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особенности компьютерно-томографических характеристик зубной дуги. Между брахицефалами и мезоцефалами обоего
пола обнаружено отсутствие достоверных или тенденций к различиям характеристик зубной дуги. Установлены выражен-
ные половые различия характеристик зубной дуги - достоверно большие значения большинства исследуемых показате-
лей у юношей всех групп сравнения.
Ключевые слова: характеристики зубной дуги, юноши, девушки, мезоцефалы, брахицефалы, конусно-лучевая компью-
терная томография.
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КОРЕЛЯЦІЇ КОНСТИТУЦІОНАЛЬНИХ ПАРАМЕТРІВ ТІЛА ПРАКТИЧНО
ЗДОРОВИХ ЖІНОК ПОДІЛЛЯ МЕЗОМОРФНОГО СОМАТОТИПУ З
ПОКАЗНИКАМИ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО КРОВООБІГУ

Резюме. У практично здорових жінок Поділля мезоморфного соматотипу визначено особливості зв'язків антропо-сомато-
метричних параметрів з показниками церебрального кровообігу. У жінок мезоморфів практично однакова кількість коре-
ляцій з антропо-соматометричними показниками встановлена для всіх груп показників реоенцефалограми, а саме: часових
- часу висхідної частини реограми і часу швидкого кровонаповнення (переважно прямі з шириною дистального епіфіза
передпліччя, стегна і гомілки); амплітудних і похідних - амплітуд систолічної хвилі і швидкого кровонаповнення, середньої
швидкості швидкого і повільного кровонаповнення (переважно зворотні з товщиною шкірно-жирових складок, з ендоморф-
ним компонентом соматотипу за Хіт-Картером і жировою масою за Матейко). Дикротичний і діастолічний індекси на відміну
від показника тонусу всіх артерій і артерій великого калібру мали зворотні зв'язки із поперечними розмірами голови і
обличчя. Решта показників реоенцефалограми (базовий імпеданс, тривалість серцевого циклу, час низхідної частини реог-
рами, амплітуда інцизури, амплітуда діастолічної хвилі, показники тонусу артерій середнього і мілкого калібру, показник
співвідношення тонусу артерій) мають лише поодинокі зв'язки з усіма групами антропо-соматометричних показників.
Ключові слова: реоенцефалографія, практично здорові жінки, антропо-соматометричні параметри, мезоморфний со-
матотип, показники церебрального кровообігу.

Вступ
Важливими перевагами реоенцефалографії є її без-

печність, безболісність, висока точність показань, мож-
ливість тривалого спостереження і контролю над функц-
іонуванням судин головного мозку, що дозволяє отри-
мати відомості про кровоплин і мозкове кровонаповнен-
ня, визначити еластичність судин головного мозку та ви-
явити чинники, які викликають гіпертензію і головні болі.
Крім того, даний метод діагностики має високу ефек-
тивність для профілактики різних захворювань головно-
го мозку, тромбів і закупорки судин. Вчасно проведена
діагностика дозволяє контролювати негативні процеси в
судинах головного мозку і призначити найбільш ефек-
тивну терапію [8, 12]. Однак при аналізі отриманих даних
необхідно пам'ятати, що табличні дані, отримані без ура-

хування конституціональних і статевих особливостей або
виключно у хворих людей не є придатними для конкрет-
ної людини [7, 15]. Підтвердженням цьому є проаналізо-
вані в науковій літературі [3-5, 9-11] взаємозв'язки показ-
ників реоенцефалографії і антропометричних характе-
ристик, які одночасно обґрунтовують системність індив-
ідуальної організації гомеостазу і неминучість генетично
детермінованого популяційного різноманіття структурно-
функціональних властивостей організму.

У зв'язку з цим, метою даного дослідження було
визначити особливості зв'язків антропо-соматометрич-
них параметрів практично здорових жінок Поділля ме-
зоморфного соматотипу з показниками церебрально-
го кровообігу.
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Матеріали та методи
Результати антропометричних, соматотипологічних

і реоенцефалографічних досліджень проведених у
практично здорових міських чоловіків і жінок Поділля
взяті з банку даних матеріалів науково-дослідного цен-
тру Вінницького національного медичного університе-
ту ім. М.І. Пирогова.

