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existing in the form of a biofilm. Biofilm consist of biologically active molecules that affect the viability and differentiation of cells
providing wound healing. The paper defines the features of reparative processes of fullthikness skin wounds in the presence of
biofilm-enriched medium of A. baumannii. The experiment was conducted on 18 adult rats. In the animal's wounds plankton A.
baumannii or biofilm-enriched medium of A. baumannii without physiologically active cells were inoculated. For the analysis of wound
healing macroscopic and histological examination were performed. It is shown that in wounds that healed in the presence of biofilm-
enriched medium signs of inflammation were less pronounced, inflammation was constrained by experimental wound boundaries.
With the onset of the proliferative phase neutrophylic leukocytes gradually disappear, unlike in artificially contaminated and control
wounds where infiltration continues. Abortion of the inflammatory response in the short term, in the wounds, which were under the
influence of the components of bacterial biofilms, creates the conditions for the correct connective tissue proliferation. This is
confirmed by the appearance of mature collagen fibers and earlier fibroblasts differentiation. The symptoms of inflammation and
epithelial defect remained in the wound, which were inoculated by the plankton A. baumannii the longest. This study shows a
regulating effect of the wound's microbes on reparative processes in the wound. The development of this approach can change the
idea of the necessity of eradication of microorganisms in the wound.
Key words: surgical wound infection, bacterial biofilm, wound healing, A.baumannii.
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КОРЕЛЯЦІЇ СОНОГРАФІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ПЕЧІНКИ, ЖОВЧНОГО
МІХУРА ТА ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ З КОНСТИТУЦІОНАЛЬНИМИ
ПАРАМЕТРАМИ ТІЛА ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ ПОДІЛЛЯ

Резюме. У 92 практично здорових чоловіків Поділля першого зрілого віку в цілому та при розподілі на вікові групи (до 25 і
старше 25 років) проведено якісний й кількісний аналіз зв'язків сонографічних показників печінки та її судин, підшлункової
залози й жовчного міхура з конституціональними параметрами тіла. Переважна більшість зв'язків як у чоловіків загальної
групи, так і при розподілі на вікові групи є прямими. Встановлені вікові особливості кореляцій між досліджуваними групами
сонографічних показників і конституціональних параметрів тіла.
Ключові слова: кореляції, печінка, жовчний міхур, підшлункова залоза, ультразвукове дослідження, чоловіки, розміри тіла.

Вступ
Доказова медицина є концепцією для лікарів, досл-

ідників, керівників установ та пацієнтів і необхідна для
отримання надійних, науково (математично, статистич-
но) обґрунтованих результатів, в яких виключені або
зведені до мінімуму систематичні і випадкові помилки
[7]. Безаперечно, точність сонографічних вимірювань
розмірів внутрішніх органів залежить від майстерності
лікаря-діагноста, але найбільш часто спостерігаються
помилки не в техніці їх вимірювання, а в інтерпретації
результатів вимірювань. Найпоширенішою помилкою є
застосовування даних розмірів абсолютно для всіх
пацієнтів. Хоча, навіть інтуїтивно очевидно, що пара-
метри не можуть бути одним універсальним діагнос-
тичним критерієм для всіх (як для худих, так і для ог-
рядних, як для високих, так і низькорослих людей) [19,
20, 21].

Доведено, що на розміри печінки, підшлункової за-
лози і жовчного міхура впливають безліч факторів, та-

ких, як маса тіла пацієнта, його зріст, вік, стать та інші [1,
2, 3, 8, 12, 13, 14]. Тобто, щоб уникнути помилкових
інтерпретацій, розміри даних органів обов'язково по-
винні бути оцінені індивідуально, з урахуванням їх зв'яз-
ку з антропометричними даними пацієнта [4].

У зв'язку з цим, метою даного дослідження було вста-
новлення й аналіз зв'язків сонографічних показників
печінки та її судин, підшлункової залози й жовчного
міхура з конституціональними параметрами тіла прак-
тично здорових чоловіків Поділля першого зрілого віку
загалом та з розподілом на вікові групи до й старше 25
років.

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

ціонального медичного університету імені М. І. Пирого-
ва в результаті комплексного обстеження міських чо-
ловіків першого зрілого віку (від 22 до 35 років), які в
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третьому поколінні проживають на території Подільсько-
го регіону України було відібрано 92 практично здоро-
вих чоловіків (56 - від 22 до 25 років і 36 - від 26 до 35
років). Комітетом з біоетики Вінницького національно-
го медичного університету імені М.І. Пирогова встанов-
лено, що матеріали дослідження не заперечують ос-
новним біоетичним нормам Гельсінської декларації,
Конвенції Ради Європи про права людини та біомеди-
цину (1977), відповідним положенням ВООЗ та зако-
нам України

Ультразвукове дослідження органів черевної порож-
нини проводилося за допомогою ультразвукової діаг-
ностичної системи "CAPASEE" SSA-220A (Toshiba, Япо-
нія) конвексним датчиком з робочою частотою 3.75 МГц
згідно загальноприйнятої методики [5]. Визначали: ко-
сий вертикальний розмір правої частки печінки на вди-
ху і на видиху, товщину правої частки печінки на вдиху
і на видиху, краніо-каудальний розмір і товщину лівої
частки печінки на вдиху і на видиху, довжину і товщину
хвостатої частки печінки; діаметри портальної вени, а
також лівої, правої й середньої печінкової вен; товщину,
ширину й висоту головки підшлункової залози, товщи-
ну й висоту тіла підшлункової залози, товщину й висоту
хвоста підшлункової залози; довжину, ширину й товщи-
ну жовчного міхура, площу поздовжнього й поперечно-
го перерізу жовчного міхура. Об'єм жовчного міхура
підраховували за формулою, яка дозволяє визначити
об'єм еліпсу: V=0,524 довжину ширину товщину.

