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МОДЕЛЮВАННЯ НАЛЕЖНИХ ПОКАЗНИКІВ ПЕРИФЕРИЧНОЇ
ГЕМОДИНАМІКИ ЗАЛЕЖНО ВІД ОСОБЛИВОСТЕЙ БУДОВИ ТІЛА У
ВОЛЕЙБОЛІСТІВ МЕЗОМОРФНОГО СОМАТОТИПУ

Резюме. Встановлено, що у волейболістів мезоморфного соматотипу 8 реовазографічних показників стегна та 11 рео-
вазографічних показників гомілки залежали від варіабельності комплексу антропометричних і соматотипологічних ознак.
Для них були побудовані моделі, які надають можливість для визначення належних значень даних показників із врахуванням
індивідуальних особливостей будови тіла кожного спортсмена даного виду спорту та мезоморфного типу статури. Обхватні
розміри тіла, у першу чергу, визначають варіабельність параметрів периферичної гемодинаміки.
Ключові слова: покрокова регресія, математичне моделювання, реовазографія стегна та гомілки, волейболісти,
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Вступ
Здатність досягати спортсменом високих спортив-

них результатів, його витривалість та сила залежать від
багатьох факторів, одним із яких є мікроциркуляція та
безпосереднє кровопостачання працюючих м'язів. Тому
вивчення саме периферичного кровотоку є найбільш
обґрунтованим як з теоретичної, так і з практичної то-
чок зору для вирішення питань щодо управління та інди-
відуалізації тренувального процесу [1, 6].

Для вивчення особливостей периферичного кро-
вообігу необхідно одночасно проводити констатуюче і по-
рівняльне дослідження кровообігу кількох судинних діля-
нок, в тому числі симетричних. Це дозволить отримати
точну кількісну оцінку кровообігу в обмеженій ділянці,
визначити локалізацію порушень (особливо органічних)
прохідності судин, а також оцінити сумарне кровонапов-
нення органів і тканин [4]. Тому, вкрай важливим є ураху-
вання не лише етнічного, популяційного, вікового, стате-
вого аспекту зв'язків реовазографічних показників із ан-
тропометричними показниками, а й їх відмінності в різних
анатомічних ділянках і судинних басейнах [5].

Моделювання належних показників центральної та
периферичної гемодинаміки з врахуванням параметрів
зовнішньої будови тіла має незаперечливе практичне
значення і може використовуватися у діагностичних цілях
[10, 11]. Особливо у спортсменів ациклічних видів
спорту, які займаються спортивними іграми, тому що у
них найчастіше фіксуються симптоми венозного зас-
тою без виражених ознак органічної патології венозної
системи [2, 12]. Тому встановлення саме для них на-
лежних реовазографічних параметрів має величезне
практичне значення.

Багато авторів [5, 7, 14] займались вивченням взає-
мозв'язків між різними реовазографічними показни-
ками та антропо-соматометричними параметрами у
відносно здорових осіб різного віку та статі в залеж-
ності від їх соматотипу. Проте робіт, присвячених вив-
ченню даного питання у спортсменів небагато, зокре-
ма, практично не вивчені питання щодо та взаємоза-
лежностей між показниками реовазографії нижніх

кінцівок та конституціональними особливостями у спорт-
сменів окремих видів спорту.

Метою нашої роботи було дослідження впливу ком-
плексу антропометричних і соматотипологічних показ-
ників на мінливість гемодинамічних параметрів нижніх
кінцівок і побудова регресійних моделей належних
реовазографічних параметрів стегна та гомілки у во-
лейболістів мезоморфного соматотипу залежно від їх
конституціональних особливостей.

