
“ BIOMEDI CAL AND BIOSOCIA L AN THROPOLOGY”
2013, №21

ORIGINAL ARTICLES

13

Ходоровський Георгій Іванович - д.мед.наук., професор каф. нормальної фізіології ім. Я.Д. Кіршенблата Буковинського дер-
жавного медичного університету; (050) 9882190; physiology@bsmu.edu.ua;
Дмитренко Роман Романович - асистент кафедри хірургічної та дитячої стоматології Буковинського державного медичного
університету; 0509526047;
Ясінська Олена Вікторівна - доцент кафедри фізіології ім. Я.Д. Кіршенблата Буковинського державного медичного універси-
тету; (095) 2044305.

© Онисько І.О., Онисько Р. М., Король А.П., Маєвський О.Є.
УДК: 611.313:615.212.7]-018-08"44"
Онисько І.О., Онисько Р.М., Король А.П., Маєвський О.Є.
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, кафедра нормальної анатомії (вул. Пекарська,
69, м. Львів, Україна)

ЗМІНИ НА ЕЛЕКТРОНННОМІКРОСКОПІЧНОМУ РІВНІ В ТКАНИНАХ ЯЗИКА
ПІД ВПЛИВОМ МАЛИХ ДОЗ ОПІОЇДУ В КІНЦІ 6 І 8 ТИЖНІВ
(ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ)

Резюме. Після впливу малих доз опіоїдного анальгетика протягом восьми тижнів в структурах язика виявлено в складі
епітеліального пласта змінені кератиноцити базального шару та з порушеною структурою клітини Лангерганса. Базальна
мембрана містить деструктивні ділянки. У власній пластинці слизової оболонки присутні пошкоджені нервові волокна. При-
сутні зміни у структурі ланок гемомікроциркуляторного русла, явище адгезії еритроцитів і моноцитів до ендотеліоцитів судин-
них стінок, а також присутні контакти макрофагів з лімфоцитами, що вказує на активацію імунної системи в цей термін
спостереження. В м'язовому тілі знаходяться  патологічно змінені м'язові волокна.
Ключові слова: опіоїдний анальгетик, гістологія, язик, щур.

Вступ
В Україні, як і в більшості європейських країн, про-

тягом останніх 15 років виникли серйозні проблеми,
викликані протизаконним вживанням наркотичних ре-
човин [МОЗ, 1992; Лінський та ін., 2005; Лінський та ін.,
2005]. В даний час спостерігається приплив пацієнтів
наркологічного профілю в загальну соматичну мере-
жу. Проблема наркоманії і пов'язані з нею ускладнен-
ня, зачіпають не лише психіатрів-наркологів, але і
хірургів, терапевтів, кардіологів [Данилин, Данилина,
2000]. Вона вимагає витрат матеріальних ресурсів, відво-
лікаючи на себе ті засоби, які необхідні пацієнтам без
хімічної залежності [Василенко и др., 1989]. У зв'язку з
цим виникають питання організації найбільш адекват-
ної, раціональної, патогенетично обгрунтованої допо-
моги в умовах багатопрофільного соматичного стаціо-
нару. Не так безперечна точка зору, що існувала до
недавнього часу, що вжиток наркотиків опійної групи
пов'язаний з найменшим ризиком розвитку патології
внутрішніх органів, так само як і відсутність специфіч-
них морфологічних змін при отруєнні наркотиками [Гор-
гаслидзе и др., 1993; Субханбердиева, 2002]. Наявні
окремі роботи [Беликова, 1972; Беликов, 1987; Білоу-
сов, Буланов, 2004], які освітлюють лише деякі аспекти
стоматологічних розладів в опіоїднозалежних хворих.
Саме стоматологи стикаються найчастіше з проявами
вказаної патології щелепно-лицьової області. Лікарки-
стоматологи, зіткнувшись з цим явищем, виявилися
непідготовленими до розпізнавання і діагностики опій-
ної наркоманії через відсутність систематизованих відо-
мостей про прояв опійної наркоманії в порожнині рота
[Рудик, 1990; Струєв, 2001; Проценко, 2002; Долова,
Казарина, 2004; Бимбас, Надимова, 2004; Шигеєв, 2007;

Cohen et al., 2001]. Тому, зокрема, знання мікрострук-
турної організації тканин язика у людей, які впродовж
тривалого часу приймали опіоїди є важливою інфор-
мацією для лікарів при плануванні правильної коригую-
чої медикаментозної терапії.