Антропометричне обстеження було проведено
згідно зі схемою В.В. Бунака в модифікації П.П. Шапа-
ренка [9]. Для оцінки соматотипу використовували ма-
тематичну схему J.L. Carter і B.H. Heath [11]. Компонен-
тний склад маси тіла визначали за методиками J. Matiegka
[17] та Американського інституту харчування (АІХ) [16].

Кореляційний аналіз проводили в ліцензійному па-
кеті "STATISTICA 6.1" з використанням методів Пірсона
й Спірмена.

Результати. Обговорення
Кількісний аналіз достовірних і середньої сили не-

достовірних (лише у чоловіків 26-35 років) кореляцій
сонографічних розмірів печінки та її судин, жовчного
міхура та підшлункової залози з конституціональними
параметрами тіла практично здорових чоловіків пер-
шого зрілого віку загалом і різних вікових груп пока-
зав, наступний розподіл серед сонографічних розмірів пе-
чінки та її судин, жовчного міхура та підшлункової залози:

у чоловіків загалом - 211 зв'язків із 580 можливих
(36,4 %) із сонографічними показниками печінки (з них,
15,7 % прямих середньої сили; 16,4 % прямих слабкої
сили; 1,0 % зворотних середньої сили; 3,3 % зворотних
слабкої сили); 35 зв'язків із 232 можливих (15,1 %) із
сонографічними показниками судин печінки (з них, 8,2
% прямих середньої сили; 6,5 % прямих слабкої сили;
0,4 % зворотних слабкої сили); 80 зв'язків із 348 мож-
ливих (23,0 %) із сонографічними показниками жовч-

ного міхура (з них, 6,6 % прямих середньої сили; 13,5
% прямих слабкої сили; 0,3 % зворотних середньої сили;
2,6 % зворотних слабкої сили); 99 зв'язків із 406 мож-
ливих (24,4 %) із сонографічними показниками
підшлункової залози (з них, 8,9 % прямих середньої
сили; 14,3 % прямих слабкої сили; 1,2 % зворотних
слабкої сили). Не зафіксовано жодного достовірного
зв'язку лише для діаметру середньої печінкової вени;

у чоловіків 22-25 років - 177 зв'язків із 580 можли-
вих (30,5 %) із сонографічними показниками печінки (з
них, 20,7 % прямих середньої сили; 6,2 % прямих слабкої
сили; 2,8 % зворотних середньої сили; 0,8 % зворот-
них слабкої сили); 22 зв'язки із 232 можливих (9,5 %)
із сонографічними показниками судин печінки (з них,
7,8 % прямих середньої сили; 1,3 % прямих слабкої
сили; 0,4 % зворотних слабкої сили); 45 зв'язків із 348
можливих (12,9 %) із сонографічними показниками
жовчного міхура (з них, 8,6 % прямих середньої сили;
4,3 % прямих слабкої сили); 62 зв'язки із 406 можли-
вих (15,3 %) із сонографічними показниками підшлун-
кової залози (з них, 13,3 % прямих середньої сили; 1,5
% прямих слабкої сили; 0,5 % зворотних середньої сили).
Не зафіксовано жодного достовірного зв'язку для діа-
метрів лівої та середньої печінкових вен, довжини жов-
чного міхура та довжини тіла й хвоста підшлункової
залози;

у чоловіків 26-35 років - 107 зв'язків із 580 можли-
вих (18,4 %, з яких 5,4 % недостовірних середньої сили)
з сонографічними показниками печінки (з них, достов-
ірних прямих середньої сили 12,2 %; достовірних зво-
ротних середньої сили 0,9 %; недостовірних прямих
середньої сили 4,9 %; недостовірних зворотних серед-
ньої сили 0,9 %); 40 зв'язків із 232 можливих (17,2 %, з
яких 7,3 % недостовірних середньої сили) з сонограф-
ічними показниками судин печінки (з них, достовірних
прямих середньої сили 8,6 %; достовірних зворотних
середньої сили 1,3 %; недостовірних прямих середньої
сили 6,9 %; недостовірних зворотних середньої сили
0,4 %); 71 зв'язок із 348 можливих (20,4 %, з яких 5,5 %
недостовірних середньої сили) із сонографічними по-
казниками жовчного міхура (них, достовірних прямих
середньої сили 11,5 %; достовірних зворотніх серед-
ньої сили 3,4 %; недостовірних прямих середньої сили
3,7 %; недостовірних зворотних середньої сили 1,7 %);
105 зв'язків із 406 можливих (25,9 %, з яких 15,3 %
недостовірних середньої сили) із сонографічними по-
казниками підшлункової залози (них, достовірних пря-
мих сильних 0,2 %; достовірних прямих середньої сили
9,6 %; достовірних зворотних середньої сили 0,7 %;
недостовірних прямих середньої сили 14,3 %; недосто-
вірних зворотних середньої сили 1,0 %).