Матеріали та методи
Нами було обстежено 60 волейболістів від першо-

го дорослого розряду до майстрів спорту у віці від 17
до 21 року. Їм проведено реовазографічне досліджен-
ня за допомогою кардіологічного комп'ютерного діаг-
ностичного комплексу, із визначенням кількісних пара-
метрів реовазограми, зокрема часових, амплітудних та
похідних від них, за методикою Ронкіна та Іванова [9].
Антропометричне дослідження виконували за методи-
кою Бунака [3]: поздовжні, обхватні, поперечні та пере-
дньо-задні розміри тіла, ширину дистальних епіфізів
визначали у см, товщину шкірно-жирових складок - у
мм. Встановлення компонентного складу маси тіла про-
водили за Матейко [8], величину жирової, м'язової та
кісткової маси тіла визначали у кг. Соматотипологічне
дослідження проводили за методом Heath-Carter [13],
величину ектоморфного, мезоморфного та ендомор-
фного компонентів визначали у балах. Після поділу
волейболістів за соматотипами було виявлено, що най-
більша кількість спортсменів (32 особи) мали мезомор-
фний тип конституції. Тому для волейболістів мезо-
морфів нами був проведений прямий покроковий рег-
ресійний аналіз в пакеті "STATISTICA 5.5".

Результати. Обговорення
Нами встановлено, що у волейболістів із мезоморф-

ним соматотипом 8 гемодинамічних параметрів стег-
на залежали від антропометричних та соматотиполог-
ічних характеристик організму більше ніж на 50%, тому
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для них були побудовані математичні моделі. На варіа-
бельність інших реовазографічних показників стегна
нами встановлено достовірний вплив антропо-сомато-
типологічних складових, але точність опису даних оз-
нак була невисока: базовий імпеданс, час швидкого
кровонаповнення, діастолічний індекс і показник тону-
су всіх артерій по 49%, час низхідної частини реограми
- 20,7%, амплітуда діастолічної хвилі - 38,3%, амплітуда
швидкого кровонаповнення - 42,4%, показник тонусу
артерій великого діаметру - 47,1%, показник співвідно-
шення тонусів артерій - 37,9%, тому створення для них
математичних моделей не доцільно.

У волейболістів мезоморфів всі коефіцієнти моделі
тривалості реографічної хвилі (BС) мали високу дос-
товірність. Коефіцієнт детермінації R2 (у даній програмі
позначався - RI), як міра якості підгонки, на 69,7% виз-
начав допустимо дану залежну змінну. Регресійний
лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що
підтверджувалося також результатами дисперсійного
аналізу (р<0,001). На основі того, що критерій Фішера
(8,20) був більшим розрахункового значення (F кри-
тичне дорівнювало 5,77), ми можемо стверджувати про
значущість побудованого лінійного рівняння:

BС = 4,06 + 0,106 x обхват стопи + 0,048 x
передньо-задній середньогруднинний діаметр - 0,03
x сагітальну дугу голови - 0,021 x поперечний ниж-
ньогрудний діаметр + 0,029 x товщину складки на
задній поверхні плеча - 0,039 x акроміальний діа-
метр - 0,053 x обхват голови - 0,011 x масу тіла

Нами встановлено, що час висхідної частини реова-
зограми стегна (BА) у волейболістів мезоморфів був
залежним від сумарного комплексу антропометричних
і соматотипологічних показників, що включені до пол-
іному, на 75,3%. Усі коефіцієнти незалежних змінних
цієї моделі, за винятком вільного члена та товщини
шкірно-жирової складки на грудях, достовірні. Критерій
Фішера цієї моделі (F=11,16) майже в два рази був
більший за розрахункове значення F-критерію
(F

кр.
=6,22). Це вказує на те, що побудований регресій-

ний поліном високо значущий (р<0,001), що також
підтверджувалося результатами дисперсійного аналізу.

BА = -0,264+ 0,010 x обхват кисті + 0,013 x
товщину складки на задній поверхні плеча - 0,006
x найбільшу довжину голови - 0,003 x товщину
складки на животі + 0,011 x обхват стопи - 0,007 x
товщину складки на грудях

Всі коефіцієнти моделі амплітуди систолічної хвилі
реовазограми стегна (BH1) мали високу достовірність.
Коефіцієнт детермінації R2 на 97,1% обумовлював допус-
тимо залежну змінну. На основі того, що F=21,64, що
більше розрахункового значення (F критичне дорівнюва-
ло 17,11), можна стверджувати, що регресійний лінійний
поліном високо значущий (р<0,001), про що свідчили і
результати дисперсійного аналізу. Модель мала вигляд:

