5,6% достовірних прямих сильних; 13,9% достові-
рних прямих середньої сили; 27,8% недостовірних пря-
мих середньої сили; 2,8% недостовірних зворотніх се-
редньої сили); діаметри тіла (21 - 29,2% від загальної
кількості показників діаметрів тіла; з них, 5,6% достов-
ірних прямих середньої сили; 16,7% недостовірних пря-
мих середньої сили; 1,4% достовірних зворотніх серед-
ньої сили; 5,6% недостовірних зворотніх середньої
сили); обхватні розміри тіла (58 - 43,0% від загальної
кількості обхватних розмірів; з них, 1,5% достовірних
прямих сильних; 8,9% достовірних прямих середньої
сили; 23,7% недостовірних прямих середньої сили; 3,0%
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достовірних зворотніх середньої сили; 5,9% недостов-
ірних зворотніх середньої сили); ТШЖС (37 - 45,7% від
загальної кількості показників ТШЖС; з них, 2,5% дос-
товірних прямих сильних; 11,1% достовірних прямих
середньої сили; 19,8% недостовірних прямих середньої
сили; 7,4% достовірних зворотніх середньої сили; 4,9%
недостовірних зворотніх середньої сили); компоненти
соматотипу за Хіт-Картером (8 - 29,6% від загальної
кількості показників компонентів соматотипу; з них, 3,7%
достовірних прямих сильних; 11,1% достовірних пря-
мих середньої сили; 7,4% недостовірних прямих серед-
ньої сили; 7,4% недостовірних зворотніх середньої сили);
показники компонентного складу маси тіла (15 - 41,7% від
загальної кількості показників компонентного складу
маси тіла; з них, 11,1% достовірних прямих середньої
сили; 22,2% недостовірних прямих середньої сили;
2,8% достовірних зворотніх середньої сили; 5,6% не-
достовірних зворотніх середньої сили);

- у жінок ендо-мезоморфного соматотипу - кефало-
метричні показники (22 - 34,9% від загальної кількості
кефалометричних показників; з них, 9,5% достовірних
прямих середньої сили; 12,7% недостовірних прямих
середньої сили; 9,5% достовірних зворотніх середньої
сили; 3,2% недостовірних зворотніх середньої сили);
тотальні розміри тіла (19 - 70,4% від загальної кількості
тотальних розмірів; з них, 3,7% достовірних прямих силь-
них; 48,1% достовірних прямих середньої сили; 18,5%
недостовірних прямих середньої сили); поздовжні розм-
іри тіла (13 - 28,9% від загальної кількості поздовжніх
розмірів; з них, 20,0% достовірних прямих середньої
сили; 8,9% недостовірних прямих середньої сили); ШДЕ
(3 - 8,3% від загальної кількості показників ШДЕ; з них,
2,8% достовірних прямих середньої сили; 2,8% недо-
стовірних прямих середньої сили; 2,8% недостовірних
зворотніх середньої сили); діаметри тіла (34 - 47,2% від
загальної кількості показників діаметрів тіла; з них, 33,3%
достовірних прямих середньої сили; 12,5% недостові-
рних прямих середньої сили; 1,4% недостовірних зво-
ротніх середньої сили); обхватні розміри тіла (71 - 52,6%
від загальної кількості обхватних розмірів; з них, 0,7%
достовірних прямих сильних; 34,1% достовірних пря-
мих середньої сили; 16,3% недостовірних прямих се-
редньої сили; 1,5% недостовірних зворотніх середньої
сили); ТШЖС (18 - 22,2% від загальної кількості показ-
ників ТШЖС; з них, 2,5% достовірних прямих сильних;
8,6% достовірних прямих середньої сили; 3,7% недо-
стовірних прямих середньої сили; 1,2% достовір-
них зворотніх середньої сили; 6,2% недостовірних зво-
ротніх середньої сили); компоненти соматотипу за Хіт-Кар-
тером (7 - 25,9% від загальної кількості показників ком-
понентів соматотипу; з них, 3,7% достовірних прямих
середньої сили; 7,4% недостовірних прямих середньої
сили; 7,4% достовірних зворотніх середньої сили; 7,4%
недостовірних зворотніх середньої сили); показники ком-
понентного складу маси тіла (16 - 44,4% від загальної
кількості показників компонентного складу маси тіла; з

них, 2,8% достовірних прямих сильних; 33,3% достові-
рних прямих середньої сили; 8,3% недостовірних пря-
мих середньої сили);