Кількісний аналіз достовірних і середньої сили не-
достовірних (лише у чоловіків 26-35 років) кореляцій
сонографічних розмірів печінки та її судин, жовчного
міхура та підшлункової залози з конституціональними
параметрами тіла практично здорових чоловіків пер-
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шого зрілого віку загалом і різних вікових груп пока-
зав, наступний розподіл серед конституціональних показ-
ників:

у чоловіків загалом - із сонографічними показника-
ми печінки - кефалометричні показники (12 - 17,1 % від
загальної кількості даних показників; з них, 2,9 % пря-
мих середньої сили; 8,6 % прямих слабкої сили; 5,7 %
зворотних слабкої сили); тотальні розміри (22 - 73,3 %
від загальної кількості даних показників; з них, 43,3 %
прямих середньої сили; 30,0 % прямих слабкої сили);
поздовжні розміри (14 - 28,0 % від загальної кількості
даних показників; з них, 14,0 % прямих середньої сили;
14,0 % прямих слабкої сили); ШДЕ (5 - 12,5 % від за-
гальної кількості даних показників; з них, 5,0 % прямих
середньої сили; 5,0 % прямих слабкої сили; 2,5 % зво-
ротних слабкої сили); обхватні розміри (78 - 52,0 % від
загальної кількості даних показників; з них, 27,3 % пря-
мих середньої сили; 24,7 % прямих слабкої сили); діа-
метри тіла (23 - 32,9 % від загальної кількості даних по-
казників; з них, 18,6 % прямих середньої сили; 14,3 %
прямих слабкої сили); ТШЖС (24 - 26,7 % від загальної
кількості даних показників; з них, 4,4 % прямих серед-
ньої сили; 8,9 % прямих слабкої сили; 4,4 % зворотних
середньої сили; 8,9 % зворотних слабкої сили); компо-
ненти соматотипу (13 - 32,5 % від загальної кількості да-
них показників; з них, 2,5 % прямих середньої сили;
10,0 % прямих слабкої сили; 5,0 % зворотних серед-
ньої сили; 15,0 % зворотних слабкої сили); компоненти
маси тіла (20 - 50,0 % від загальної кількості даних по-
казників; з них, 20,0 % прямих середньої сили; 30,0 %
прямих слабкої сили). Із сонографічними показниками
судин печінки - кефалометричні показники (2 - 7,2 % від
загальної кількості даних показників; з них, 3,6 % пря-
мих слабкої сили; 3,6 % зворотних слабкої сили); то-
тальні розміри (4 - 33,3 % від загальної кількості даних
показників; з них, 16,7 % прямих середньої сили; 16,7
% прямих слабкої сили); поздовжні розміри (6 - 30,0 %
від загальної кількості даних показників; з них, 5,0 %
прямих середньої сили; 25,0 % прямих слабкої сили);
ШДЕ (1 - 6,3 % від загальної кількості даних показників;
з них, усі прямі слабкої сили); обхватні розміри (12 - 20,0
% від загальної кількості даних показників; з них, 18,3
% прямих середньої сили; 1,7 % прямих слабкої сили);
діаметри тіла (5 - 17,9 % від загальної кількості даних
показників; з них, 10,7 % прямих середньої сили; 7,1 %
прямих слабкої сили); компоненти маси тіла (5 - 31,3 %
від загальної кількості даних показників; з них, 12,5 %
прямих середньої сили; 18,8 % прямих слабкої сили). Із
сонографічними показниками жовчного міхура - кефа-
лометричні показники (4 - 9,5 % від загальної кількості
даних показників; з них, 7,1 % прямих слабкої сили; 2,4
% зворотніх слабкої сили); тотальні розміри (4 - 22,2 %
від загальної кількості даних показників; з них, усі прямі
слабкої сили); поздовжні розміри (1 - 2,9 % від загальної
кількості даних показників; з них, усі прямі слабкої сили);
ШДЕ (2 - 8,3 % від загальної кількості даних показників;

з них, усі зворотні слабкої сили); обхватні розміри (20 -
22,2 % від загальної кількості даних показників; з них,
13,3 % прямих середньої сили; 6,7 % прямих слабкої
сили; 2,2 % зворотних слабкої сили); діаметри тіла (6 -
14,3 % від загальної кількості даних показників; з них,
7,1 % прямих середньої сили; 7,1 % прямих слабкої
сили); ТШЖС (29 - 53,7 % від загальної кількості даних
показників; з них, 11,1 % прямих середньої сили; 40,7
% прямих слабкої сили; 1,9 % зворотних слабкої сили);
компоненти соматотипу (10 - 41,7 % від загальної кількості
даних показників; з них, 25,0 % прямих слабкої сили;
4,2 % зворотних середньої сили; 12,5 % зворотних слаб-
кої сили); компоненти маси тіла (4 - 16,7 % від загальної
кількості даних показників; з них, 8,3 % прямих серед-
ньої сили; 8,3 % прямих слабкої сили). Із сонографіч-
ними показниками підшлункової залози - кефаломет-
ричні показники (2 - 4,1 % від загальної кількості даних
показників; з них, усі прямі слабкої сили); тотальні розм-
іри (14 - 66,7 % від загальної кількості даних показників;
з них, 28,6 % прямих середньої сили; 38,1 % прямих
слабкої сили); поздовжні розміри (8 - 22,9 % від загаль-
ної кількості даних показників; з них, 5,7 % прямих се-
редньої сили; 17,1 % прямих слабкої сили); ШДЕ (2 - 7,1
% від загальної кількості даних показників; з них усі
прямі середньої сили); обхватні розміри (47 - 44,8 % від
загальної кількості даних показників; з них, 19,0 % пря-
мих середньої сили; 25,7 % прямих слабкої сили); діа-
метри тіла (16 - 32,7 % від загальної кількості даних по-
казників; з них, 16,3 % прямих середньої сили; 16,3 %
прямих слабкої сили); ТШЖС (2 - 3,2 % від загальної
кількості даних показників; з них усі прямі середньої
сили); компоненти соматотипу (7 - 25,0 % від загальної
кількості даних показників; з них, 7,1 % прямих слабкої
сили; 17,9 % зворотних слабкої сили); компоненти маси
тіла (11 - 39,3 % від загальної кількості даних показ-
ників; з них, 21,4 % прямих середньої сили; 17,9 % пря-
мих слабкої сили). Не виявлено достовірних зв'язків
лише між показниками ТШЖС і компонентами сомато-
типу та сонографічними показниками судин печінки;