BH1 = 0,071 + 0,001 x висоту лобкової точки +
0,001 x поперечний середньогрудний діаметр - 0,001

x обхват талії - 0,001 x сагітальну дугу голови +
0,001 x товщину складки на гомілці - 0,001 x
найменшу ширину голови - 0,001 x поперечний
нижньогрудний діаметр + 0,001 x міжгребеневу
відстань - 0,001 x обхват гомілки у нижній час-
тині + 0,001 x масу тіла - 0,001 x мезоморфний
компонент + 0,001 x товщину складки на боку -
0,001 x міжвертлюгову відстань + 0,001 x найб-
ільшу довжину голови - 0,001 x ширину обличчя

Амплітуда інцізури реовазограми стегна (BH2) у во-
лейболістів мезоморфів мала залежність від сумарно-
го комплексу конституціональних характеристик, що
включені до поліному, на 55,8%. Половина коефіцієнтів
незалежних змінних цієї моделі були статистично зна-
чущі, інша половина була не достовірна. За рахунок
того, що критерій Фішера цієї моделі (5,81) більший за
розрахункове значення (F

кр.
=5,23) та базуючись на ре-

зультатах дисперсійного аналізу (р<0,001), мали підста-
ви вважати побудований регресійний поліном високо
значущим. Побудована модель мала вигляд наступно-
го лінійного рівняння:

BH2 = 0,008 + 0,002 x ектоморфний компонент
соматотипу + 0,001 x товщину складки на гомілці
- 0,001 x ширину обличчя - 0,001 x обхват стопи +
0,001 x обхват плеча у розслабленому стані

Майже всі коефіцієнти моделі дикротичного індексу
(BH2H1) були статистично значущі, за винятком тов-
щини складки на передній поверхні плеча. Коефіцієнт
детермінації R2 на 60,4% обумовлював допустимо за-
лежну змінну. Оскільки F=7,21, що більше розрахунко-
вого значення (F критичне дорівнювало 4,57), могли
стверджувати, що регресійний лінійний поліном висо-
ко значущий (р<0,01), що підтверджувалося дисперс-
ійним аналізом та гребеневою регресією (l=0,1). Мо-
дель мала вигляд наступного рівняння:

BH2H1 = 319,1 - 5,829 x обхват кисті + 2,956
x товщину складки на гомілці - 4,735 x акромі-
альний діаметр - 8,846 x ширину нижньої щеле-
пи + 7,619 x ширину обличчя + 1,935 x міжгребе-
неву відстань - 1,984 x товщину складки на пе-
редній поверхні плеча

Всі коефіцієнти моделі середньої швидкості швид-
кого кровонаповнення стегна (BH4A1) у волейболістів
мезоморфів мали достатньо високу достовірність. Ко-
ефіцієнт детермінації R2 на 78,8% визначав дану залежну
змінну. Так як F = 9,19, що більше розрахункового зна-
чення (F критичне 7,87), регресійний лінійний поліном
був високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося
також результатами дисперсійного аналізу.

BH4A1 = 0,214 - 0,025 x обхват гомілки у верхній
частині + 0,015 x найбільшу довжину голови +
0,019 x обхват плеча у ненапруженому стані - 0,016
x найменшу ширину голови + 0,007 x найбільшу
ширину голови - 0,004 x обхват талії + 0,008 ?
обхват стегна + 0,004 x передньо-задній середнь-
огруднинний діаметр
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Практично всі коефіцієнти моделі середньої швид-
кості повільного кровонаповнення стегна (BH1H4A2)
мали достатньо високу достовірність, за винятком вільно-
го члена. Коефіцієнт детермінації R2 на 90,1% визначав
дану допустимо залежну змінну. Так як F=12,18 був не-
значно більший розрахункового значення (F критичне
12,16), все ж вважали регресійний лінійний поліном ви-
соко значущим, що підтверджувалося також результата-
ми дисперсійного аналізу (р<0,001). Модель мала вигляд:

BH1H4A2 = 0,052 - 0,016 x обхват гомілки у
верхній частині + 0,011 x найбільшу довжину го-
лови + 0,015 x обхват плеча у ненапруженому стані
- 0,003 x обхват талії + 0,004 x найбільшу шири-
ну голови - 0,007 x обхват плеча у напруженому
стані + 0,005 x обхват грудної клітки на вдиху +
0,004 x міжвертлюгову відстань - 0,019 x ширину
епіфіза передпліччя - 0,003 x обхват грудної клітки
на видиху + 0,012 x ендоморфний компонент +
0,004 x обхват передпліччя у верхній третині