- у жінок середнього проміжного соматотипу - ке-
фалометричні показники (12 - 19,0% від загальної
кількості кефалометричних показників; з них, 4,8% до-
стовірних прямих середньої сили; 6,3% недостовірних
прямих середньої сили; 1,9% достовірних зворотніх
сильних; 4,8% достовірних зворотніх середньої сили;
1,9% недостовірних зворотніх середньої сили); тотальні
розміри тіла (13 - 48,1% від загальної кількості тотальних
розмірів; з них, 11,1% достовірних прямих середньої
сили; 25,9% недостовірних прямих середньої сили;
11,1% недостовірних зворотніх середньої сили); по-
здовжні розміри тіла (15 - 33,3% від загальної кількості
поздовжніх розмірів; з них, 13,3% достовірних прямих
середньої сили; 13,3% недостовірних прямих середньої
сили; 6,7% недостовірних зворотніх середньої сили);
ШДЕ (5 - 13,9% від загальної кількості показників ШДЕ;
з них, 2,8% достовірних прямих середньої сили; 11,1%
недостовірних прямих середньої сили); діаметри тіла (14
- 19,4% від загальної кількості показників діаметрів тіла;
з них, 5,6% достовірних прямих середньої сили; 8,3%
недостовірних прямих середньої сили; 2,8% достовір-
них зворотніх середньої сили; 2,8% недостовірних зво-
ротніх середньої сили); обхватні розміри тіла (13 - 9,6%
від загальної кількості обхватних розмірів; з них, 0,7%
достовірних прямих середньої сили; 6,7% недостовір-
них прямих середньої сили; 2,2% недостовірних зво-
ротніх середньої сили); ТШЖС (12 - 14,8% від загальної
кількості показників ТШЖС; з них, 8,6% достовірних
прямих середньої сили; 4,9% недостовірних прямих
середньої сили; 1,2% недостовірних зворотніх серед-
ньої сили); компоненти соматотипу за Хіт-Картером (2 -
7,4% від загальної кількості показників компонентів со-
матотипу; усі достовірні прямі середньої сили); показни-
ки компонентного складу маси тіла (5 - 13,9% від загаль-
ної кількості показників компонентного складу маси тіла;
з них, 2,8% достовірних прямих середньої сили; 8,3%
недостовірних прямих середньої сили; 2,8% недостов-
ірних зворотніх середньої сили).

Аналіз особливостей достовірних і середньої сили
недостовірних кореляцій сонографічних параметрів
селезінки з показниками будови й розмірів тіла прак-
тично здорових жінок Поділля різних за соматотипом
груп виявив наступні множинні зв'язки:

- у жінок мезоморфного соматотипу - достовірні
прямі, практично усі середньої сили (r= від 0,30 до 0,47),
зв'язки довжини селезінки й селезінкового індексу з
усіма тотальними, більшістю поздовжніх, половиною обхват-
них розмірів й діаметрів тіла (переважно таза) та показни-
ками компонентного складу маси тіла (за винятком жиро-
вого); прямі, переважно достовірні, середньої сили (r=
від 0,34 до 0,49) зв'язки площі поздовжнього перерізу
селезінки з половиною обхватних розмірів тіла, майже поло-
виною діаметрів тіла (переважно розмірів тазу) та м'язо-
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вим компонентом маси тіла за методами Матейко й АІХ;
зворотні середньої сили недостовірні (r= від -0,32 до -
0,34) зв'язки площі поперечного перерізу селезінки з
більшістю показників ШДЕ; достовірні прямі, практично
усі середньої сили (r= від 0,30 до 0,47), зв'язки об'єму
селезінки з більшістю обхватних розмірів нижньої кінцівки
та м'язовим компонентом маси тіла за методом АІХ;

