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ВІДМІННОСТІ ТОТАЛЬНИХ ТА ПОЗДОВЖНІХ РОЗМІРІВ ТІЛА МІЖ
ЗДОРОВИМИ ТА ХВОРИМИ НА ВУГРОВУ ХВОРОБУ ЮНАКАМИ ТА
ДІВЧАТАМИ З УРАХУВАННЯМ ТА БЕЗ УРАХУВАННЯ СОМАТОТИПУ

Резюме. В статті описані відмінності тотальних і поздовжніх розмірів тіла між загальними групами здорових та хворих на
вугрову хворобу юнаків або дівчат з урахуванням та без урахування соматотипу. Доведено, що в більшості випадків досл-
іджувані розміри мають більші значення у хворих на вугрову хворобу юнаків і дівчат. Встановлені прояви статевого диморф-
ізму тотальних і поздовжніх розмірів тіла для всіх параметрів - більші розміри у здорових та хворих на вугрову хворобу юнаків.
Ключові слова: тотальні розміри тіла, поздовжні розміри тіла, соматотип, юнаки, дівчата, вугрова хвороба.

Вступ
Клінічні прояви дерматологічної патології в рамках

цілого організму можна розглядати з позиції конститу-
ціонального підходу, враховуючи, що кожному консти-
туціональному типу властивий свій профіль патологіч-
ного процесу [Никитюк, Поздняков, 2007; Жвавый и др.,
2008; Родин, Проскурякова, 2013].

У більшості випадків акне розцінюється як конститу-
ціонально-детерміноване захворювання з підвищеною
чутливістю себоцитів до андрогенних стимулів. Для хво-
рих на вугрову хворобу характерним є також генетич-
но детермінований тип секреції сальних залоз. Тип на-
слідування захворювання аутосомно-домінантний, в
деяких випадках відмічається полігенне успадкування
[Хендогина, 2008; Самцов, 2009]. Саме генетичним ком-
понентом пояснюються індивідуальні варіації схильності
до даного захворювання, які визначають різноманіття
клінічних форм та чутливість до різних способів ліку-
вання [Новиков и др., 2007; Кобилева, Прохоренков,
2009].

Визнаючи велике теоретичне і практичне значення
опублікованих робіт з дерматології, як в Україні та краї-
нах бувшого СНГ [Дворников, Круглова, 2007; Аравий-
ская, 2008; Ахтямов, Бутов, 2008; Жвавый и др., 2008;
Самцов, 2009; Кобилева, Прохоренков, 2009; Родин,
Проскурякова, 2013], так і в зарубіжній літературі
[Bergfeld, 2004; Callender, 2005; Toombs, 2005; Xu et al.,
2007], необхідно відзначити, що вивчення такого пи-
тання, як прояв вугрової хвороби в молодому віці у
індивідів різних типів статури, практично не висвітлено
в доступній науковій літературі.

Мета роботи - встановити відмінності тотальних і
поздовжніх розмірів тіла між загальними групами здо-
рових і хворих на вугрову хворобу юнаків або дівчат з
урахуванням та без урахування соматотипу.

Матеріали та методи
Здійснено клініко-лабораторне й антропологічне

обстеження 84 хворих на вугрову хворобу юнаків і 116
хворих дівчат Поділля. Отримані результати співстав-
лені з даними антропо-соматотипологічного обстеження
150 практично здорових юнаків і 160 дівчат аналогіч-
ного віку й регіону проживання із банку даних науково-
дослідного центру Вінницького національного медич-
ного університету імені М.І. Пирогова.

Використані наступні методи дослідження: загаль-
но-клінічні - для верифікації діагнозу вугрової хворо-
би; антропометрія за методикою В.В. Бунака у модиф-
ікації П.П. Шапаренка [2000]; визначення соматотипу за
методикою J. Carter і B. Heath [1990]; статистична об-
робка отриманих результатів проведена в ліцензійно-
му статистичному пакеті "STATISTICA 6.0" з викорис-
танням параметричних і непараметричних методів.