Мета дослідження - виявити на світлооптичному рівні
морфологічні особливості в структурах язика в кінці
шостого та восьмого тижня введення малих доз опіоїд-
ного анальгетика.

Матеріали та методи
Матеріалом дослідження були статево зрілі щури-

самці лінії "Вістар" в кількості 16 тварин. На початку ек-
сперименту тварини були з початковою масою 160 г,
віком 4,5-7,5 місяців. Ін'єкції опіоїдного анальгетика
проводили дом'язево, щоденно 1 раз на добу в одно-
му проміжку часу (10-11 година ранку). Перша піддос-
лідна група в кількості 8 тварин протягом 42 діб діста-
вала дом'язево опіоїдний анальгетик, доза препарату
становила протягом перших двох тижнів - 0,212 мг/
кг, від 2 до 4 тижня - 0,225 мг/кг, від 4 до 6 тижня -
0,252 мг/кг, після чого був проведений забір матері-
алу для гістологічного дослідження. Друга піддослідна
група в кількості 8 тварин протягом перших 42 діб от-
римувала препарат по аналогічній схемі з першою гру-
пою, а від 6 до 8 тижня доза була збільшена до 0,260
мг/кг, після чого був проведений забір матеріалу для
гістологічного дослідження. Всі тварини містились в
умовах віварію і робота проводилась згідно "Прави-
лам проведення робіт з використанням експеримен-
тальних тварин". Перед проведенням забору біопсій-
ного матеріалу тварину присипляли внутрішньооче-
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ревенним введенням тіопенталу (з розрахунку 25 мг/
1кг), після чого проводилась ампутація язика для гісто-
логічного дослідження. Гістологічні препарати готува-
ли за загальноприйнятою методикою.

Результати. Обговорення
В результаті забору експериментального матеріалу

наприкінці шостого тижня впливу малих доз опіоїду ми
виявили, що в ультраструктурній організації кератино-
цитів базального шару епітеліального пласта слизової
оболонки язика виражені патологічні зміни, які поляга-
ють в тому, що хроматин в ядрах кератиноцитів базаль-
ного шару конденсований, ядерця не виявляються. Кар-
іолема утворює чисельні інвагінації. В цитоплазмі кера-
тиноцитів присутні чисельні вакуолі. Мітохондрії про-
світлені, кристи в них деструктуризовані, простори між
кристами розширені. Однак поряд з дистрофічно зміне-
ними кератиноцитами виявляються в базальному шарі
гіпертрофовані кератиноцити. Ядра в таких клітинах
збільшені в розмірах, їх каріолема містить чисельні інва-
гінації, що значно збільшує її довжину і протяжність ядер-
но цитоплазматичної межі. Еухроматин займає більшу
частину ядра. Тоді як гетерохроматин у вигляді тонкої
смужки знаходиться на периферії ядра. В ядрах гіперт-
рофованих кератиноцитів базального шару епітелію роз-
ташовані одно або два ядерця, які добре структуровані.
В цитоплазмі таких кератиноцитів знаходяться гіпертро-
фовані та з ознаками гіперплазії мітохондрій. Поряд з
гіпертрофованими мітохондріями розташовані чисельні
"бруньки", що вказує на активацію процесу утворення
мітохондрій в цей термін спостереження (рис. 1).