- у жінок ектоморфного соматотипу - прямі, пере-
важно недостовірні середньої сили (r= від 0,30 до 0,49),
і достовірні середньої сили (r= від 0,50 до 0,58) зв'язки
висоти й площі поздовжнього перерізу селезінки з
більшістю тотальних розмірів тіла, більшістю показників ШДЕ,
майже половиною обхватних розмірів тіла, більшістю показ-
ників ТШЖС, ендоморфним компонентом соматотипу та кістко-
вим й жировим компонентами маси тіла за Матейко; прямі,
переважно недостовірні середньої сили (r= від 0,30 до
0,41), і достовірні середньої сили (r= від 0,41 до 0,55)
зв'язки довжини, товщини, об'єму селезінки й селезін-
кового індексу з шириною нижньої щелепи (за винятком
об'єму селезінки), більш ніж половиною обхватних розмірів
тіла, половиною діаметрів тіла (переважно розмірів тазу) та
м'язовим компонентом маси тіла за методом Матейко, а та-
кож зворотні, переважно достовірні, середньої сили (r=
від -0,42 до -0,50) зв'язки даних показників селезінки
(за винятком об'єму) з більшістю обхватів грудної клітки й
показників ТШЖС нижньої частини тіла, та прямі достовірні
середньої сили (r= від 0,47 до 0,55) і недостовірні серед-
ньої сили (r= від 0,31 до 0,40) зв'язки об'єму селезінки з
половиною показників ШДЕ, більшістю показників ТШЖС вер-
хньої кінцівки й м'язовим і кістковим компонентами маси
тіла за методом Матейко; прямі недостовірні середньої
сили (r= від 0,42 до 0,48) зв'язки площі поперечного
перерізу селезінки з усіма показниками ШДЕ та кістковим
компонентом маси тіла за Матейко; зворотні, переважно
достовірні середньої сили (r= від -0,45 до -0,52), й недо-
стовірні середньої сили (r= від -0,30 до -0,43) зв'язки
акустичної щільності селезінки на поздовжньому перерізі
з майже половиною кефалометричних розмірів, більшістю
обхватів кінцівок, майже половиною діаметрів тіла (переважно
розмірів тазу) та м'язовим компонентом маси тіла за мето-
дами Матейко й АІХ, а також прямі, переважно достовірні
середньої сили (r= від 0,48 до 0,59) зв'язки даного по-
казника селезінки з усіма обхватами грудної клітки, більш
ніж половиною показників ТШЖС, ендо- й ектоморфним ком-
понентами соматотипу та жировим компонентом маси тіла
за методом Матейко;

- у жінок ендо-мезоморфного соматотипу - прямі,
переважно достовірні, середньої (r= від 0,36 до 0,59) і
недостовірні середньої сили (r= від 0,30 до 0,35) зв'яз-
ки більшості сонографічних параметрів селезінки (за
винятком акустичної щільності селезінки на поздовж-
ньому перерізі та діаметру селезінкової вени) з більшістю
тотальних, обхватних розмірів тіла (половиною для товщи-
ни, висоти та площі поперечного перерізу селезінки) й
діаметрів тіла (за винятком товщини селезінки й селезі-
нкового індексу) та м'язовим компонентом маси тіла за

методами Матейко й АІХ, а також, за винятком лінійних
розмірів селезінки, з обхватом і найбільшою довжиною
голови та лише для товщини, площі поздовжнього пе-
рерізу селезінки й селезінкового індексу з більшістю
поздовжніх розмірів тіла; прямі, переважно достовірні се-
редньої сили (r= від 0,36 до 0,59), і сильні (r= від 0,30 до
0,35) зв'язки акустичної щільності селезінки на поздов-
жньому перерізі й діаметра селезінкової вени з показ-
никами ТШЖС верхньої кінцівки, ендоморфним компонен-
том соматотипу й жировим компонентом маси тіла за ме-
тодом Матейко (лише для акустичної щільності селезін-
ки на поздовжньому перерізі), а також зворотні, пере-
важно достовірні, середньої сили (r= від -0,41 до -0,55)
зв'язки даних показників селезінки з половиною кефа-
лометричних розмірів (більш виражено для акустичної
щільності селезінки на поздовжньому перерізі);

- у жінок середнього проміжного соматотипу - прямі,
достовірні середньої сили (r= від 0,39 до 0,46) і недо-
стовірні середньої сили (r= від 0,30 до 0,37) зв'язки дов-
жини, товщини, площі поздовжнього перерізу, обєму
селезінки й селезінкового індексу з висотою лобкової й
плечової антропометричних точок, а також за винятком
довжини й площі поздовжнього перерізу селезінки з
усіма тотальними розмірами тіла; прямі, достовірні серед-
ньої сили (r= від 0,47 до 0,54) і недостовірні середньої
сили (r= від 0,31 до 0,39) зв'язки площі поперечного
перерізу селезінки з більшістю показників ТШЖС, ендо-
морфним компонентом соматотипу та жировим і кістковим
компонентами маси тіла за методом Матейко; зворотні,
переважно недостовірні середньої сили (r= від -0,30 до
-0,44) зв'язки діаметру селезінкової вени з усіма тоталь-
ними розмірами тіла, більшістю поздовжніх розмірів тіла та
більшістю кефалометрічних показників.