у чоловіків 22-25 років - із сонографічними показ-
никами печінки - кефалометричні показники (10 - 14,3 %
від загальної кількості даних показників; з них, 5,7 %
прямих середньої сили; 7,1 % прямих слабкої сили; 1,4
% зворотних слабкої сили); тотальні розміри (13 - 43,3 %
від загальної кількості даних показників; з них, 40,0 %
прямих середньої сили; 3,3 % прямих слабкої сили);
поздовжні розміри (15 - 30,0 % від загальної кількості
даних показників; з них, 20,0 % прямих середньої сили;
10,0 % прямих слабкої сили); ШДЕ (10 - 25,0 % від
загальної кількості даних показників; з них, 12,5 % пря-
мих середньої сили; 12,5 % прямих слабкої сили); об-
хватні розміри (56 - 37,3 % від загальної кількості даних
показників; з них, 30,0 % прямих середньої сили; 7,3 %
прямих слабкої сили); діаметри тіла (21 - 30,0 % від за-
гальної кількості даних показників; з них, 25,7 % пря-
мих середньої сили; 4,3 % прямих слабкої сили); ТШЖС
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(31 - 34,4 % від загальної кількості даних показників; з
них, 15,6 % прямих середньої сили; 3,3 % прямих слаб-
кої сили; 12,2 % зворотних середньої сили; 3,3 % зво-
ротних слабкої сили); компоненти соматотипу (10 - 25,0
% від загальної кількості даних показників; з них, 7,5 %
прямих середньої сили; 5,0 % прямих слабкої сили; 12,5
% зворотних середньої сили); компоненти маси тіла (11
- 27,5 % від загальної кількості даних показників; з них,
25,0 % прямих середньої сили; 2,5 % прямих слабкої
сили). Із сонографічними показниками судин печінки -
кефалометричні показники (2 - 7,1 % від загальної кількості
даних показників; з них, 3,6 % прямих середньої сили;
3,6 % прямих слабкої сили); тотальні розміри (2 - 16,7 %
від загальної кількості даних показників; з них, усі прямі
середньої сили); ШДЕ (1 - 6,3 % від загальної кількості
даних показників; з них, усі прямі слабкої сили); обхватні
розміри (10 - 16,7 % від загальної кількості даних показ-
ників; з них, 15,0 % прямих середньої сили; 1,7 % пря-
мих слабкої сили); діаметри тіла (4 - 14,3 % від загальної
кількості даних показників; з них, усі прямі середньої
сили); компоненти соматотипу (1 - 6,3 % від загальної
кількості даних показників; з них, усі зворотні слабкої
сили); компоненти маси тіла (2 - 12,5 % від загальної
кількості даних показників; з них, усі прямі середньої
сили). Із сонографічними показниками жовчного міху-
ра - поздовжні розміри (1 - 2,9 % від загальної кількості
даних показників; з них, усі прямі слабкої сили); обхватні
розміри (4 - 4,4 % від загальної кількості даних показ-
ників; з них, 3,3 % прямих середньої сили; 1,1 % пря-
мих слабкої сили); діаметри тіла (5 - 11,9 % від загальної
кількості даних показників; з них, 4,8 % прямих серед-
ньої сили; 7,1 % прямих слабкої сили); ТШЖС (25 - 46,3
% від загальної кількості даних показників; з них, 31,5
% прямих середньої сили; 14,8 % прямих слабкої сили);
компоненти соматотипу (6 - 25,0 % від загальної кількості
даних показників; з них, 16,7 % прямих середньої сили;
8,3 % прямих слабкої сили); компоненти маси тіла (4 -
16,7 % від загальної кількості даних показників; з них,
усі прямі середньої сили). Із сонографічними показни-
ками підшлункової залози - кефалометричні показники
(2 - 4,1 % від загальної кількості даних показників; з
них, 2,0 % прямих середньої сили; 2,0 % зворотних
середньої сили); тотальні розміри (8 - 38,1 % від загаль-
ної кількості даних показників; з них, 33,3 % прямих се-
редньої сили; 4,8 % прямих слабкої сили); поздовжні
розміри (5 - 14,3 % від загальної кількості даних показ-
ників; з них, усі прямі середньої сили); ШДЕ (1 - 3,6 %
від загальної кількості даних показників; з них, усі прямі
слабкої сили); обхватні розміри (26 - 24,8 % від загальної
кількості даних показників; з них, 21,9 % прямих серед-
ньої сили; 2,9 % прямих слабкої сили); діаметри тіла (8 -
16,3 % від загальної кількості даних показників; з них,
14,3 % прямих середньої сили; 2,0 % прямих слабкої
сили); ТШЖС (4 - 6,3 % від загальної кількості даних
показників; з них, усі прямі середньої сили); компоненти
соматотипу (2 - 7,1 % від загальної кількості даних по-

казників; з них, 3,6 % прямих середньої сили; 3,6 %
зворотних середньої сили); компоненти маси тіла (6 -
21,4 % від загальної кількості даних показників; з них,
усі прямі середньої сили). Не виявлено достовірних
зв'язків поздовжніх розмірів і ТШЖС із сонографічними
показниками судин печінки; тотальних розмірів, ШДЕ і ке-
фалометричних розмірів із сонографічними показниками
жовчного міхура;