Встановлений наступний розподіл соматотипів се-
ред юнаків і дівчат: мезоморфи - відповідно 70 і 39
здорових, 49 і 46 хворих загальних груп; ектоморфи -
відповідно 21 і 38 здорових, 13 і 24 хворих загальних
груп; ектомезоморфи - відповідно 33 і 20 здорових, 4 і
8 хворих загальних груп; ендомезоморфи - відповідно
9 і 24 здорових, 13 і 12 хворих загальних груп; пред-
ставники середнього проміжного соматотипу - відпов-
ідно 17 і 32 здорових, 5 і 26 хворих загальних груп;
ендоморфів - лише 7 серед здорових дівчат. При роз-
поділі хворих легкий, середній ступені вугрової хворо-
би встановлено наступне розподілення соматотипів
серед юнаків і дівчат: мезоморфи - відповідно 27 і 26
легкий ступінь, 15 і 17 середній ступень; ектоморфи -
відповідно 6 і 16 легкий ступінь, 5 і 7 середній ступень;
ектомезоморфи - відповідно 1 і 4 легкий ступінь, 3 і 3
середній ступень; ендомезоморфи - відповідно 4 і 9
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легкий ступінь, 7 і 3 середній ступень; представники
середнього проміжного соматотипу - відповідно 4 і 17
легкий ступінь, 1 і 9 середній ступень. Це пояснює те,
що для подальшого аналізу, нами при розподілі на со-
матотипи були розглянуті лише представники мезомор-
фного соматотипу.

Результати. Обговорення
Встановлено, що середнє значення маси тіла у здо-

рових і хворих на вугрову хворобу юнаків і дівчат ста-
новить: для здорових юнаків загалом - 69,31±7,98 см;
для здорових юнаків мезоморфів - 71,87±7,10 см; для
хворих юнаків загалом - 71,25±11,08 см; для хворих
юнаків мезоморфів - 74,03±10,90 см; для хворих юнаків
із легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 71,87±12,87 см та 72,26±10,24 см; для хво-
рих юнаків мезоморфів із легким і середнім ступенем
важкості захворювання - відповідно 73,77±12,55 см та
76,71±9,31 см; для здорових дівчат загалом - 57,73±6,85
см; для здорових дівчат мезоморфів - 58,77±7,16 см;
для хворих дівчат загалом - 57,49±8,26 см; для хворих
дівчат мезоморфів - 61,02±8,69 см; для хворих дівчат
із легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 57,43±8,47 см та 57,54±8,49 см; для хворих
дівчат мезоморфів із легким і середнім ступенем важ-
кості захворювання - відповідно 61,54±9,79 см та
60,71±7,74 см.

Встановлено, що маса тіла у хворих юнаків або дівчат
загальної групи без урахування соматотипу має вира-
жені тенденції (p=0,053-0,054) до більших значень у
порівнянні із відповідною групою здорових юнаків або
дівчат. Маса тіла без урахування соматотипу та у пред-
ставників мезоморфного соматотипу статистично зна-
чуще (р<0,001) більша як у здорових, так і хворих юнаків
загалом та із різними ступенями важкості вугрової хво-
роби порівняно із дівчатами відповідних груп.

Середнє значення довжини тіла у здорових і хворих
на вугрову хворобу юнаків і дівчат становить: для здо-
рових юнаків загалом - 177,8±6,1 см; для здорових
юнаків мезоморфів - 176,2±6,1 см; для хворих юнаків
загалом - 178,2±6,0 см; для хворих юнаків мезоморфів
- 176,4±5,5 см; для хворих юнаків із легким і середнім
ступенем важкості захворювання - відповідно 177,4±6,5
см та 178,7±4,9 см; для хворих юнаків мезоморфів із
легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 175,6±6,4 см та 177,8±4,3 см; для здорових
дівчат загалом - 164,7±7,1 см; для здорових дівчат ме-
зоморфів - 162,1±7,4 см; для хворих дівчат загалом -
164,9±5,8 см; для хворих дівчат мезоморфів - 162,5±5,2
см; для хворих дівчат із легким і середнім ступенем
важкості захворювання - відповідно 164,8±5,7 см та
165,3±6,2 см; для хворих дівчат мезоморфів із легким
і середнім ступенем важкості захворювання - відповід-
но 162,2±5,3 см та 162,8±5,4 см.