В щурів яким вводили опіоїд шість тижнів ядра клітин
Лангерганса відростчатої форми. Хроматин в них кон-
денсований на периферії ядер та просвітлений в центрі,
ядерця не виявляються. В цитоплазмі клітин Лангерган-
са спостерігаємо чисельні вакуолі. В навколоядерній зоні
цитоплазми клітин Лангерганса спостерігаємо гіперп-
лазію та гіпертрофію мітохондрій, в більшій частині міто-
хондрій чисельність крист була меншою, ніж у щурів
контрольної групи, простори між кристами розширені,
матрикс просвітлений. Структура клітин остистого, зер-
нистого та зроговілого шарів епітеліального пласта
схожа на інтактну. Базальна мембрана, яка відділяє еп-
ітеліоцити від сполучної тканини не однорідна, поруч з
ділянками структурно подібними до норми присутні
вогнища деструкції колагенових волокон (рис. 2).

В сполучній тканині поблизу таких ділянок деструкції
колагенових волокон виявляємо активовані макрофаги
в цитоплазмі яких розміщені чисельні лізосоми. В спо-
лучній тканині власної пластинки слизової оболонки ба-
чимо чисельні тканинні базофіли в цитоплазмі яких роз-
ташовані чисельні електронно-щільні гранули (рис. 3).

 Наприкінці шостого тижня введення опіоїду в пе-
риферійних нервових волокнах осьові циліндри у стані
помірного набрякання. В них виявляємо гіпертрофо-
вані мітохондрії з просвітленим матриксом. Простори
між мітохондріальними кристами, в таких мітохондріях,
розширені. Виявляємо мітохондрії зі зруйнованими кри-
стами (рис. 4), а також зміни в м'язових волокнах м'я-
зового тіла язика. В деяких саркомерах актинові філа-
менти вогнищево-деструктуровані. В міосимпластах
канальці саркоплазматичного ретикулума розширені та

Рис. 1. Ультраструктура клітин базального шару покривного епітелію слизової оболонки язика щурів наприкінці шостого
тижня введення опіоїду А. кератиноцити; Б. клітини Лангерганса. Електронограма х 2000. 1 - ядро; 2 - еухроматин; 3 -
гетерохроматин; 4 - цитоплазма; 5 - мітохондрії зі зруйнованими кристами; 6 - бруньки мітохондрій; 7 - гіперплазія
мітохондрій.
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просвітлені. На відміну від інтактних щурів, у яких те-
лофрагми мають чітко паралельний напрямок, телоф-
рагми в міосимпластах щурів, яким вводили опіоїд шість
тижнів, розташовані на різних рівнях. Мітохондрії роз-
ташовані між міофібрілами є не однорідними по струк-
турі поряд з мітохондріями подібними до таких у інтак-
тних щурів бачимо їх гіперплазію та гіпертрофію. Міто-
хондріальні кристи в гіпертрофованих мітохондріях вог-
нищево зруйновані (рис. 4).

В результаті забору експериментального матеріалу
наприкінці восьмого тижня впливу опіоїду в ультраструк-

турній організації кератиноцитів базального шару в ци-
топлазмі присутні чисельні вакуолі, а мітохондрії дист-
рофічно змінені. Хроматин в ядрах базальних кератино-
цитів конденсований, ядерця не візуалізуються. Однак,
як і в попередньому терміні спостереження, на ряду з
дистрофічно зміненими кератиноцитами в базальному
шарі наявні клітини з гіпертрофованими ядрами. Їх кар-
іолема містить чисельні інвагінації, гетерохроматин пред-
ставлений у вигляді тонкої смужки на периферії ядра, а
еухроматин займає більшу частину ядра. Як правило, в
таких ядрах одне або два ядерця сферичної форми діа-

Рис. 2. Ультраструктура базальних кератиноцитів, клітини Лангерганса, базальної мембрани та сполучної тканини сли-
зової оболонки язика щурів наприкінці шостого тижня введення опіоїду. А. клітини Лангерганса. Б. базальні кератиноцити,
базальна мембрана та сполучна тканина. Електронограма х 2000. 1 - базальні кератиноцити; 2 - клітини Лангерганса; 3 -
ядро; 4 - цитоплазма; 5 - мітохондрії зі зруйнованими кристами; 6 - гіпертрофовані мітохондрії; 7 - базальна мембрана; 8
- фібробласти; 9 - колагенові волокна.

