
ORIGINAL ARTICLES

“BIOMEDICAL AND BIOSOCIAL ANTHROPOLOGY”
2015, №25

ампициллину/сульбактаму, цефтазидиму, цефоперазону, цефоперазону/сульбактаму. Спрогнозирована динамика пони-
жения чувствительности к бета-лактамам синегнойной палочки, колонизирующей ожоговые поверхности, в ближайшем
будущем.
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ANALYTIC PROGNOST ICAION OF SENSIT IVIT Y OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA, ISOLATED FROM BURN
PATIENTS, TO BETA-LACTAM ANTIBIOTICS
Summary. In the research the new data of sensitivity clinical strains of Рseudomonas aeruginosa, isolated from patients with burns,
to beta-lactam antibiotics. For the first time, the the analytical dependence of dynamic prognostic changing criteria of Р. aeruginosa
sensitivity to ampicillin/sulbactam, amoxicillin/clavulanate, cefotaxime, ceftazidime, cefoperazon, cefoperazon/sulbactam,
meropenem were found by means of mathematical prognostication. Low sensitivity to ampicillin/sulbactam, ceftazidime, cefoperazon,
cefoperazon/sulbactam was found in clinical strains of Р. aeruginosa. The further prognosis of decreasing tendency of sensitivity to
beta-lactams of Р. aeruginosa, which colonized burn surfaces, was carried out.
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ОСОБЛИВОСТІ ЛІНІЙНИХ СОНОГРАФІЧНИХ РОЗМІРІВ ТА АКУСТИЧНОЇ
ЩІЛЬНОСТІ СЕЛЕЗІНКИ У ЗДОРОВИХ ЖІНОК ПОДІЛЛЯ РІЗНИХ
СОМАТОТИПІВ

Резюме. Визначено особливості лінійних розмірів та акустичної щільності селезінки у практично здорових жінок Поділля
різних соматотипів. Встановлено, що у жінок із ендоморфним соматотипом довжина і висота селезінки достовірно більші
порівняно із жінками із мезоморфним, ектоморфним і середнім проміжним соматотипами. Акустична щільність селезінки на
поздовжньому перерізі статистично значуще менша у жінок з мезоморфним соматотипом, ніж у жінок з ендоморфним, ендо-
мезоморфним і середнім проміжним соматотипами, а також у жінок з екто-мезоморфним соматотипом у порівнянні з жінка-
ми з ендоморфним, ектоморфним, ендо-мезоморфним і середнім проміжним соматотипами. Достовірних відмінностей тов-
щини селезінки, діаметра селезінкової вени і селезінкового індексу між жінками різних соматотипів не встановлено.
Ключові слова: сонографія селезінки, антропо-соматометричні показники, здорові жінки, соматотип.

Вступ
Достеменно відомо, що селезінка являє собою

орган кровоносної та лімфатичної системи і виконує в
організмі широкий спектр функцій, таких як депону-
вання, фільтрація крові, регуляція лімфо- і гемопоезу,
формування імунної відповіді. Зважаючи на свою ба-
гатофункціональність, цей орган є індикатором вели-
кого числа патологічних станів [Романова и соавт.,
2006]. Диференціальний діагноз збільшення селезін-
ки охоплює, як гематологічні, так і негематологічні зах-
ворювання (інфекційні й аутоімунні нозології, анемії,
хвороби накопичення, неоплазії лімфатичної системи,

первинні пухлини селезінки, кісти та метастази) [Ку-
бышкин, Ионкин, 2007; Picardi et al., 2002]. Деякі пато-
логічні стани тривалий час перебігають без клінічної
симптоматики і тому особливо важливо мати додат-
кові маркерні показники порушення здоров'я [Shapiro,
Adams, 2006].

Ехографія дозволяє отримати найбільш точні дані
про нормативні показники розмірів органу та його струк-
туру. Проте, важливо ще і правильно інтерпретувати
отримані результати дослідження [Берестень и др.,
2002; Shapiro, Adams, 2006]. Дотепер питання про уль-
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тразвукові розміри селезінки в нормі залишається
дискутабельним, оскільки, як стало відомо, розмір
селезінки найбільш точно корелює з віком, з рос-
том, масою і поверхнею тіла досліджуваного [Белік,
2002, 2003; Кривов'яз, 2009; Кривов'яз, Прокопен-
ко, 2009]. Тому і виникає потреба у вивченні ехо-
метричних показників для оцінки відповідності роз-
міру селезінки нормі або відхиленню від неї шля-
хом урахування конституціональних особливостей
пацієнта.