У хворих юнаків загальної групи без урахування со-
матотипу довжина тіла має тенденцію (p=0,063) до

більших значень у порівнянні із відповідною групою
здорових юнаків. Довжина тіла без урахування сомато-
типу та у представників мезоморфного соматотипу ста-
тистично значуще (р<0,001) більша як у здорових, так і
хворих юнаків загалом та із різними ступенями важ-
кості вугрової хвороби порівняно із дівчатами відпові-
дних груп.

Середнє значення площі поверхні тіла у здорових і
хворих на вугрову хворобу юнаків і дівчат становить:
для здорових юнаків загалом - 1,861±0,126 см; для
здорових юнаків мезоморфів - 1,880±0,121 см; для
хворих юнаків загалом - 1,889±0,147 см; для хворих
юнаків мезоморфів - 1,901±0,149 см; для хворих юнаків
із легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 1,884±0,169 см та 1,898±0,133 см; для хво-
рих юнаків мезоморфів із легким і середнім ступенем
важкості захворювання - відповідно 1,891±0,174 см та
1,943±0,116 см; для здорових дівчат загалом -
1,603±0,119 см; для здорових дівчат мезоморфів -
1,622±0,134 см; для хворих дівчат загалом - 1,628±0,117
см; для хворих дівчат мезоморфів - 1,650±0,122 см;
для хворих дівчат із легким і середнім ступенем важ-
кості захворювання - відповідно 1,627±0,116 см та
1,629±0,125 см; для хворих дівчат мезоморфів із лег-
ким і середнім ступенем важкості захворювання - відпо-
відно 1,652±0,132 см та 1,651±0,121 см.

У хворих юнаків мезоморфів із середнім ступенем
важкості вугрової хвороби площа поверхні тіла має
тенденцію (p=0,060) до більших значень у порівнянні
із відповідною групою здорових юнаків. Площа поверхні
тіла без урахування соматотипу та у представників ме-
зоморфного соматотипу статистично значуще (р<0,001)
більша як у здорових, так і хворих юнаків загалом та із
різними ступенями важкості вугрової хвороби порівня-
но із дівчатами відповідних груп.

Середнє значення висоти надгруднинної точки у здо-
рових і хворих на вугрову хворобу юнаків і дівчат зага-
лом дорівнює: для здорових юнаків загалом - 144,3±5,1
см; для здорових юнаків мезоморфів - 142,7±4,8 см;
для хворих юнаків загалом - 145,8±6,2 см; для хворих
юнаків мезоморфів - 144,6±5,8 см; для хворих юнаків
із легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 145,1±6,8 см та 146,0±5,3 см; для хворих
юнаків мезоморфів із легким і середнім ступенем важ-
кості захворювання - відповідно 144,3±6,9 см та 144,7±4,6
см; для здорових дівчат загалом - 134,0±6,3 см; для
здорових дівчат мезоморфів - 131,5±6,9 см; для хво-
рих дівчат загалом - 135,3±4,9 см; для хворих дівчат
мезоморфів - 133,5±4,1 см; для хворих дівчат із лег-
ким і середнім ступенем важкості захворювання - відпо-
відно 135,3±5,1 см та 135,4±4,7 см ступенем захворю-
вання; для хворих дівчат мезоморфів із легким і се-
реднім ступенем важкості захворювання - відповідно
133,3±4,3 см та 133,8±4,2 см.

Встановлено, що у здорових юнаків без урахування
соматотипу достовірно менше (р<0,05) значення ви-
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соти надгруднинної точки порівняно із відповідною гру-
пою хворих юнаків загалом та із середнім ступенем
важкості акне. У хворих юнаків загальної групи мезо-
морфного соматотипу висота надгруднинної точки має
тенденцію (p=0,062) до більших значень у порівнянні
із відповідною групою здорових юнаків. У хворих дівчат
загальної групи без урахування соматотипу встановле-
но, що висота надгруднинної точки має виражену тен-
денцію (p=0,056) до більших значень у порівнянні із
відповідною групою здорових дівчат. Висота надгруд-
нинної точки без урахування соматотипу та у представ-
ників мезоморфного соматотипу статистично значуще
(р<0,001) більша як у здорових, так і хворих юнаків за-
галом та із різними ступенями важкості вугрової хворо-
би порівняно із дівчатами відповідних груп.