A Б

Рис. 3. Ультраструктура кератиноцитів, базальної мембрани та сполучної тканини слизової оболонки язика щурів на-
прикінці шостого тижня введення опіоїду. Електронограма х 2000. 1 - вогнищево-деструктурована базальна мембрана; 2 -
макрофаг; 3 - тканинний базофіл; 4 - фібробласт.

A Б
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метр яких від 1 до 5 мкм. В них добре виражені фібри-
ли товщиною 0,2 мкм, які утворюють сітку, на периферії
останньої добре структуруються чисельні гранули, що
вказує на високий рівень синтезу РНК (рис. 5).

Як і в попередньому терміні спостереження у щурів,
яким вводили опіоїд базальна мембрана, яка відділяє
епітеліоцити від сполучної тканини не однорідна, але по-
руч з тим містить ділянки, які структурно подібні до нор-
ми. Поодиноко виявляємо вогнища деструкції колагено-
вих волокон. У слизовій оболонці язика виявляємо вог-
нища розпушених колагенових волокон, які найбільше
виражені в периваскулярних просторах. Подекуди при-
сутній перецелюлярний набряк інтерстицію, а також роз-
ташовані деструктуровані залишки цитоплазми клітин пух-
кої сполучної тканини слизової оболонки язика (рис. 6).

В капілярах просвіти звужені за рахунок набряку
цитоплазми ендотеліоцитів, а також чисельних випинів
цитоплазми в просвіт. Часто виявляємо ділянки адгезії
еритроцитів та тромбоцитів до ендотеліоцитів (рис. 7).

Просвіти венул повнокровні. В них знаходяться аци-
дофільні лейкоцити, тромбоцити, еритроцити. Часто
виявляємо адгезію моноцитів до ендотеліоцитів в ділян-
ках міжендотеліальних контактів. Останні в таких ви-
падках значно розширені, що вказує на діапедез лей-
коцитів через стінки венул. Базальна мембрана в стінках
венул розпушена, колагенові волокна в ній деструкту-
ровані. В периваскулярних просторах знаходяться акти-
вовані макрофаги. В їх цитоплазмі розташовані чисельні
фагосоми. Мітохондрії в цитоплазмі макрофагів гіперт-
рофовані, простори між кристами розширені. Часто

Рис. 4. Ультраструктура периферійних нервових волокон слизової оболонки язика (А) та м'язових волокон м'язового тіла (Б)
щурів наприкінці шостого тижня введення опіоїду. Електронограма х 2000. 1 - мієлінові нервові волокна; 2 - епіневрій; 3 -
ендоневрій; 4 - телофрагма; 5 - гіперплазія мітохондрій; 6 - гіпертрофія мітохондрій; 7 - мітохондрії зі зруйнованими
кристами; 8-А диск; 9-І диск; 10 - вогнищева деструкція І дисків.

A Б

Рис. 5. Ультраструктура кератиноцитів базального шару покривного епітелію слизової оболонки язика наприкінці восьмого
тижня опіоїдного впливу. Електронограма х 2000. 1 - цитоплазма; 2 - ядро; 3 - ядерна оболонка; 4 - еухроматин; 5 - ядерце;
6 - десмосоми.

A Б
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бачимо контакти макрофагів з лімфоцитами, що вка-
зує на активацію імунної системи в цей термін спосте-
реження (рис. 8).

Ультраструктурна організація периферійних нерво-
вих волокон подібна до проявів у попередньому терміні
спостереження. Так в осьових циліндрах містяться гіпер-
трофовані мітохондрії. Простори між мітохондріальни-
ми кристами в таких мітохондріях розширені. Вогни-
щево спостерігаємо мітохондрії зі зруйнованими крис-
тами (рис. 9). У волокнах м'язового тіла язика патологічні

зміни більше виражені ніж в попередньому терміні

спостереження. В деяких саркомерах актинові філаменти
вогнищево-деструктуровані. В міосимпластах ділянки
перескорочених саркомерів. Телофрагми в таких міо-
симпластах розташовані на різних рівнях, канальці сар-
коплазматичного ретикулума розширені. Гіперплазія та
гіпертрофія мітохондрій більше виражена ніж в попе-
редньому терміні спостереження (рис. 9).