Показник тонусу артерій середнього та мілкого діа-
метру стегна (BA2C) у волейболістів мезоморфів мав
залежність від сумарного комплексу антропометричних
і соматотипологічних показників, що включені до пол-
іному, на 78,6%. Всі коефіцієнти незалежних змінних
цієї моделі, за винятком обхвату передпліччя у верхній
третині, були достовірними. Критерій Фішера цієї мо-
делі (F=11,02) більший за розрахункове значення F-
критерію (F

кр.
=7,21). Відповідно ми могли стверджува-

ти, що побудований регресійний поліном значущий
(р<0,001). Побудована модель мала вигляд наступного
лінійного рівняння:

BA2C = 37,61 + 1,370 x GGL - 1,410 x GBD -
1,597 x найбільшу довжину голови - 0,908 x най-
більшу ширину голови + 1,803 x ширину дис-
тального епіфіза гомілки + 0,757 x обхват гомілки
у нижній частині - 0, 554 x обхват передпліччя у
верхній третині

Таким чином, на основі результатів нашого дослід-
ження нами побудовано 8 моделей для волейболістів
мезоморфного соматотипу, які дають можливість виз-
начати належні реовазографічні параметри стегна з вра-
хуванням індивідуальних конституціональних особливо-
стей організму. До цих моделей увійшло 68 розмірів
зовнішньої будови тіла, серед яких найчастіше були
представлені обхватні розміри тіла (складають 30,9% усіх
предикторів), які входять до кожної із побудованих мо-
делей, краніометричні - 25% усіх предикторів, входять
до 100% побудованих моделей, поперечні діаметри тіла
- 19,1% усіх предикторів, входять до 75% побудованих
моделей, товщина шкірно-жирових складок - 16,2% усіх
предикторів, входить до 75% моделей.

Встановлено, що 11 параметрів периферичної ге-
модинаміки гомілки більше ніж на 50% залежали від
анторопо-соматотипологічних характеристик організму,
для них побудовані рівняння для визначення належних
реовазографічних показників у волейболістів мезомор-

фного соматотипу. Варіабельність інших реовазограф-
ічних показників гомілки не суттєво залежала від суми
соматичних ознак, зокрема: базового імпедансу на
48,2%, тривалості реографічної хвилі - 20,5%, часу
низхідної частини - 24,6%, амплітуди інцізури - 39,4%,
амплітуди діастолічної хвилі - 17,8%, дикротичного
індексу - 49,2%, показника тонусу всіх артерій - 47,6%.

Всі коефіцієнти моделі часу висхідної частини рео-
вазограми гомілки (GA) у волейболістів мезоморфів
статистично значущі. Коефіцієнт детермінації R2 на 67,4%
визначав допустимо залежну змінну. Базуючись на тому,
що F=7,610 більше розрахункового значення (F кри-
тичне дорівнювало 6,22), вважали регресійний лінійний
поліном високо значущим (р<0,001), що підтверджу-
валося результатами дисперсійного аналізу та гребе-
невої  регресії. Модель мала вигляд даного рівняння:

GA = -0,529+ 0,016 x ширину дистального епі-
фіза гомілки + 0,010 x обхват стопи - 0,007 x об-
хват шиї + 0,007 x обхват голови - 0,003 x товщину
складки на стегні + 0,004 x акроміальний діаметр

Встановлено, що більшість коефіцієнтів моделі часу
швидкого кровонаповнення реовазограми гомілки (GА1)
у волейболістів мезоморфів були статистично значущі,
за винятком вільного члена, висоти пальцевої точки та
товщини складки на боку. Коефіцієнт детермінації R2

на 73,7% визначав варіабельність даної змінної. Кри-
терій Фішера складав 8,20, що більше за розрахунко-
ве значення (F критичне дорівнювало 7,0). Вважали
регресійний лінійний поліном високо значущим
(р<0,001), що підтверджував і результат дисперсійного
аналізу та гребеневої регресії. Модель мала вигляд на-
ступного лінійного рівняння:

GА1 = -0,155+ 0,017 x ширину дистального еп-
іфіза гомілки - 0,002 x обхват грудної клітки на
видиху - 0,004 x товщину складки на стегні + 0,007
x обхват стопи + 0,003 x сагітальну дугу голови +
0,003 x міжгребеневу відстань + 0,007 x висоту паль-
цевої точки - 0,004 x товщину складки на боку

Час повільного кровонаповнення реовазограми го-
мілки (GA2) у волейболістів мезоморфів мав залежність
від сумарного комплексу конституціональних характе-
ристик, що були включені до поліному, на 67,5%.
Більшість коефіцієнтів незалежних змінних цієї моделі
були достовірними, за винятком вільного члена, дов-
жини тіла та обхвату грудної клітки у спокійному стані.
Критерій Фішера цієї моделі (F=7,61) більший за роз-
рахункове значення F-критерію (F

кр.
=6,22). Відповідно,

ми мали підстави вважати побудований регресійний
поліном високо значущим (р<0,001), що також підтвер-
джувалося результатами дисперсійного аналізу та гре-
беневої регресії. Побудована модель мала вигляд на-
ступного лінійного рівняння:

GA2 = -0,13 + 0,003 x акроміальний діаметр +
0,004 x обхват стопи - 0,002 x сагітальну дугу го-
лови + 0,001 x висоту вертлюгової точки - 0,001 x
довжину т іла + 0,001 x обхват грудної клітки у
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спокійному стані
Практично всі коефіцієнти моделі амплітуди систо-

лічної хвилі реовазограми гомілки (GH1) були статис-
тично значущими, за винятком вільного члена, і зале-
жали від сумарного впливу параметрів зовнішньої бу-
дови тіла на 88,8%. Критерій Фішера цієї моделі
(F=12,21) більший за його розрахункове значення
(F

кр.
=11,17). Тому побудований регресійний поліном

високо значущий (р<0,001), що також підтверджувало-
ся результатами дисперсійного аналізу. Побудована
модель мала вигляд лінійного рівняння:

GH1 = -0,064 + 0,002 x висоту лобкової точки -
0,002 x сагітальну дугу голови - 0,004 x висоту
пальцевої точки + 0,006 x висоту акроміальної точ-
ки - 0,005 x обхват гомілки у нижній частині -
0,003 x довжину тіла + 0,002 x товщину складки
на гомілці - 0,002 x обхват шиї

Встановили, що всі коефіцієнти моделі амплітуди
швидкого кровонаповнення реовазограми гомілки (GH4)
мали досить високу достовірність. Коефіцієнт детермі-
нації R2 на 64,7% апроксимував дану змінну. F = 11,01,
що було значно більшим розрахункового значення (F
критичне 4,24), тому регресійний лінійний поліном ста-
тистично значущий (р<0,001).

GH4 = 0,079 + 0,007 x ширину дистального
епіфіза гомілки - 0,002 x акроміальний діаметр -
0,001 x обхват гомілки у верхній частині + 0,001 x
товщину складки на передпліччі

Варіабельність діастолічного індексу гомілки (GH3H1)
залежала від сумарного комплексу антропометричних
і соматотипологічних показників, що включені до пол-
іному, на 53,4%. Усі коефіцієнти незалежних змінних
цієї моделі, за винятком міжостьової відстані, були до-
стовірними. Критерій Фішера цієї моделі (F=25,9)
більший за розрахункове значення F

кр.
=5,23. Відповід-

но ми можемо стверджувати, що побудований регрес-
ійний поліном високо значущий (р<0,01), що також
підтверджувалося результатами дисперсійного аналізу.