Привертає увагу те, що в усіх групах жінок при роз-
поділі на різні соматотипи відсотки достовірних і се-
редньої сили недостовірних кореляцій менші, ніж
відсотки достовірних кореляцій в загальних групах жінок
[1], однак сила зв'язків збільшується при розподілі груп
на соматотипи. Для порівняння: у загальній групі жінок -
49,5% (з яких 36,4% прямих і 3,2% зворотніх); для ме-
зоморфів - 17,4% (з яких 16,1% прямих і 1,4% зво-
ротніх), для ектоморфів - 35,8% (з яких 27,2% прямих і
8,6% зворотніх) (переважна більшість середньої сили
недостовірних), для ендо-мезоморфів - 38,9% (з яких
34,7% прямих і 4,2% зворотніх) і для представниць се-
реднього проміжного соматотипу - 17,4% (з яких 13,6%
прямих і 3,9% зворотніх) (рівномірно середньої сили
достовірних і недостовірних). У жінок ектоморфного
соматотипу відмічене суттєве збільшення відсотку
зворотніх зв'язків (8,6% проти 3,2% у загальній групі).

Дотепер зібрані великі матеріали, які відносяться до
різних популяцій і демонструють існування досить стійких
кореляційних зв'язків між розмірами селезінки і антро-
пометричними показниками (переважно з тотальними,
обхватними і поперечними розмірами тіла) [6, 7, 16]. Все
ж значна частина асоціацій найбільш визначена у пред-
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ставників крайніх варіантів соматотипу [12, 14, 17, 18].
Так, у представниць мезоморфного і середнього

проміжного соматотипів встановлено найменша
кількість кореляційних зв'язків між розмірами селезін-
ки і кефалометричними показниками, тотальними, по-
здовжніми, обхватними розмірами тіла і компонента-
ми маси тіла і практична відсутність їх із компонентами
соматотипа (у мезоморфів немає взагалі) порівняно із
жінками загальних груп [1] і з іншими соматотипами. У
жінок з ектоморфним і ендо-мезоморфним соматоти-
пов кількіть зв'язків із згаданими групами антропомет-
ричних і соматипологічних показників більша, ніж у жінок
загальної групи і представниць мезоморфного і серед-
нього проміжного соматотипів.

За напрямком зв'язків між загальною групою жінок
і представницями різних соматотипів не встановлено
суттєвих відмінностей.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Сонографічні розміри селезінки, похідні від них

параметри і денситометричні показники значно краще
(у кількісному і якісному відношенні) корелюють з ант-
ропометричними і соматотипологічними показниками,
ніж селезінковий індекс і діаметр селезінкової вени.

2. У жінок ектоморфів і ендо-мезоморфів встанов-
лена найбільша кількість кореляційних зв'язків між па-
раметрами селезінки і кефалометричними показника-
ми, тотальними, поздовжніми, обхватними розмірами
тіла, соматотипологічними показниками порівняно з
представницями інших соматотипами.

3. За напрямком зв'язків між розмірами селезінки
та антрометричними і соматотипологічними показни-
ками у жінок різних соматотипів не встановлено суттє-
вих відмінностей.

Перспективи подальших досліджень полягають у
вивченні особливостей зв'язків між сонографічними
параметрами селезінки та показниками будови і розмірів
тіла у практично здорових чоловіків різних соматотипів,
що є важливим в аспекті конституціонального прогно-
зування можливих патологічних станів та вивчення про-
явів статевого диморфізму зв'язків.
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Антонец Е.В., Гунас И.В., Кривко Ю.Я., Прокопенко С.В., Глуш ак А.А.
CВЯЗИ СОНОГРАФИЧЕСКИХ ПАРАМЕТ РОВ СЕЛЕЗЕНКИ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ СТРОЕНИЯ И РАЗМЕРОВ Т ЕЛА
ПРАКТ ИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН РАЗНЫХ СОМАТОТИПОВ
Резюме. В статье приведены результаты корреляций сонографических параметров селезенки с антропо-соматометри-
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ческими показателями 154 практически здоровых женщин Подолья в возрасте от 22 до 35 лет разных соматотипов. Между
женщинами разных соматотипов установлены качественные и количественные различия корреляций между сонографи-
ческими размерами селезенки и антропометрическими и соматотипологическими показателям. У представительниц раз-
ных соматотипов по направлению связей между размерами селезенки и антрометрическими и соматотипологическими
показателям не установлено существенных различий.
Ключевые слова: корреляции, сонография селезенки, антропо-соматотипологические показатели, здоровые женщины,
соматотип.