Середнє значення вистоти лобкової точки у здоро-
вих і хворих на вугрову хворобу юнаків і дівчат зага-
лом дорівнює: для здорових юнаків загалом - 91,65±4,20
см ; для здорових юнаків мезоморфів - 90,66±3,84 см;
для хворих юнаків загалом - 90,78±5,01 см; для хворих
юнаків мезоморфів - 90,11±5,02 см; для хворих юнаків
із легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 89,44±5,65 см та 91,77±3,60 см; для хворих
юнаків мезоморфів із легким і середнім ступенем важ-
кості захворювання - відповідно 88,98±6,03 см та
90,67±2,86 см; для здорових дівчат загалом - 84,89±5,23
см; для здорових дівчат мезоморфів - 82,64±5,09 см;
для хворих дівчат загалом - 85,73±4,08 см; для хворих
дівчат мезоморфів - 84,23±4,15 см; для хворих дівчат
із легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 85,83±4,01 см та 85,90±4,23 см; для хворих
дівчат мезоморфів із легким і середнім ступенем важ-
кості захворювання - відповідно 84,13±3,84 см та
84,94±4,77 см.

У хворих юнаків із легким ступенем важкості акне
без урахування соматотипу висота лобкової точки дос-
товірно менша (р<0,05) або має тенденцію (p=0,062)
до менших значень у порівнянні із відповідною групою
здорових юнаків або хворих юнаків із середнім ступе-
нем важкості вугрової хвороби. Висота лобкової точки
без урахування соматотипу та у представників мезо-
морфного соматотипу статистично значуще (р<0,001)
більша як у здорових, так і хворих юнаків загалом та із
різними ступенями важкості вугрової хвороби порівня-
но із дівчатами відповідних груп.

Середнє значення висоти плечової точки у здоро-
вих і хворих на вугрову хворобу юнаків і дівчат зага-
лом становить: для здорових юнаків загалом - 146,9±5,9
см; для здорових юнаків мезоморфів - 145,6±5,7 см;
для хворих юнаків загалом - 147,8±6,2 см; для хворих
юнаків мезоморфів - 146,4±5,8 см; для хворих юнаків
із легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 147,0±6,7 см та 148,3±5,8 см; для хворих
юнаків мезоморфів із легким і середнім ступенем важ-
кості захворювання - відповідно 145,9±6,7 см та
146,7±4,8 см; для здорових дівчат загалом - 136,3±6,4

см; для здорових дівчат мезоморфів - 134,2±7,5 см;
для хворих дівчат загалом - 135,6±4,6 см; для хворих
дівчат мезоморфів - 134,7±3,8 см; для хворих дівчат із
легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 136,5±4,8 см та 136,7±4,3 см; для хворих
дівчат мезоморфів із легким і середнім ступенем важ-
кості захворювання - відповідно 134,3±3,9 см та
135,2±3,9 см.

У хворих юнаків із середнім ступенем важкості акне
без урахування соматотипу висота плечової точки має
лише незначну тенденцію (p=0,079) до більших зна-
чень у порівнянні із відповідною групою здорових
юнаків. Встановлено, що висота плечової точки без
урахування соматотипу та у представників мезоморф-
ного соматотипу статистично значуще (р<0,001) більша
як у здорових, так і хворих юнаків загалом та із різними
ступенями важкості вугрової хвороби порівняно із дівча-
тами відповідних груп.