у чоловіків 26-35 років - із сонографічними показ-
никами печінки - кефалометричні показники (10 - 14,3 %
від загальної кількості даних показників, з яких 5,7 %
недостовірних середньої сили; з них, достовірних пря-
мих середньої сили 8,6 %; недостовірних прямих се-
редньої сили 1,4 %; недостовірних зворотних серед-
ньої сили 4,3 %); тотальні розміри (7 - 23,3 % від загаль-
ної кількості даних показників, з яких 6,7 % недостовір-
них середньої сили; з них, достовірних прямих серед-
ньої сили 16,7 %; недостовірних прямих середньої сили
6,7 %); поздовжні розміри (5 - 10,0 % від загальної кількості
даних показників, з яких 4,0 % недостовірних серед-
ньої сили; з них, достовірних прямих середньої сили
6,0 %; недостовірних прямих середньої сили 4,0 %);
ШДЕ (2 - 5,0 % від загальної кількості даних показників,
з яких усі достовірні середньої сили; з них, прямих 2,5
%; зворотних 2,5 %); обхватні розміри (49 - 32,7 % від
загальної кількості даних показників, з яких 9,3 % недо-
стовірних середньої сили; з них, достовірних прямих
середньої сили 22,7 %; достовірних зворотних серед-
ньої сили 0,7 %; недостовірних прямих середньої сили
8,0 %; недостовірних зворотних середньої сили 1,3 %);
діаметри тіла (14 - 20,0 % від загальної кількості даних
показників, з яких 4,3 % недостовірних середньої сили;
з них, достовірних прямих середньої сили 14,3 %; дос-
товірних зворотних середньої сили 1,4 %; недостовір-
них прямих середньої сили 4,3 %); ТШЖС (7 - 7,8 % від
загальної кількості даних показників, з яких 1,1 % недо-
стовірних середньої сили; з них, достовірних прямих
середньої сили 6,7 %; недостовірних прямих середньої
сили 1,1 %); компоненти соматотипу (6 - 15,0 % від за-
гальної кількості даних показників, з яких 5,0 % недо-
стовірних середньої сили; з них, достовірних прямих
середньої сили 5,0 %; достовірних зворотних серед-
ньої сили 5,0 %; недостовірних прямих середньої сили
5,0 %); компоненти маси тіла (7 - 17,5 % від загальної
кількості даних показників, з яких 7,5 % недостовірних
середньої сили; з них, достовірних прямих середньої
сили 10,0 %; недостовірних прямих середньої сили 7,5
%). Із сонографічними показниками судин печінки -
кефалометричні показники (2 - 7,1 % від загальної кількості
даних показників; з них, усі достовірні зворотні серед-
ньої сили); тотальні розміри (4 - 33,3 % від загальної
кількості даних показників, з яких 25,0 % недостовір-
них середньої сили; з них, достовірних прямих серед-
ньої сили 8,3 %; недостовірних прямих середньої сили
25,0 %); поздовжні розміри (11 - 55,0 % від загальної
кількості даних показників, з яких 5,0 % недостовірних
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середньої сили; з них, достовірних прямих середньої
сили 50,0 %; недостовірних прямих середньої сили 5,0
%); ШДЕ (3 - 18,8 % від загальної кількості даних показ-
ників, з яких 12,5 % недостовірних середньої сили; з
них, достовірних прямих середньої сили 6,3 %; недо-
стовірних прямих середньої сили 12,5 %); обхватні роз-
міри (7 - 11,7 % від загальної кількості даних показників,
з яких 5,0 % недостовірних середньої сили; з них, дос-
товірних прямих середньої сили 6,7 %; недостовірних
прямих середньої сили 5,0 %); діаметри тіла (3 - 10,7 %
від загальної кількості даних показників, з яких усі не-
достовірні прямі середньої сили); ТШЖС (1 - 2,8 % від
загальної кількості даних показників, з яких усі недо-
стовірні прямі середньої сили); компоненти соматотипу
(4 - 25,0 % від загальної кількості даних показників, з
яких 6,3 % недостовірних середньої сили; з них, досто-
вірних прямих середньої сили 12,5 %; достовірних зво-
ротних середньої сили 6,3 %; недостовірних зворотних
середньої сили 6,3 %); компоненти маси тіла (5 - 31,3 %
від загальної кількості даних показників, з яких 18,8 %
недостовірних середньої сили; з них, достовірних пря-
мих середньої сили 12,5 %; недостовірних прямих се-
редньої сили 18,8 %). Із сонографічними показниками
жовчного міхура - кефалометричні показники (3 - 7,1 %
від загальної кількості даних показників, з яких 2,4 %
недостовірних середньої сили; з них, достовірних зво-
ротних середньої сили 4,8 %; недостовірних зворотних
середньої сили 2,4 %); тотальні розміри (2 - 11,1 % від
загальної кількості даних показників, з яких усі достовірні
прямі середньої сили); ШДЕ (3 - 12,5 % від загальної
кількості даних показників, з яких усі недостовірні зво-
ротні середньої сили); обхватні розміри (29 - 32,2 % від
загальної кількості даних показників, з яких 5,6 % недо-
стовірних середньої сили; з них, достовірних прямих
середньої сили 21,1 %; достовірних зворотних серед-
ньої сили 5,6 %; недостовірних прямих середньої сили
5,6 %); діаметри тіла (7 - 16,7 % від загальної кількості
даних показників, з яких 7,1 % недостовірних серед-
ньої сили; з них, достовірних прямих середньої сили 7,1
%; достовірних зворотних середньої сили 2,4 %; недо-
стовірних прямих середньої сили 7,1 %); ТШЖС (17 -
31,5 % від загальної кількості даних показників, з яких
7,4 % недостовірних середньої сили; з них, достовірних
прямих середньої сили 24,1 %; недостовірних прямих
середньої сили 5,6 %; недостовірних зворотних серед-
ньої сили 1,9 %); компоненти соматотипу (7 - 29,2 % від
загальної кількості даних показників, з яких 8,3 % недо-
стовірних середньої сили; з них, достовірних пря-
мих середньої сили 4,2 %; достовірних зворотних се-
редньої сили 16,7 %; недостовірних прямих середньої
сили 4,2 %; недостовірних зворотних середньої сили
4,2 %); компоненти маси тіла (3 - 12,5 % від загальної
кількості даних показників, з яких 4,2 % недостовірних
середньої сили; з них, достовірних прямих середньої
сили 8,3 %; недостовірних прямих середньої сили 4,2
%). Із сонографічними показниками підшлункової за-