Метою нашого дослідження було встановити
особливості лінійних розмірів та акустичної щільності
селезінки у практично здорових жінок Поділля різних
соматотипів.

Матеріали та методи
Дослідження лінійних морфометричних пара-

метрів селезінки проведене у 147 практично здоро-
вих жінок віком від 21 до 35 років з використанням
ультразвукової діагностичної системи CAPASEE мо-
дель SSA-220A (Toshiba, Японія), конвексний дат-
чик PVG-366M 3,75 МГц та діагностичної ультразву-
кової системи Voluson 730 Pro (Австрія), конвексний
датчик 3,5 МГц. Обстеження та ультразвукову біо-
метрію селезінки виконували за загальноприйнятою
методикою із лівого інтеркостального доступу у
фронтальній площині вздовж поздовжньої або косої
осі селезінки у двох взаємно перпендикулярних
площинах сканування [Митьков и др., 1996]. Визна-
чали довжину, товщину, висоту селезінки, показник
акустичної щільності тканини селезінки, діаметр се-
лезінкової вени.

Антропометричне обстеження виконане за В.В.
Бунаком [1941]; абсолютну кількість жирового,
кісткового і м'язового компонентів маси тіла розра-
ховували за формулами J. Matiegka [1921] та м'язо-
вий компонент додатково - за формулами Амери-
канського інституту харчування [Heymsfield, 1982];
оцінку соматотипу проводили за математичною схе-
мою J. Carter i B. Heath [1990].

Статистичну обробку одержаних результатів
здійснено за допомогою пакету "STATISTICA 6.1",
який належить НДЦ ВНМУ ім. М.І. Пирогова (ліценз-
ійний № BXXR901E246022FA), з використанням па-
раметричних та непараметричних методів оцінки.

Результати. Обговорення
Ехометричні параметри селезінки у жінок із

різним соматотипом (середня з похибкою) представ-
лені в таблиці 1.

При порівнянні довжини селезінки у жінок з
різним соматотипом встановлено, що даний розмір
статистично значуще більший у жінок з ендоморф-
ним соматотипом, ніж у жінок з мезоморфним, екто-
морфним і середнім проміжним соматотипами (p<0,05
в усіх випадках).

При порівнянні висоти селезінки у жінок з різним
соматотипом встановлено, що вищевказаний показ-
ник статистично значуще більший у жінок з ендомор-
фним соматотипом, ніж у жінок з мезоморфним

Таблиця 1. Ехометричні параметри селезінки у жінок з різним
соматотипом.

Примітки: р
1
 - показник статистичної значущості різниці пара-

метрів селезінки у осіб з мезоморфним соматотипом та осіб з
іншими соматотипами; р

2
 - показник статистичної значущості

різниці параметрів селезінки у осіб з ектоморфним соматотипом
та осіб з іншими соматотипами; р

3
 - показник статистичної зна-

чущості різниці параметрів селезінки у осіб з екто-мезоморфним
соматотипом та осіб з іншими соматотипами; р

4
 - показник ста-

тистичної значущості різниці параметрів селезінки у осіб з ендо-
мезоморфним соматотипом та осіб з іншими соматотипами; Мез.
- мезоморфний соматотип; Ект. - ектоморфний соматотип; Ект.-
мез. - екто-мезоморфний соматотип; Енд.-мез. - ендо-мезоморф-
ний соматотип; Сер. пр. - середній проміжний соматотип.

Показник Соматотип М± р
1

р
2

р
3

р
4

р
5

Довжина
(мм)

Енд. 109,5±8,63 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Мез. 102,1±9,21 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ект. 100,9±8,17 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ект.-мез. 106,1±9,17 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Енд.-мез. 104,5±9,26 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Сер. пр. 101,8±10,48 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Товщина
(мм)

Енд. 37,91±5,32 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Мез. 37,73±3,73 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ект. 36,75±3,98 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ект.-мез. 39,16±4,42 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Енд.-мез. 37,51±3,39 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Сер. пр. 37,23±3,87 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Висота
(мм)

Енд. 77,53±6,69 <0,01 <0,01 >0,05 <0,05

Мез. 69,11±9,20 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05

Ект. 67,29±7,86 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05

Ект.-мез. 71,29±11,40 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Енд.-мез. 70,10±9,51 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Сер. пр. 69,05±10,22 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Акустична
щільність