Антропометричне дослідження згідно схемою В.В.
Бунака [2] включало визначення: тотальних розмірів тіла,
поздовжніх, поперечних, обхватних розмірів, розмірів
тазу і товщини шкірно-жирових складок (ТШЖС). Кран-
іометрія включала визначення: обхвату голови (глабе-
ла), сагітальної дуги, найбільшої довжини і ширини го-
лови, найменшої ширини голови, ширини обличчя та
нижньої щелепи [1]. Соматотип визначений за методи-
кою J.Carter і B.Heath [13], а компонентний склад маси
тіла - за методикою J.Matiegka [14].

Реоенцефалографічні параметри визначали за до-
помогою комп'ютерного діагностичного комплексу, що
забезпечує одночасну реєстрацію електрокардіограми,
фонокардіограми, основної і диференціальної тетрапо-
лярної реограми та вимірювання артеріального тиску. В
результаті обробки реограми автоматично визначали
характерні точки на кривій, визначали основні показни-
ки, формували та обґрунтовували висновок про стан
кровоносної системи досліджуваної ділянки [6].

Аналіз кореляцій отриманих результатів проводили
з використанням методу Спірмена в статистичному па-
кеті "STATISTICA 6.0".

Результати. Обговорення
Встановлено, що у жінок величина базового імпе-

данса має достовірні середньої сили зворотні (r= від -
0,36 до -0,40) зв'язки з ТШЖС на задній, передній по-
верхні плеча і на грудях.

Величина тривалості серцевого циклу має достовір-
ний середньої сили зворотній (r= -0,54) зв'язок з найб-
ільшою шириною голови.

Величина часу висхідної частини реограми має дос-
товірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,37) зв'яз-
ки з висотою вертлюгової точки, ширини дистального
епіфіза (ШДЕ) передпліччя, стегна, гомілки, з обхватом
плеча в напруженому стані, з поперечним серединно-
груднинним розміром, міжостьовою відстанню і зовні-
шньою кон'югатою таза, із м'язовою масою, визначе-
ною за формулою АІХ.

Величина часу нисхідної частини реограми має досто-
вірний середньої сили зворотній (r= -0,51) зв'язок з
найбільшою шириною голови.

Величина часу швидкого кровонаповнення має дос-
товірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,42) зв'яз-
ки з висотою лобкової і вертлюгової точок, ШДЕ пе-
редпліччя і гомілки, з міжостьовою відстанню таза, із
кістковою масою за Матейко; достовірні слабкі прямі
(r= 0,29 в усіх випадках) зв'язки з ШДЕ стегна, обхва-
том стопи і зовнішньою кон'югатою таза.

Величина часу повільного кровонаповнення має дос-
товірні середньої сили прямі (r= від 0,30 до 0,38) зв'яз-
ки з висотою вертлюгової точки, ШДЕ гомілки, з обхва-
том плеча в напруженому і ненапруженому стані, із
зовнішньою кон'югатою таза, із ТШЖС під лопаткою, із
м'язовою масою, визначеною за формулою АІХ.

Величина амплітуди систолічної хвилі має достовірні
середньої сили зворотні (r= від -0,32 до -0,39) зв'язки з
ТШЖС на животі, боці, стегні, з ендоморфним компо-
нентом соматотипу за Хіт-Картером, з жировою масою
за Матейко; достовірний слабкий зворотній (r= -0,29)
зв'язок з обхватом грудної клітки на вдиху.

Величина амплітуди інцизури має достовірний серед-
ньої сили зворотній (r= -0,37) зв'язок із шириною об-
личчя.

Величина амплітуди діастолічної хвилі має достовірні
середньої сили зворотні (r= -0,31 в обох випадках) зв'яз-
ки із шириною обличчя, з ТШЖС на животі.

Величина амплітуди швидкого кровонаповнення має
достовірні середньої сили зворотні (r= від -0,34 до -0,42)
зв'язки з обхватом грудної клітки на вдиху, ТШЖС на
животі, боці, стегні, з ендоморфним компонентом со-
матотипу за Хіт-Картером, з жировою масою за Матейко.

Величина дикротичного індекса має достовірні серед-
ньої сили зворотні (r= від -0,31 до -0,38) зв'язки з най-
більшою шириною голови і шириною обличчя, з висо-
тою вертлюгової точки, ШДЕ передпліччя.

Величина діастолічного індекса має достовірні серед-
ньої сили зворотні (r= від -0,30 до -0,32) зв'язки з най-
більшою шириною голови і шириною обличчя, з ШДЕ
передпліччя.

Величина середньої швидкості швидкого кровонапов-
нення має достовірні середньої сили зворотні (r= від -
0,30 до -0,40) зв'язки з обхватом грудної клітки на вди-
ху, з ТШЖС на животі, боці, стегні, з ендоморфним ком-
понентом соматотипу за Хіт-Картером, з жировою ма-
сою за Матейко; достовірний слабкий зворотній (r= -
0,29) зв'язок з ТШЖС на гомілці.