  У щурів яким вводили опіоїд вісім тижнів, в спо-
лучній тканині власної пластинки слизової оболонки
містяться чисельні лімфоцити, активовані макрофаги та

Рис. 6. Ультраструктура базальних кератиноцитів, клітин Меркеля, базальної мембрани та сполучної тканини слизової
оболонки язика щурів наприкінці восьмого тижня введення опіоїду. Електронограма х 2000. 1 - базальні кератиноцити; 2
- клітини Меркеля; 3 - ядро; 4 - ядерце; 5 - цитоплазма; 6 - базальна мембрана; 7 - фібробласти; 8 - вогнища деструкції
колагенових волокон.

Рис. 7. Ультраструктура стінок капілярів (А) та нервових волокон (Б) слизової оболонки язика щурів наприкінці восьмого
тижня введення опіоїду. Електронограма х 2000. 1 - вирости цитоплазми епітеліоцитів в просвіти капілярів; 2 - набряк
цитоплазми ендотеліоцитів; 3 - адгезія еритроцитів до ендотеліоцитів; 4 - клітини Лангерганса у власній пластинці слизової
оболонки; 5 - активовані макрофаги; 6 - деструктуровані мітохондрії в осьових циліндрах нервових волокон.
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тканинні базофіли. Часто присутні контакти макрофагів
з лімфоцитами, що вказує на активацію місцевого іму-
нітета в цей термін спостереження. Зміни в структурі
стінок судин гемомікроциркуляторного русла більше
виражені ніж в попередньому терміні дослідження. Так
в ендотеліоцитах цитоплазма просвітлена, що вказує
на її набряк, утворює чисельні вирости в просвіти су-
дин, також значно більше виражена адгезія та діапедез
лейкоцитів через стінки венул. Розширені міжендоте-
ліальні контакти, неоднорідна структура базальної мем-
брани в стінках судин її нерівномірне потовщення і
вогнищева деструкція також більше виражені ніж в
попередньому терміні спостереження. Ми також бачи-
мо деструктивні зміни в мітохондріях осьових циліндрів
периферійних нервових волокон. В м'язових волокнах
м'язового тіла язика в міосимпластах виявляємо ділян-

ки перескорочених саркомерів, актинові філаменти
вогнищево-деструктуровані, канальці саркоплазматич-
ного ретикулума розширені. Гіперплазія та гіпертрофія
мітохондрій  більше виражена ніж в попередньому
терміні спостереження.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. В результаті проведеного дослідження встановле-
но морфологічні особливості структур язика в кінці шо-
стого і восьмого тижня впливу малих доз опіоїдів, що
дає можливість практикуючим лікарям скоригувати час
використання опіоїдних анальгетиків з метою блокуван-
ня хронічної болі, а також проводити при цьому адекват-
ну медикаментозну коригуючу терапію для усунення не-
бажаних ускладнень. Цей напрямок досліджень може

Рис. 8. Ультраструктура слизової оболонки язика щурів наприкінці восьмого тижня введення опіоїду. А. Венула. Б. Контак-
ти макрофагів та лімфоцитів. Електронограма х 2000. 1 - ендотеліоцити в стінках венул; 2 - розпушена базальна мембрана
в стінках венул; 3 - тромбоцити в просвітах венул; 4 - активовані макрофаги; 5 - фібробласти; 6 - периваскулярний набряк
інтерстицію; 7 - контакти макрофагів та лімфоцитів; 8 - колагенові волокна.

Рис. 9. Ультраструктура міосимпластів в м'язових волокнах язика щурів наприкінці восьмого тижня опіоїдного впливу.
Електронограма х 2000. 1 - вогнища перескорочених саркомерів; 2 - гіперплазія мітохондрій; 3 - вогнища деструкції
саркоплазми; 4 - набряк інтерстицію в ендомізії.
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стати основною лінією при наступних експериментах.
2. В результаті забору експериментального матері-

алу наприкінці шостого тижня впливу малих доз опіої-
ду ми виявили в складі епітеліального пласта змінені
кератиноцити базального шару та з порушеною струк-
турою клітини Лангерганса. Базальна мембрана містить
деструктивні ділянки. У власній пластинці слизової обо-
лонки присутні пошкоджені нервові волокна.