лози - кефалометричні показники (4 - 8,2 % від загальної
кількості даних показників, з яких 4,1 % недостовірних
середньої сили; з них, достовірних прямих середньої
сили 2,0 %; достовірних зворотних середньої сили 2,0
%; недостовірних зворотних середньої сили 4,1 %); то-
тальні розміри (7 - 33,3 % від загальної кількості даних
показників, з яких 19,0 % недостовірних середньої сили;
з них, достовірних прямих середньої сили 14,3 %; не-
достовірних прямих середньої сили 19,0 %); поздовжні
розміри (6 - 17,1 % від загальної кількості даних показ-
ників, з яких 11,4 % недостовірних середньої сили; з
них, достовірних прямих середньої сили 5,7 %; недо-
стовірних прямих середньої сили 11,4 %); ШДЕ (4 - 14,3
% від загальної кількості даних показників, з яких усі
недостовірні прямі середньої сили); обхватні розміри (51
- 48,6 % від загальної кількості даних показників, з яких
26,7 % недостовірних середньої сили; з них, достовір-
них прямих середньої сили 21,9 %; недостовірних пря-
мих середньої сили 25,7 %; недостовірних зворотних
середньої сили 1,0 %); діаметри тіла (14 - 28,6 % від
загальної кількості даних показників, з яких 20,4 % не-
достовірних середньої сили; з них, достовірних прямих
сильних 2,0 %; достовірних прямих середньої сили 6,1
%; недостовірних прямих середньої сили 20,4 %); ТШЖС
(2 - 3,2 % від загальної кількості даних показників, з
яких усі недостовірні прямі середньої сили); компоненти
соматотипу (5 - 17,9 % від загальної кількості даних по-
казників, з яких 3,6 % недостовірних середньої сили; з
них, достовірних прямих середньої сили 7,1 %; достов-
ірних зворотних середньої сили 7,1 %; недостовірних
зворотних середньої сили 3,6 %); компоненти маси тіла
(12 - 42,9 % від загальної кількості даних показників, з
яких 25,0 % недостовірних середньої сили; з них, дос-
товірних прямих середньої сили 17,9 %; недостовірних
прямих середньої сили 25,0 %). Не виявлено достовір-
них зв'язків лише між поздовжніми розмірами та соног-
рафічними показниками жовчного міхура.

При аналізі особливостей достовірних і середньої
сили недостовірних (лише у чоловіків 26-35 років)
кореляцій сонографічних розмірів печінки та її судин,
жовчного міхура та підшлункової залози з конституціо-
нальними параметрами тіла практично здорових чо-
ловіків першого зрілого віку загалом і різних вікових
груп встановлені наступні множинні зв'язки:

у чоловіків загалом - прямі середньої (r= від 0,30 до
0,55) і слабкої сили (r= від 0,21 до 0,29) зв'язки більшості
сонографічних розмірів печінки (за винятком краніо-
каудального розміру лівої частки на видиху й вдиху),
діаметра портальної вени та довжини, ширини й тов-
щини головки підшлункової залози з тотальними,
більшістю обхватних розмірів тіла і м'язовим компонентом
маси тіла за методами Матейко й АІХ; прямі середньої (r=
від 0,30 до 0,40) і слабкої сили (r= від 0,22 до 0,29)
зв'язки косого вертикального розміру й товщини пра-
вої частки печінки на видиху й вдиху, діаметра пор-
тальної вени та товщини головки підшлункової залози
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з більшістю діаметрів тулуба й розмірів тазу; прямі серед-
ньої (r= від 0,30 до 0,39) і слабкої сили (r= від 0,22 до
0,29) зв'язки косого вертикального розміру й товщини
правої частки печінки на видиху, довжини й ширини
хвостатої частки печінки, діаметра портальної й лівої
печінкової вени та товщини головки підшлункової за-
лози з більшістю поздовжніх розмірів тіла; прямі, переваж-
но слабкої сили (r= від 0,21 до 0,29), і середньої сили
(r= від 0,30 до 0,42) зв'язки косого вертикального роз-
міру й товщини правої частки печінки на вдиху,
більшості розмірів жовчного міхура (за винятком дов-
жини й площі поздовжнього перетину) з більшістю по-
казників ТШЖС, ендоморфним компонентом соматотипу й
жировим компонентом маси тіла, а також зворотні, пере-
важно слабкої сили (r= від -0,21 до -0,28), і середньої
сили (r= -0,32 і -0,38) зв'язки з ектоморфним компонен-
том соматотипу; зворотні, переважно слабкої сили (r=
від -0,23 до -0,27), і середньої сили (r= від -0,31 до -
0,45) зв'язки довжини й ширини хвостатої частки печі-
нки з більшістю показників ТШЖС й ендоморфним компо-
нентом соматотипу;