GH3H1 = 102,2 - 1,267 x міжостьову відстань -
3,639 x товщину складки  на грудях + 1,799 x тов-
щину складки на стегні + 1,899 x передньо-задній
середньогруднинний діаметр - 1,727 x обхват шиї

Половина коефіцієнтів моделі середньої швидкості
швидкого кровонаповнення гомілки (GH4A1) була ста-
тистично значуща, за винятком вільного члена, наймен-
шої ширини голови та міжостьової відстані. Коефіцієнт
детермінації R2 на 61,8% визначав дану змінну. F = 7,44,
що було більшим розрахункового значення (F критичне
5,23), тому регресійний лінійний поліном статистично зна-
чущий (р<0,001), про що свідчив і результат дисперсій-
ного аналізу та гребеневої регресії. Модель мала вигляд:

GH4A1 = -0,25 - 0,031 x обхват  гомілки у
верхній частині + 0,016 x обхват грудної клітки на
видиху - 0,026 x передньо-задній середньогруд-
нинний діаметр + 0,034 x найменшу ширину го-
лови + 0,015 x міжостьову відстань

Всі коефіцієнти моделі середньої швидкості по-
вільного кровонаповнення гомілки (GH1H4A2) у волей-
болістів мезоморфів мали достатньо високу дос-
товірність і залежали від впливу параметрів статури тіла
на 74%. Критерій Фішера у даному випадку був 8,56,
це більше розрахункового значення (F критичне 7,21),
тому можемо вважати регресійний лінійний поліном
статистично значущим (р<0,001). Модель мала вигляд
наступного лінійного рівняння:

GH1H4A2 = 2,168 + 0,013 x товщину складки на
гомілці - 0,074 x обхват гомілки у верхній частині
+ 0,028 x м'язову масу за Матейко + 0,028 x тов-
щину складки на задній поверхні плеча - 0,017 x
міжгребеневу відстань + 0,028 x ширину нижньої
щелепи

Коефіцієнт детермінації R2 на 78,5% визначав зміну
тонусу артерій великого діаметру гомілки (GA1C) у во-
лейболістів мезоморфів. Більшість коефіцієнтів моделі
достовірні, за винятком вільного члена та обхвату гом-
ілки у верхній третині. На основі того, що F=10,93 знач-
но більше розрахункового значення (F критичне дорів-
нювало 7,21), регресійний лінійний поліном високо зна-
чущий (р<0,001), про що свідчили і результати диспер-
сійного аналізу та гребеневої регресії. Модель мала
вигляд наступного лінійного рівняння:

GA1C = -12,12 + 2,261 x ширину дистального
епіфіза гомілки - 0,272 x обхват грудної клітки на
вид + 0,415 x сагітальну дугу голови - 0,371 x тов-
щину складки на стегні - 0,230 x найбільшу шири-
ну голови + 0,342 x обхват гомілки у верхній третині

Показник тонусу артерій середнього та мілкого діа-
метру гомілки (GA2C) у волейболістів мезоморфів мав
залежність від сумарного комплексу конституціональ-
них характеристик, що були включені до поліному, на
53,5%. Всі коефіцієнти незалежних змінних, за винят-
ком обхвату стопи, були достовірними. Критерій Фіше-
ра цієї моделі (F=5,29) більший за розрахункове зна-
чення (F

кр.
=5,23). Відповідно, ми мали підстави вважа-

ти побудований регресійний поліном значущим
(р<0,01), що також підтверджувалося результатами дис-
персійного аналізу та гребеневої регресії. Побудована
модель мала вигляд наступного лінійного рівняння:

GA2C = -25,46 + 0,564 x акроміальний діаметр
+ 0,405 x обхват плеча у ненапруженому стані -
0,283 x обхват передпліччя у верхній частині + 0,167
x висоту лобкової точки - 0,355 x обхват стопи

У волейболістів мезоморфів більшість коефіцієнти
моделі показника співвідношення тонусів артерій гом-
ілки (GA1A2) були достовірними, за винятком вільного
члена, міжгребеневої відстані та висоти вертлюгової
точки. Коефіцієнт детермінації R2 на 66,4% визначав
допустиму дану залежну змінну. На основі того, що кри-
терій Фішера 7,24 був більшим розрахункового зна-
чення (F критичне дорівнювало 6,22), можемо стверд-
жувати, що регресійний лінійний поліном високо зна-
чущий, що підтверджувалося також результатами дис-
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персійного аналізу (р<0,001) та гребеневою регресією.
GA1A2 = 103,8 + 4,678 x сагітальну дугу голови

- 3,292 x товщину складки на стегні + 23,69 x
ширину дистального епіфіза гомілки - 2,480 x
обхват грудної клітки на видиху + 2,522 x міжгре-
беневу відстань - 1,751 x висоту вертлюгової точки