3. В результаті забору експериментального матеріа-

лу наприкінці восьмого тижня впливу опіоїду в ультра-
структурній організації тканин язика крім змін, які були
присутні в попередньому терміні спостереження додат-
ково виявлено зміни у структурі ланок гемомікроцир-
куляторного русла, явище адгезії еритроцитів і моно-
цитів до ендотеліоцитів судинних стінок, а також при-
сутні контакти макрофагів з лімфоцитами, що вказує
на активацію імунної системи в цей термін спостере-
ження. Виявлено патологічно змінені м'язові волокна.
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Онысько И.О.,  Онысь ко Р .М.,  Король А.П. ,  Маевск ий А .Е.
ИЗМЕНЕ НИЯ НА Е ЛЕКТ РОНН НОМИ КРОСКОПИ ЧЕСК ОМ УРОВ НЕ В  ТКА НЯХ ЯЗЫК А ПОД ВЛИЯНИ ЕМ
МА ЛЫХ ДОЗ ОПИОИДА В КОНЦЕ 6 И 8 НЕ ДЕЛЬ (ЭКСПЕ РИМЕ НТАЛЬНОЕ  ИССЛЕДОВАНИ Е)
Резюме.  После воздействия малых доз опиоидного анальгетика в течение восьми недель в структурах языка обнаруже-
но в составе эпителиального пласта изменены кератиноциты базального слоя и с нарушенной структурой клетки Лангер-
ганса. Базальная мембрана содержит деструктивные участки. В собственной пластинке слизистой оболочки присутству-
ют поврежденные нервные волокна. Присутствующие изменения в структуре звеньев гемомикроциркуляторного русла,
явление адгезии эритроцитов и моноцитов к эндотелиоцытам сосудистых стенок, а также присутствуют контакты макрофа-
гов с лимфоцитами, это указывает на активацию иммунной системы в этот срок наблюдения. В мышечном теле находятся
патологически измененные мышечные волокна.
Ключевые слова: опиоидный анальгетик, гистология, язык крыса.

Onysko I .O,  Onysko R.M. ,  Korol A.P. ,  Mayevsky A .Y.
СHANGES IN THE LEVELS IN THE TISSUES ЕЛЕКТРОНННОМИКРОСКОПИЧЕСКОМ LANGUAGE UNDER THE
INFLUENCE OF SMALL DOSES OF OPIOIDS AT THE END OF 6 AND 8 WEEKS (EXPERIMENTAL STUDY)
Summary. After exposure to low doses of the opioid analgesic for eight weeks in the structures of tongue found in the epithelial
layer altered basal layer keratinocytes and Langerhans cells damaged structure. The basement membrane contains destructive
plots. In the lamina propria there are damaged nerve fibers. Present changes in the structure of blood vessels. Present phenomenon
of red blood cells and monocyte adhesion to the vascular wall. We identified macrophages contact with lymphocytes, indicating
activation of the immune system during this observation period. In muscular body tongue are present diseased muscle fibers.
Key words: opioid analgesic, histology, rat, tongue.
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КОРЕЛЯЦІЇ КОМП'ЮТЕРНО-ТОМОГРАФІЧНИХ РОЗМІРІВ СЕРЕДНЬОЇ
ЧЕРЕПНОЇ ЯМКИ З АНТРОПО-СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ ПАРАМЕТРАМИ
ТІЛА ЗДОРОВИХ ЮНАКІВ І ДІВЧАТ ПОДІЛЛЯ

Резюме. У 82 практично здорових міських юнаків та 86 дівчат Подільського регіону України встановлені особливості
зв'язків комп'ютерно-томографічних параметрів середньої черепної ямки (СЧЯ) з антропометричними, соматотипологічни-
ми та показниками компонентного складу маси тіла. Встановлено, що в юнаків як кількість, так і сила статистично значущих
зв'язків комп'ютерно-томографічних параметрів СЧЯ з антропологічними показниками тіла значно більша, ніж у дівчат.
Ключові слова: комп'ютерна томографія, середня черепна ямка, здорові юнаки та дівчата, кореляції.