Середнє значення висоти пальцевої точки у здоро-
вих і хворих на вугрову хворобу юнаків і дівчат зага-
лом дорівнює: для здорових юнаків загалом - 65,30±3,66
см ; для здорових юнаків мезоморфів - 64,08±3,44 см;
для хворих юнаків загалом - 67,80±4,84 см; для хворих
юнаків мезоморфів - 66,34±4,43 см; для хворих юнаків
із легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 67,19±5,01 см та 68,95±4,81 см; для хворих
юнаків мезоморфів із легким і середнім ступенем важ-
кості захворювання - відповідно 66,37±5,26 см та
67,03±3,56 см; для здорових дівчат загалом - 62,85±3,80
см; для здорових дівчат мезоморфів - 61,32±3,89 см;
для хворих дівчат загалом - 63,19±3,12 см; для хворих
дівчат мезоморфів - 62,29±3,05 см; для хворих дівчат
із легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 62,94±3,32 см та 63,71±2,77 см; для хворих
дівчат мезоморфів із легким і середнім ступенем важ-
кості захворювання - відповідно 61,73±3,28 см та
63,26±2,55 см.

У здорових юнаків мезоморфів та без урахування
соматотипу визначено достовірно менше (р<0,01-0,001)
значення висоти пальцевої точки порівняно із відпові-
дними групами хворих юнаків загалом та із різними сту-
пенями важкості захворювання. У хворих юнаків із се-
реднім ступенем важкості акне без урахування сомато-
типу висота пальцевої точки має тенденцію (p=0,069)
до більших значень у порівнянні із відповідною групою
хворих юнаків із легким ступенем важкості. Висота паль-
цевої точки без урахування соматотипу та у представ-
ників мезоморфного соматотипу статистично значуще
(р<0,01-0,001) більша як у здорових, так і хворих юнаків
загалом та із різними ступенями важкості вугрової хво-
роби порівняно із дівчатами відповідних груп.

Середнє значення висоти вертлюгової точки у здо-
рових і хворих на вугрову хворобу юнаків і дівчат зага-
лом дорівнює: для здорових юнаків загалом - 94,59±5,09
см ; для здорових юнаків мезоморфів - 93,44±4,70 см;
для хворих юнаків загалом - 91,90±4,86 см; для хворих
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юнаків мезоморфів - 91,40±5,13 см; для хворих юнаків
із легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 90,62±5,48 см та 92,97±3,53 см; для хворих
юнаків мезоморфів із легким і середнім ступенем важ-
кості захворювання - відповідно 90,15±5,85 см та
92,27±3,59 см; для здорових дівчат загалом - 87,51±5,85
см; для здорових дівчат мезоморфів - 84,95±5,35 см;
для хворих дівчат загалом - 86,23±4,13 см; для хворих
дівчат мезоморфів - 84,96±4,28 см; для хворих дівчат
із легким і середнім ступенем важкості захворювання -
відповідно 86,62±4,01 см та 86,21±4,27 см; для хворих
дівчат мезоморфів із легким і середнім ступенем важ-
кості захворювання - відповідно 85,00±4,08 см та
85,56±4,67 см.

Встановлено, що у здорових юнаків без урахування
соматотипу достовірно менші (р<0,001) значення ви-
соти вертлюгової точки порівняно із відповідними гру-
пами хворих юнаків загалом та із легким ступенем важ-
кості вугрової хвороби. Висота вертлюгової точки у здо-
рових юнаків мезоморфного соматотипу достовірно
менша (р<0,05) або має виражену тенденцію (p=0,054)
до менших значень порівняно із відповідними групами
хворих юнаків із легким ступенем важкості або хворих
юнаків загалом. У здорових дівчат без урахування со-
матотипу значення висоти вертлюгової точки має ви-
ражену тенденцію (p=0,054) до менших значень у по-
рівнянні із відповідною групою хворих дівчат загалом.
У хворих юнаків із середнім ступенем важкості акне
без урахування соматотипу висота вертлюгової точки
має тенденцію (p=0,054) до більших значень у порівнянні
із відповідною групою хворих юнаків із легким ступе-
нем важкості вугрової хвороби. Висота вертлюгової
точки без урахування соматотипу та у представників
мезоморфного соматотипу статистично значуще
(р<0,001) більша як у здорових, так і хворих юнаків за-
галом та із різними ступенями важкості вугрової хворо-
би порівняно із дівчатами відповідних груп.