на поздов-
жньому

перерізі на
вдиху (дБ)

Енд. 14,89±2,14 <0,01 >0,05 <0,01 >0,05

Мез. 11,73±2,41 <0,01 >0,05 >0,05 <0,01

Ект. 13,08±3,37 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05

Ект.-мез. 10,43±2,40 <0,01 >0,05 <0,05 <0,05

Енд.-мез. 13,84±3,03 >0,05 <0,01 >0,05 <0,05

Сер. пр. 13,60±3,98 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 >0,05

Діаметр
селезін-

кової вени
(мм)

Енд. 7,175±1,147 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Мез. 6,152±1,000 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ект. 6,165±1,214 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ект.-мез. 5,817±0,749 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Енд.-мез. 6,296±0,902 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Сер. пр. 6,065±1,159 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Селезін-
ковий

індекс (см2)

Енд. 41,58±7,21 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Мез. 38,77±6,81 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ект. 37,27±6,55 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ект.-мез. 41,46±5,17 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Енд.-мез. 39,38±6,56 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Сер. пр. 38,22±7,478 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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(p<0,01), ектоморфним (p<0,01), ендо-мезоморфним
(p<0,05) і середнім проміжним соматотипами (p<0,05).

При порівнянні акустичної щільності селезінки на
поздовжньому перерізі на вдиху у жінок з різним со-
матотипом встановлено, що даний денситометричний
показник статистично значуще менший у жінок з ме-
зоморфним соматотипом, ніж у жінок з ендоморф-
ним, ендо-мезоморфним (p<0,01 в обох випадках) і
середнім проміжним (p<0,05) соматотипами, а також
у жінок з екто-мезоморфним соматотипом у порівнянні
з жінками з ендоморфним (p<0,01), ектоморфним,
ендо-мезоморфним і середнім проміжним (p<0,05 у
трьох випадках) соматотипами.

Статистично значущих відмінностей товщини се-
лезінки, діаметра селезінкової вени і селезінкового
індексу у жінок з різним соматотипом не встановлено.

Таким чином, встановлено, що у жінок із ендомор-
фним соматотипом довжина і висота селезінки досто-
вірно більші (p<0,05-0,01) порівняно із жінками із
мезоморфним, ектоморфним і середнім проміжним
соматотипами. Акустична щільність селезінки на по-
здовжньому перерізі статистично значуще менша у
жінок з мезоморфним соматотипом, ніж у жінок з ен-
доморфним, ендо-мезоморфним (p<0,01 в обох ви-
падках) і середнім проміжним (p<0,05) соматотипами,
а також у жінок з екто-мезоморфним соматотипом у
порівнянні з жінками з ендоморфним (p<0,01), екто-
морфним, ендо-мезоморфним і середнім проміжним
(p<0,05 у трьох випадках) соматотипами.

Достовірних відмінностей товщини селезінки, діа-
метра селезінкової вени і селезінкового індексу у жінок
з різним соматотипом не встановлено.

Необхідно відмітити, що у практично здорових чо-

ловіків Поділля ектоморфного соматотипу більшість
лінійних ехометричних розмірів (довжина, товщина,
висота) селезінки та селезінковий індекс достовірно
менші порівняно із чоловіками мезо- та ендомезо-
морфами; а акустична щільність селезінки на поздов-
жньому перерізі достовірно менша або має значні
тенденції до меншого значення у мезоморфів порівня-
но із представниками ендо-мезоморфного та серед-
нього проміжного соматотипів [Прокопенко та ін., 2015].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Більшість лінійних ехометричних розмірів (дов-
жина, висота) селезінки у жінок ендоморфів достові-
рно більші порівняно із жінками інших соматотипів.

2. Акустична щільність селезінки на поздовжньому
перерізі достовірно менша у жінок мезоморфів і екто-
мезоморфів порівняно із жінками інших соматотипів.

3. Між жінками різних соматотипів не встановлено
достовірних відмінностей товщини селезінки, діамет-
ра селезінкової вени і селезінкового індексу.