Величина середньої швидкості повільного кровонапов-
нення має достовірні середньої сили зворотні (r= від -
0,30 до -0,45) зв'язки з обхватом талії, грудної клітки на
вдиху, з ТШЖС під лопаткою, на животі, боці, стегні, з
ендоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Карте-
ром, з жировою масою за Матейко.

Величина показника тонусу всіх артерій має достовірні
середньої сили прямі (r= 0,30 і r= 0,40) зв'язки з найб-
ільшою шириною голови, висотою вертлюгової точки.

Величина показника тонусу артерій великого калібру
має достовірні середньої сили прямі (r= 0,32 в обох ви-
падках) зв'язки з найбільшою шириною голови, висо-
тою вертлюгової точки; достовірний слабкий зворотній
(r= -0,29) зв'язок з найбільшою довжиною голови.

Величина показника тонусу артерій середнього та мілкого
калібру має достовірний слабкий прямий (r= 0,29) зв'я-
зок з висотою вертлюгової точки.

Таким чином, встановлено, що у жінок мезоморфів
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практично однакова кількість зв'язків з антропо-сома-
тометричними показниками встановлена для всіх груп
показників реоенцефалограми, а саме: часових - часу
висхідної частини реограми і часу швидкого кровона-
повнення (переважно прямі з ШДЕ передпліччя, стегна
і гомілки); амплітудних і похідних - амплітуд систолічної
хвилі і швидкого кровонаповнення, середньої швид-
кості швидкого і повільного кровонаповнення (пере-
важно зворотні з ТШЖС, з ендоморфним компонен-
том соматотипу за Хіт-Картером і жировою масою за
Матейко). Дикротичний індекс на відміну від часу висхід-
ної частини реограми, часу швидкого і повільного кро-
вонаповнення, показника тонусу всіх артерій і артерій
великого калібру має прямий зв'язок із висотою верт-
люгової точки. Дикротичний і діастолічний індекси на
відміну від показника тонусу всіх артерій і артерій вели-
кого калібру мали зворотні зв'язки із поперечними роз-
мірами голови і обличчя. Решта показників реоенце-
фалограми (базовий імпеданс, тривалість серцевого
циклу, час низхідної частини реограми, амплітуда інци-
зури, амплітуда діастолічної хвилі, показники тонусу ар-
терій середнього і мілкого калібру, показник співвідно-
шення тонусу артерій) мають лише поодинокі кореляції
з усіма групами антропо-соматометричних показників.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У жінок мезоморфів для амплітудних і похідних
показників реоенцефалограми (амплітуда систолічної
хвилі і швидкого кровонаповнення, середня швидкість
швидкого і повільного кровонаповнення) встановлена
найбільша кількість переважно зворотних кореляцій з
ТШЖС, з ендоморфним компонентом соматотипу за Хіт-
Картером і жировою масою за Матейко.

2. У жінок мезоморфів для часових показників рео-
енцефалограми (час висхідної частини реограми і час
швидкого кровонаповнення) встановлена найбільша
кількість переважно прямих кореляцій з ШДЕ передпл-
іччя, стегна і гомілки.

Перспективи подальших досліджень полягають в
тому, що дослідження особливостей зв'язків антропо-
соматометричних параметрів практично здорових чо-
ловіків і жінок Поділля інших соматотипів з показника-
ми церебрального кровообігу дозволить розширити
уявлення про фізіологічні і психофізіологічні особли-
вості здорових осіб, що мають різні соматотипи, пред-
ставити дані про функціональні процеси у них та оціни-
ти значення урахування соматотипа в структурі інтегра-
ційного підходу.
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соматометрических параметров с показателями мозгового кровообращения. У женщин мезоморфов практически одина-
ковое количество корреляций с антропо-соматометрическими показателям установлена для всех групп показателей
реоэнцефалограммы, а именно: временных - времени восходящей части реограммы и времени быстрого кровенаполне-
ния (преимущественно прямые с шириной дистального эпифиза предплечья, бедра и голени); амплитудных и производных
- амплитуд систолической волны и быстрого кровенаполнения, средней скорости быстрого и медленного кровенаполне-
ния (преимущественно обратные с толщиной кожно-жировых складок, с эндоморфным компонентом соматотипа по Хит-
Картеру и жировой массой по Матейко). Дикротический и диастолический индексы в отличие от показателя тонуса всех
артерий и крупных артерий имели обратные связи с поперечными размерами головы и лица. Остальные показатели реоэн-
цефалограммы (базовый импеданс, продолжительность сердечного цикла, время нисходящей части реограммы, амплитуда
инцизуры, амплитуда диастолической волны, показатели тонуса артерий среднего и мелкого калибра, показатель соотноше-
ния тонуса артерий) имеют лишь единичные связи со всеми группами антропо-соматометрических показателей.
Ключевые слова: реоэнцефалография, практически здоровые женщины, антропо-соматометрические параметры, ме-
зоморфный соматотип, показатели мозгового кровообращения.