Таким чином, у волейболістів мезоморфного со-
матотипу до 11 побудованих моделей, які дають мож-
ливість визначати належні реовазографічні параметри
гомілки з врахуванням індивідуальних конституціональ-
них особливостей організму, увійшло 65 розмірів зов-
нішньої будови тіла. Серед них найчастіше були пред-
ставлені обхватні розміри тіла (складають 29,2% усіх
предикторів), які входять до всіх побудованих моделей
(100%); поперечні діаметри тіла (23,1%), входять до
90,9% моделей, зокрема до 4 моделей (36,4%) входить
ширина дистального епіфіза гомілки; товщина шкірно-
жирових складок (16,9%), входить до 72,7% моделей,
зокрема, у 5 (45,5%) присутня товщина складки на стегні;
краніометричні (13,8%), входять до 72,7% моделей,
зокрема, сагітальна дуга голови присутня у 5 моделях
(45,5%); поздовжні розміри тіла (13,8% ), входять до
45,5% моделей.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. На основі отриманих результатів побудовано 8
моделей у волейболістів мезоморфного соматотипу
(R2=0,56-0,97) для визначення належних реовазограф-

ічних показників стегна та 11 моделей для визначення
належних реовазографічних показників гомілки
(R2=0,53-0,89).

2. Порівняно з іншими реовазографічними показ-
никами найбільшу ступінь детермінації параметрами
зовнішньої будови тіла на стегні (R2=0,97) та гомілці
(R2=0,89) мала амплітуда систолічної хвилі.

3. У найбільшій мірі варіабельність гемодинамічних
параметрів стегна залежала від обхватних розмірів тіла
(складають 30,9% усіх предикторів), краніометричних
(25%), поперечних діаметрів тіла (19,1%), товщини
шкірно-жирових складок (16,2%) усіх предикторів, вхо-
дить до 75% моделей.

4. До моделей належних реовазографічних пара-
метрів гомілки найчастіше входили обхватні розміри
тіла (складають 29,2% усіх предикторів), поперечні діа-
метри тіла (23,1%), товщина шкірно-жирових складок
(16,9%), переважно товщина складки на стегні, по-
здовжні розміри тіла (13,8% ) та краніометричні розмі-
ри (13,8%), переважно сагітальна дуга.

Отримані дані відносно множинних взаємозв'язків
та взаємозалежностей між показниками периферичної
гемодинаміки та антропометричними і соматотиполог-
ічними характеристиками були підґрунтям для побудо-
ви математичних моделей, які надають можливість вста-
новити належні реовазографічні параметри у волей-
болістів мезоморфного соматотипу, що у подальшому
дозволить виявити групи ризику серед спортсменів із
наявністю симптомів венозного застою.
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Хапицкая О.П.
МОДЕЛИРОВАНИЕ НАДЛЕЖАЩИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ГЕМОДИНАМИКИ В ЗАВИСИМОСТ И
ОТ ОСОБЕННОСТ И СТ РОЕНИЯ Т ЕЛА У ВОЛЕЙБОЛИСТОВ С МЕЗОМОРФНЫМ СОМАТОТИПОМ
Резюме. Установлено, что у волейболистов мезоморфного соматотипа 8 реовазографических показателей бедра и 11
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реовазографических показателей голени зависели от вариабельности комплекса антропометрических и соматотипологи-
ческих признаков. Для них были построены модели, которые предоставляют возможность для определения должных
значений данных показателей с учетом индивидуальных особенностей строения тела каждого спортсмена данного вида
спорта и мезоморфного типа телосложения. Обхватные размеры тела, в первую очередь, определяют вариабельность
параметров периферической гемодинамики.
Ключевые слова: пошаговая регрессия, математическое моделирование, реовазография бедра и голени, волейболис-
ты, антропометрические размеры, соматотип, мезоморфы.