Вступ
Для того, щоб визначити індивідуальну норму, мор-

фологічний норматив, необхідно визначити набір діаг-
ностичних ознак і зв'язків між ними (асоціації, коре-
ляції, регресії, пропорції) та на підставі отриманих да-
них вирішити конкретне завдання, що є необхідним при
здійсненні кількісного аналізу та формуванні основ
кількісної (математичної) нормології [Николаев и др.,
2005].

Для розробки індивідуальних (клінічних) стандартів
потрібно мати на увазі всі можливі варіанти конституц-
іональної, індивідуальної й анатомічної мінливості [Усо-
ев, 2004]. Отже, вимірювання зросту, маси та інших со-
матометричних параметрів дозволяє отримати більш
вичерпну кількісну інформацію про певну людину.

За багато років вивчення головного мозку людини
накопичений величезний фактичний матеріал про мор-
фологію й функціональну організацію головного мозку
[Холин, 2005; Bastian, Thach, 2002]. Однак, на согодні
прослідковується певний дефіцит в дослідженнях, при-
свячених зв'язкам конституціональних особливостей
організму з комп'ютерно-томографічними параметра-
ми мозку здорових людей.

Мета дослідження - встановити особливості зв'язків
комп'ютерно-томографічних розмірів середньої череп-
ної ямки з антропометричними, соматотипологічними
та показниками компонентного складу маси тіла в здо-
рових міських юнаків і дівчат Поділля.

Матеріали та методи
Після первинного анкетування, проведення скринінг-

оцінки стану здоров'я та клініко-лабораторного обсте-
ження були відібрані 168 практично здорових юнаків
(віком від 17 до 21 року) та 167 дівчат (віком від 16 до
20 років), що у третьому поколінні проживали на тери-
торії Поділля. Із вказаної групи 82 юнаки та 86 дівчат

пройшли комп'ютерну томографію голови. Комп'ютер-
но-томографічні дослідження проводилися в межах
планових профоглядів згідно добровільної письмової
згоди досліджуваних або їх батьків. Комітетом з біое-
тики Вінницького національного медичного універси-
тету імені М.І. Пирогова встановлено, що проведені
дослідження не заперечують основним біоетичним
нормам Гельсінської декларації, Конвенції Ради Євро-
пи про права людини та біомедицину (1977), відповід-
ним положенням ВООЗ та законам України (протокол
№ 8 від 14.04.2010).

Комп'ютерно-томографічне дослідження середньої
черепної ямки (СЧЯ) виконували на спіральному рент-
генівському комп'ютерному томографі ELscint Select SP
відповідно до загальноприйнятого протоколу досліджен-
ня головного мозку та черепа [Терновой, Абдураимов,
Федотенков, 2008]. Зрізи в аксіальній проекції викону-
вались паралельно до верхньої орбіто-меатальної лінії,
попередньо визначивши рівень сканування на топограмі
(оглядовій томограмі) черепа в бічній проекції [Коваль,
Мечев, Сиваченко, 2009]. Морфометрія СЧЯ включала
визначення її поздовжнього розміру зліва й справа на
рівні Т1 і Т2 та поперечного розміру на рівні Т1 і Т2.

Антропометричне обстеження юнаків і дівчат було
проведено за схемою В.В. Бунака [1941], що включала
вимірювання довжини й маси тіла, лінійних та обхват-
них розмірів тіла, а також визначення товщини шкірно-
жирових складок. Для оцінки соматотипу використову-
валась математична схема за Хіт-Картер [Carter, 2003].
За формулами J. Matiegka вираховували жировий,
кістковий та м'язовий компоненти маси тіла [1921]. Крім
цього, за методом американського інституту харчуван-
ня (АІХ) визначали м'язовий компонент маси тіла
[Heymsfield, 1982].

Статистичну обробку отриманих результатів здійсне-