Визначені особливості лінійних розмірів та акус-
тичної щільності селезінки у практично здорових жінок
різних соматотипів можуть бути використані для оцін-
ки відповідності розміру селезінки у дорослих в нормі
або при патології. Результати дослідження необхідні
для розробки індивідуальних програм діагностики, спо-
стереження та лікування встановленого захворюван-
ня, що спричинило відхилення розмірів селезінки від
норми. У перспективі планується визначення особли-
востей площинних і об'ємних показників селезінки у
даній вибірці практично здорових жінок з різним ти-
пом тілобудови.
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Measurment of spleen volume by ultrasound
scanning in patients with

Ант онец Е.В.
ОСОБЕННОСТИ ЛИНЕЙНЫХ СОНОГРАФИЧЕСКИХ РАЗМЕРОВ И АКУСТ ИЧЕСКОЙ ПЛОТ НОСТ И СЕЛЕЗЕНКИ У
ЗДОРОВЫХ ЖЕНЩИН ПОДОЛЬЯ РАЗНЫХ СОМАТОТИПОВ
Резюме. Определены особенности линейных размеров и акустической плотности селезенки у практически здоровых
женщин Подолья разных соматотипов. Установлено, что у женщин с эндоморфным соматотипом длина и высота селезенки
достоверно больше по сравнению с женщинами с мезоморфным, эктоморфным и средним промежуточным соматотипом.
Акустическая плотность селезенки на продольном сечении статистически значимо меньше у женщин с мезоморфным
соматотипом, чем у женщин с эндоморфным, эндо-мезоморфным и средним промежуточным соматотипом, а также у
женщин с экто- мезоморфным соматотипом по сравнению с женщинами с эндоморфным, эктоморфным, эндо-мезоморф-
ным и средним промежуточным соматотипом. Достоверных различий толщины селезенки, диаметра селезеночной вены
и селезеночного индекса между женщинами разных соматотипов не установлено.
Ключевые слова: сонография селезенки, антропо-соматометрические показатели, здоровые женщины, соматотип.

Antonets О.V.
FEATURES LINEAR SONOGRAPHIC DIMENSIONS AND ACOUST IC DENSITY OF SPLEEN IN HEALTHY WOMEN
WITH VARIOUS SOMAT OT YPE FROM PODILLYA
Summary. The features of the linear dimensions and acoustic density of spleen in practically healthy women of Podillya with
different somatotypes are set. Found that in women with endomorphic somatotype spleen length and height was significantly higher
compared to women with mesomorphic, ectomorphic and medium intermediate somatotypes. Acoustic density of spleen on longitudinal
section statistically significantly lower in women with mesomorphic somatotype than women with endomorphic, endo-mesomorphic
and medium intermediate somatotype and also women with ecto-mesomorphic somatotype compared to women with endomorphic,
ectomorphic, endo-mesomorphic and middle intermediate somatotype. Significant differences in the thickness of the spleen, splenic
vein diameter and splenic index between women of different somatotypes not installed.
Key words: sonography of spleen, anthropo-somatometric performance, healthy women, somatotype.
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MONTHLY RATES OF CELL CYCLE OF RAT ADRENAL CELLS IN
ADMINISTRATION OF 0,9% NACL SOLUTION, LACTOPROTEIN WITH
SORBITOL OR HAES-LX-5% DURING THE FIRST 7 DAYS

Summary. The paper presents the results of the analysis of rates of cell cycle and fragmentation of DNA of rat adrenal cells in
administration of 0,9 % NaCl solution, lactoprotein with sorbitol or HAES-LX-5%. No significant effect on the abovementioned rates in
intact animals was noted throughout the observation (day 1, 3, 7, 14, 21 and 30).
Key words: cell cycle, DNA fragmentation, adrenal glands, 0,9 % NaCl solution, lactoprotein with sorbitol, HAES-LX-5%.

Introduction
Functional state of individual cells and their structures is

commonly known as one of the compounds of tissue and
organ response, which in its turn contributes to formation of
the effect at the body level. Changes in the cell is far earlier
response than effects, observed at the organ-tissue and body
levels [Garstukova et al., 2008; Ryzhov, Novikov, 2002]. Study
of the cells response to administration of specific agents in
the intact subjects is crucial for comparison with intracellular
processes under the influence of damaging factors. In fact,

the evaluation of possibility of formation of the follow-up
outcomes of pathological impacts enables developing of
programs for their prevention, neutralization and correction
[Robert et al., 2004].

The findings of current retrospective and prospective
research give evidence to the fact that the rates of cell cycle
and DNA fragmentation, determined by the flow cytometry,
give characteristic to functional activity of the nucleus and
whole cell, apoptosis parameter and compensatory-