Khapitsk a O.P.
MODELING APPROPRIAT E INDICATORS PERIPHERAL HEMODYNAMICS DEPENDING ON THE PECULIARIT IES
OF BODY ST RUCT URE FROM VOLLEYBALL PLAYERS WITH MESOMORPHIC SOMAT OT YPE
Summary. It has been established that volleyball players with a mesomorphic somatotype had 8 rheovasographic characteristics of
the thigh and 11 rheovasographic characteristics of the shin which depended on the variability of the complex of anthropometric and
somatotypological characters. For them, models were built that provide an opportunity to determine the proper values of these
indicators, taking into account the individual structure of the body of each athlete of the sport and the mesomorphic body type. The
circumference of the body, in the first place, determines the variability of the parameters of peripheral hemodynamics.
Key words: stepwise regression, mathematical modeling, rheovasography of the thigh and the shin, volleyball players, anthropometric
dimensions, somatotype, mesomorphs.
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ПРОГНОЗУВАННЯ РИЗИКУ ГІПОТИРЕОЗУ У ЖІНОК З ПОРУШЕННЯМ
МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ НА ТЛІ ГІПЕРПРОЛАКТИНЕМІЇ

Резюме. Проведено гормональне дослідження 42 жінок з порушеннями менструального циклу на тлі гіперпролактинемії
в об'ємі ТТГ, Т4(вільний). Виявлено: підвищений рівень ТТГ у 29 (69%) хворих; ізольоване підвищення ТТГ при нормальних
показниках Т4(вільний) - у 14 (33%) випадках. У 3 (7,1%) випадках виявлено зниження рівня Т4(вільний), тобто спостеріга-
лась маніфестна форма гіпотиреозу, при відсутності клінічної симптоматики. Зроблено висновок про доцільність обстеження
стану щитовидної залози в об'ємі ТТГ, Т4(вільний) у пацієнтів з порушенням менструальної функції на тлі гіперпролактинемії
для своєчасної діагностики субклінічного гіпотиреозу і попередження розвитку його клінічних форм.
Ключові слова: гіперпролактинемія, гіпотиреоз, порушення менструального циклу.

Вступ
Гіперпролактинемія - це стан, при якому у крові

підвищений рівень пролактину (ПРЛ). Підвищення ПРЛ
можливе як у нормі (фізіологічна гіперпролактинемія:
вагітність, лактація, фізичні навантаження, стрес, сон),
так і за умови різної патології. Підвищення ПРЛ можли-
ве на тлі прийому деяких медпрепаратів (церукал, нар-
котичні засоби, група резерпіну, антидепресанти, ме-
тилдопа, КОК та ін.), розвиток мікро- і макропролакти-
ном.

ПРЛ синтезується лактотрофами аденогіпофізу і
являє собою протеїн, що складається з 198 амінокис-
лот. В крові ПРЛ представлений в 3-х фракціях: моно-
мер, димер та полімер.

Регулюється синтез і секреція ПРЛ в основному гіпо-
таламічним інгібітором дофаміном (пролактостатин), а
також стимуляторами пролактоліберином (тиреолібе-
рином). Також секреція ПРЛ залежить від рівня в крові
естрогенів, глюкокортикоїдів і тиреоїдних гормонів.

Фізіологічну дію ПРЛ важко переоцінити - це і
розвиток молочних залоз, синтез і секреція молока,

підтримка існування жовтого тіла і синтез в ньому
прогестерону, гальмування вагітності в період лак-
тації та ін.

Патологічне підвищення ПРЛ негативно впливає на
функцію печінки (знижується синтез статевих стерої-
дозв'язуючих глобулінів, підвищується рівень інсуліно-
подібного фактору-1). Крім того, ПРЛ стимулює синтез
інсуліну ?-клітинами підшлункової залози, в наднирни-
ках посилює синтез андрогенів, формує гіпертензію, по-
тенціює ефекти антидіуретичного гормону, знижує ову-
ляторні піки ФСГ, тим самим змінює співвідношення
ЛГ/ФСГ>2,5, що призводить до блокади овуляції, гіпо-
гонадизму. При відносному збільшенні ЛГ збільшуєть-
ся синтез андрогенів в тека-клітинах і стромі яєчників,
що також призводить до ановуляції.

Клінічно, такі зміни гонадотропної функції гіпофізу,
яєчників, печінки, наднирників призводять до порушень
менструальної і репродуктивної функцій. У таких жінок
спостерігається олігоменорея, опсоменорея, аменорея,
ановуляторні цикли, а при овуляції - недостатність лю-
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