Semenchenko V.V.
CORRELATION CONST IT UT IONAL PARAMETERS OF BODY IN PRACTICALLY HEALTHY WOMEN OF PODILLYA
MESOMORPHIC SOMAT OT YPE WITH INDICAT ORS OF CEREBRAL CIRCULAT ION
Summary. In practically healthy women of Podillya mesomorphic somatotype defined features connections anthropo-somatometric
performance with parameters of cerebral blood flow. In women mesomorph almost the same number correlations with anthropo-
somatometric indicators set for all groups parameters of rheoencephalography, namely: time - a time rising part of rheogram and time
of quickly blood supply (primarily direct the width of the distal epiphysis of the forearm, thigh and shin); amplitude and derivatives -
amplitudes of systolic wave and fast blood supply, medium speed and slow blood supply (usually reversible with thick of skin and fat
folds with endomorphic component somatotype by Heath-Carter and fat mass by Matejko). Dicrotic and diastolic indices as opposed
to index tone all of arteries and arteries of large caliber had feedback with transverse dimensions of the head and face. The rest
rheoencephalography indicators (base impedance, the duration of the cardiac cycle, time descending part of rheogram, incisure
amplitude, diastolic wave amplitude, indicators tone of arteries of medium and shallow caliber, ratio of arteries tone) have only few
links with all groups of anthropo-somatometric performance.
Key words: rheoencephalography, practically healthy women, anthropo-somatometric parameters, mesomorphic somatotype, cerebral
circulation indicators.
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ВПЛИВУ АМАНТАДИНУ СУЛЬФАТУ ТА
МЕМАНТИНУ НА ІНТЕНСИФІКАЦІЮ НЕЙРОЦИТОДЕСТРУКТИВНИХ,
АПОПТОТИЧНИХ ТА ПРОЛІФЕРАТИВНИХ ЗМІН У СІТКІВЦІ КРОЛІВ ЗА
КОНТУЗІЇ ЗОРОВОГО АНАЛІЗАТОРА

Резюме. Перші 7 діб модельної контузії ока, яка викликана впливом на зоровий аналізатор потоку вуглекислого газу під
тиском, характеризується одночасною інтенсифікацією некротичних (нейродеструктивних), апоптотичних та проліфератив-
них процесів у сітківці кролів. На користь чого в кінці першої доби експерименту свідчило вірогідне відносно показників
інтактних тварин зростання активності NSE в середньому в 43,31 рази, підвищення відсоткового співвідношення клітин з
ознаками фрагментації ядерної ДНК (апоптоз) в 14,66 разу, зростання кількості клітин у фазі синтезу ДНК (фаза S -
проліферативна активність) до їх загального числа в суспензії тканини у середньому в 4,41 рази та вірогідна ескалація титрів
білка S100 на 7 добу контузії в 39,67 рази. Розчин амантадину сульфату дозою 2,5 мг/кг довенно та таблетована форма
мемантину 20 мг/кг внутрішньошлунково, сприяли зниженню відносно групи контрольної патології відсотка клітин з ознаками
фрагментації ядерної ДНК на 51,1 та 25,3%, або таких, що перебувають у фазі S циклу в середньому відповідно на 44,0 та
25,3% (р<0,05). При цьому, ефективність оригінального препарату ПК-Мерц (амантадину сульфат) вірогідно перевищувала
пероральний адамантан за антиапоптотичною активністю в середньому на 34,5%, а за антипроліферативною дією на 25,0%
відповідно. Нарізне введення амантадину сульфату або мемантину сприяло вірогідній деескалації у крові кролів активності
NSE на 24 год експерименту в 1,89 і 1,59 рази та титрів білка S100 на 7 добу контузії ока в середньому відповідно у 1,74 і 1,53
рази. Обидва препарати, як мемантин, так і амантадину сульфат, є носіями нейроретинопротекторної дії, яка пов'язана із
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