у чоловіків 22-25 років - прямі, переважно серед-
ньої сили (r= від 0,30 до 0,55), і слабкої сили (r= від 0,27
до 0,29) зв'язки косого вертикального розміру й тов-
щини правої частки печінки на видиху й вдиху, діамет-
ра портальної вени та довжини й товщини головки
підшлункової залози з більшістю тотальних, обхватних
розмірів тіла, більш ніж половиною діаметрів тулуба й розмірів
тазу (за винятком довжини й товщини головки підшлун-
кової залози); прямі, переважно середньої сили (r= від
0,30 до 0,48), і слабкої сили (r= від 0,27 до 0,29) зв'язки
косого вертикального розміру й товщини правої част-
ки печінки на видиху й вдиху з усіма поздовжніми розм-
ірами тіла (за винятком товщини правої частки печінки
на видиху й вдиху), більшістю показників ШДЕ (за винят-
ком косого вертикального розміру правої частки печін-
ки на видиху й вдиху) і ТШЖС (за винятком товщини
правої частки печінки на видиху), ендоморфним компо-
нентом соматотипу (за винятком товщини правої частки
печінки на видиху) та кістковим і жировим (за винятком
товщини правої частки печінки на видиху) компонента-
ми маси тіла; прямі, переважно середньої сили (r= від
0,30 до 0,42), і слабкої сили (r= від 0,27 до 0,29) зв'язки
більшості розмірів жовчного міхура (за винятком дов-
жини й площі поздовжнього перетину) з більшістю по-
казників ТШЖС, ендоморфним компонентом соматотипу й
жировим компонентом маси тіла); прямі середньої сили
(r= від 0,31 до 0,37) зв'язки довжини головки підшлун-
кової залози з більшістю поздовжніх розмірів тіла та м'язо-
вим компонентом маси тіла за методами Матейко й АІХ;
зворотні, переважно середньої сили (r= від -0,33 до -
0,52), зв'язки довжини й ширини хвостатої частки печ-
інки з більшістю показників ТШЖС та ендоморфним компо-
нентом соматотипу;

у чоловіків 26-35 років - прямі середньої сили, пе-
реважно достовірні (r= від 0,33 до 0,58), і недостовірні

(r= від 0,30 до 0,45) зв'язки товщини правої частки пе-
чінки на вдиху, довжини й ширини хвостатої частки
печінки, діаметра портальної вени, ширини й товщини
жовчного міхура, більшості розмірів підшлункової за-
лози (за винятком довжини й ширини тіла) з масою тіла
(за винятком ширини хвоста підшлункової залози), більш
ніж половиною обхватних розмірів тіла, поперечним серед-
ньогруднинним і міжвертлюговим розміром таза (за винят-
ком товщини жовчного міхура) та м'язовим компонен-
том маси тіла за методами Матейко й АІХ (за винятком
ширини й товщини жовчного міхура); прямі середньої
сили, переважно достовірні (r= від 0,34 до 0,52), зв'яз-
ки діаметра лівої й правої печінкової вени з більшістю
поздовжніх розмірів тіла, ектоморфним компонентом сома-
тотипу й кістковим компонентом маси тіла та зворотні се-
редньої сили достовірний (r=-0,37) і недостовірний (r=-
0,30) зв'язки з мезоморфним компонентом соматотипу;
прямі середньої сили, переважно достовірні (r= від 0,33
до 0,55), і недостовірні (r= від 0,30 до 0,32) зв'язки тов-
щини, площі поперечного перетину й об'єму жовчно-
го міхура з передньо-заднім розміром грудної клітки, май-
же половиною показників ТШЖС й жировим компонентом
маси тіла та зворотні середньої сили достовірні (r= від -
0,34 до -0,52) й недостовірні (r= від -0,30 до -0,32) зв'язки
з ШДЕ плеча й ектоморфним компонентом соматотипу;
зворотні середньої сили, переважно достовірні (r= від
-0,34 до -0,42), зв'язки довжини жовчного міхура з тре-
тиною кефалометричних показників й обхватних розмірів тіла
й мезоморфним компонентом соматотипу.

Точна оцінка параметрів печінки, підшлункової за-
лози і жовчного міхура утруднюється широким діапа-
зоном їх вікових коливань у осіб різних соматотипів і
варіабельністю норми в зв'язку з ростом і розвитком
досліджуваних [6, 15, 18, 19]. Коректно визначити їх роз-
міри та у подальшому кількісно і якісно оцінити їх взає-
мозв'язки з антропометричними показниками у дітей і
підлітків складно. Це пов'язано з тим, що дитячий організм
ще не повністю сформований і на відміну від дорослого
віку на дитячо-підлітково період онтогенезу припадає
посилений ріст як соми, так і внутрішніх органів [4, 10].