Antonets О.V., Gunas І.V., Kryvko Yu.Ya.,  Prokopenk o S.V., Gl ushak А. А.
CONNECTIONS SONOGRAPHIC PARAMETERS OF SPLEEN WITH INDICAT ORS OF STRUCTURE AND SIZE OF T HE
BODY IN ALMOST HEALTHY WOMEN WITH DIFFERENT  SOMAT OT YPE
Summary. The article presents the results of correlation sonographic parameters of spleen with anthropo-somatometric indexes of
154 healthy women from Podillya aged from 22 to 35 years with different somatotype. Among women of different somatotypes set
qualitative and quantitative differences in correlations between sonographic parameters of spleen size and somatic, anthropometric
indicators. In representatives of various Somatotypes by direction of relations between the size of the spleen and anthropometric,
somatic indicators not found significant differences.
Key words: correlation, sonography of spleen anthropo-somatotypological performance, healthy women, somatotype.
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ЛОКАЛЬНЕ НИЗЬКОЧАСТОТНЕ МАГНІТНЕ ПОЛЕ, ЯК
РАДІОМОДИФІКАТОР У ДООПЕРАЦІЙНІЙ ПРОМЕНЕВІЙ ТЕРАПІЇ РАКУ
ПРЯМОЇ КИШКИ

Резюме. Променева терапія раку прямої кишки є ефективним, науково обґрунтованим методом протипухлинної дії, яка
інтегрує досягнення експериментальної і клінічної онкології, радіобіології, фізики та можливості гама-терапевтичного облад-
нання. У той же час, можливості променевої терапії раку прямої кишки обмежені низькою толерантністю оточуючих органів і
тканин до опромінення, а також ризиком індукції негативних реакцій з боку організму загалом. Ця обставина є основою для
пошуку способів і засобів, які б сприяли підвищенню радіочутливості пухлини прямої кишки. Мета роботи - вивчення ефектив-
ності радіомодифікації локальним низькочастотним магнітним полем в неоад'ювантній променевій терапії раку прямої кишки.
До дослідження були включені 52 пацієнти віком 41 - 80 років (62,8±8,6 років): 27 (51,9%) чоловіків і 25 (48,1%) жінок. Дизайн
дослідження передбачав проведення дослідження проліферативної активності (Кі-67) в аденокарциномах прямої кишки, по-
дальшу неоад'ювантну променеву терапію (НПТ) сумарною вогнищевою дозою (СВД) 20 - 25 Гр (4 - 5 сеансів по 5 Гр) із
застосуванням фізичного радіомодифікатора (локального низькочастотного магнітного поля), після завершення якої повторно
досліджували проліферативну активність (Кі-67) в аденокарциномах та оперативне лікування відповідно. Встановлено, що
експресія Кі-67 в аденокарциномах прямої кишки до НПТ та радіомодифікації локальним низькочастотним магнітним полем
становила 25,3±9,07%, після НПТ та радіомодифікації склала 15,5±5,9% (р<0,05). Отже, експресія Кі-67 в аденокарциномах
прямої кишки знизилась на 9,8%. У пацієнтів зі ступенем диференціації аденокарциноми прямої кишки G2 (n=43) індекс Кі-67 до
НПТ і РЛНМП становив 24,8±9,4%, а в пацієнтів зі ступенем диференціації G3 (n=9) до НПТ і РЛНМП становив 27,6±9,4%
(р>0,05). Після проведення НПТ і РЛНМП у пацієнтів з G2 (n=48) індекс Кі-67 становив 15,0±5,5%, а у пацієнтів з G3 (n=4) -
22,2±8,4% (р=0,01). Відмічено суттєву різницю у зниженні відсотка проліферативної активності у підгрупах пацієнтів з помірно
диференційованими (G2) та низькодиференційованими (G3) аденокарциномами після завершення НПТ і РЛНМП. Індекс Кі-67
(n=43) G2 після НПТ і РЛНМП знизився на 9,3%, а індекс Кі-67 (n=4) G3 після НПТ і РЛНМП знизився на 5,4%. Однак, варто
зауважити, що у 5 пацієнтів на фоні НПТ і РЛНМП ступінь диференціації з G3 змінився на G2. Між рівнем експресії Кі-67 до
початку лікування та експресією Кі-67 на фоні НПТ і РЛНМП відмічено помірний кореляційний зв'язок індексу проліферації
(r=0,6; р<0,05). В аденокарциномах прямої кишки пацієнтів похилого і старечого віку (n=33) і пацієнтів середнього віку (n=19)
індекс проліферативної активності був практично однаковим 24,9±8,0% і 26,0±10,8% відповідно. Середнє значення Кі-67 в
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