Таким чином, у здорових юнаків без урахування со-
матотипу встановлено достовірно (р<0,05-0,001) менші
значення більшості поздовжніх та тенденції до менших
значень маси та довжини тіла порівняно із відповідни-
ми групами хворих юнаків загалом та із різними ступе-
нями акне. Висота лобкової точки у здорових юнаків
без урахування соматотипу достовірно (р<0,05) більша

порівняно із відповідною групою хворих юнаків із лег-
ким ступенем важкості вугрової хвороби. У здорових
юнаків мезоморфного соматотипу встановлені тенденції
до менших розмірів площі поверхні тіла та більшості
поздовжніх розмірів тіла порівняно із відповідною гру-
пою хворих юнаків загалом та із різними ступенями
важкості вугрової хвороби.

У здорових дівчат без урахування соматотипу вста-
новлено тенденції до менших значень маси тіла та ви-
соти надгруднинної й вертлюгової точок порівняно із
відповідними групами хворих дівчат загалом та із різни-
ми ступенями акне.

Встановлено, що величини більшості тотальних і
поздовжніх розмірів тіла статистично значуще (р<0,001-
0,05) більші як у здорових, так і хворих юнаків мезо-
морфного соматотипу та без урахування соматотипу
загальної групи та із різними ступенями важкості вугро-
вої хвороби порівняно із дівчатами відповідних груп.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Більша частина тотальних і поздовжніх розмірів
має більші значення у хворих на вугрову хворобу юнаків
і дівчат.

2. У хворих юнаків або дівчат з урахуванням і без
урахування соматотипу при порівнянні з відповідними
групами здорових досліджуваних встановлена менша
кількість достовірних відмінностей тотальних розмірів
тіла порівняно із числом відмінностей поздовжніх
розмірів, що, опосередковано, вказує на досить високу
генетичну детермінованість даного захворювання.

3. Для більшості тотальних і поздовжніх розмірів тіла
встановлені виражені гендерні відмінності - достовір-
но більші значення досліджуваних розмірів у здорових
і хворих юнаків загалом і представників мезоморфно-
го соматотипу, а також із різними ступенями важкості
вугрової хвороби порівняно із дівчатами відповідних
груп.

Надалі доцільним є розробка математичних моде-
лей ризику виникнення та особливостей перебігу вуг-
рової хвороби в залежності від досліджуваних консти-
туціональних показників, що у майбутньому дасть мож-
ливість визначати групи ризику людей схильних до вуг-
рової хвороби.
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ІМУНОГІСТОХІМІЧНИЙ АНАЛІЗ КЛІТИННОГО ОНОВЛЕННЯ ТА ІМУННОЇ
ВІДПОВІДІ ПРИ ІХТІОЗІ

Резюме. На основі аналізу біопсійного матеріалу з використанням імуногістохімічних методів вивчено клітинне оновлен-
ня епітеліоцитів та роль Т-лімфоцитів у формування імунного запалення у хворих з різними видами іхтіозу. Проаналізовано
вміст CD4 + хелперних лімфоцитів, CD8 + супресорно-цитотоксичних лімфоцитів в ураженій шкірі хворих на іхтіоз. Встанов-
лено, що розвиток імунного запалення в шкірі хворих на іхтіоз відбувається із залученням клітин CD4+ і CD8+ Т лімфоцитів,
кількість яких достовірно підвищувалася. Порушення процесів епідермальної проліферації і диференціювання епітеліоцитів, а
також дисрегуляція клітинних імунних реакцій в шкірі є одним з основних патогенетичних механізмів розвитку патоморфоло-
гічних змін епідермісу у хворих на іхтіоз.
Ключові слова: іхтіоз, клітинне оновлення, локальна імунна відповідь, патоморфологічні зміни.

Вступ
Актуальність вивчення іхтіозу обумовлена, з одного

боку, його поширеністю, стійкістю перебігу, схильністю
до прогресування, а з іншого боку, вогнища гіперкера-
тозу - це виражений косметичний недолік, який в
значній мірі впливає на психосоціальний статус пацієн-
та.

Механізми розвитку іхтіозу на сьогоднішній день за-
лишаються все ще маловивченими. Відсутність цілісної
концепції патогенезу іхтіозу ускладнює розробку ефек-
тивних і надійних методів лікування, унеможливлює про-
гнозування клінічного перебігу даного дерматозу. Існу-
ючі на сьогоднішній день результати наукових дослід-