Найбільш коректним і об'єктивним для нормології є
вивчення зв'язків параметрів внутрішніх органів з ант-
ропометричними показниками саме у період досягнення
величини дефінітивних розмірів, оскільки вже на-
прикінці юнацькому віці ріст печінки, підшлункової за-
лози та жовчного міхура приходить до свого завершення
і стабілізується, починаючи з 21-22 років [4, 8, 10, 14].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У чоловіків першого зрілого віку встановлено на-
ступний розподіл достовірних кореляцій сонографічних
розмірів печінки та її судин, жовчного міхура та підшлун-
кової залози з конституціональними параметрами тіла: з
розмірами печінки (211 із 580 можливих - 36,4 %, більшість
з яких прямі слабкі - 16,4 % й середньої сили - 15,7 %),
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більшість з яких з тотальними (22 із 30 - 73,3 %), обхват-
ними розмірами тіла (78 із 150 - 52,0 %), показниками
компонентного складу маси тіла (20 із 40 - 50,0 %), діамет-
рами тіла (23 із 70 - 32,9 %) і компонентами соматотипу (13
із 40 - 32,5 %, більшість з яких зворотні); з розмірами
судин печінки (35 із 232 можливих - 15,1 %, більшість з
яких прямі середньої сили - 8,2 % й слабкі - 6,5 %),
більшість з яких з тотальними (4 із 12 - 33,3 %), поздовж-
німи розмірами тіла (6 із 20 - 30,0 %) й показниками компо-
нентного складу маси тіла (5 із 16 - 31,3 %); з розмірами
жовчного міхура (80 із 348 можливих - 23,0 %, більшість з
яких прямі слабкі - 13,5 % й середньої сили - 6,6 %),
більшість з яких з ТШЖС (29 із 54 - 53,7 %) і компонента-
ми соматотипу (10 із 24 - 41,7 %, майже половина з яких
зворотні); з розмірами підшлункової залози (99 із 406 мож-
ливих - 24,4 %, більшість з яких прямі слабкі - 14,3 % й
середньої сили - 8,9 %), більшість з яких з тотальними
(14 із 21 - 66,7 %), обхватними розмірами тіла (47 із 105 -
44,8 %), показниками компонентного складу маси тіла (11 із
28 - 39,3 %) й діаметрами тіла (16 із 49 - 32,7 %).

2. У чоловіків 22-25 років кількість достовірних коре-
ляцій сонографічних розмірів печінки та її судин, жов-
чного міхура та підшлункової залози з конституціональ-
ними параметрами тіла на 28 % менша порівняно з
чоловіками загальної групи (відповідно, для розмірів пе-
чінки - 177 проти 211; судин печінки - 22 проти 35; жовч-
ного міхура - 45 проти 80; підшлункової залози - 62 проти
99), однак їх сила зростає (50,4 % середньої сили проти
39,4 % в загальній групі); у чоловіків 26-35 років кількість
достовірних (193, з яких 170 прямих і 23 зворотних) і се-
редньої сили недостовірних (129, з яких 113 прямих і 16
зворотних) кореляцій на 24,0 % менша порівняно з чоло-
віками загальної групи (переважно за рахунок меншої
кількості зв'язків із розмірами печінки), однак їх сила та-
кож зростає (48,2 % достовірних середньої сили).

3. У представників різних вікових груп найбільша
кількість достовірних і середньої сили недостовірних (лише
у чоловіків 26-35 років) кореляцій з конституціональни-
ми параметрами тіла встановлена: у чоловіків 22-25
років - для розмірів печінки (177 - 30,5 %, більшість з
яких прямі середньої сили - 20,7 % й слабкі - 6,2 %) з
тотальними (13 із 30 - 43,3 %), обхватними (56 із 150 -
37,3 %), поздовжніми розмірами тіла (15 із 50 - 30,0 %),
діаметрами тіла (21 із 70 - 30,0 %) і ТШЖС (31 із 90 - 34,4
%, майже половина з яких зворотні); для розмірів жовч-
ного міхура (45 - 12,9 %, більшість з яких прямі серед-
ньої сили - 8,6 % й слабкі - 4,3 %) з ТШЖС (25 із 54 -
46,3 %); для розмірів підшлункової залози (62 - 15,3 %,
більшість з яких прямі середньої сили - 13,3 %) з то-
тальними розмірами тіла (8 із 21 - 38,1 %); у чоловіків
26-35 років - для розмірів печінки (107 - 18,4 %, більшість
з яких прямі середньої сили достовірні - 12,2 %) з об-
хватними розмірами тіла (49 із 150 - 32,7 %); для розмірів
судин печінки (40 - 17,2 %, більшість з яких прямі се-
редньої сили достовірні - 8,6 % й недостовірні - 6,9 %)
з поздовжніми (11 із 20 - 55,0 %) тотальними розмірами
тіла (4 із 12 - 33,3 %) й показниками компонентного складу
маси тіла (5 із 16 - 31,3 %); для розмірів жовчного міхура
(71 - 20,4 %, більшість з яких прямі середньої сили до-
стовірні - 11,5 %) з обхватними розмірами тіла (29 із 90 -
32,2 %) й ТШЖС (17 із 54 - 31,5 %); для розмірів підшлун-
кової залози (105 - 25,9 %, більшість з яких прямі се-
редньої сили недостовірні - 14,3 % й достовірні - 9,6 %)
з обхватними (51 із 105 - 48,6 %), тотальними розмірами
тіла (7 із 21 - 33,3 %) й показниками компонентного складу
маси тіла (12 із 28 - 42,9 %).

Отримані результати в подальших дослідженнях
можуть використовуватись як банк даних, необхідних
для коректного вивчення різноманітної патології органів
черевної порожнини.
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КОРЕЛЯЦІЇ ГЕМОДИНАМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ СТЕГНА З
КОНСТИТУЦІОНАЛЬНИМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ У СПОРТСМЕНІВ
МЕЗОМОРФНОГО СОМАТОТИПУ

Резюме. Встановлено, що спортсмени різних видів спорту (волейбол, боротьба, легка атлетика), але одного конститу-
ціонального типу (мезоморфного) мають різну кількість та силу достовірних зв'язків між реовазографічними параметрами

112


