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Simvastatin, as evidenced by a reduced degree of steatosis of the liver (1.20±0.20 points against 2.20±0.20 points, p<0.05).
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ОСОБЛИВОСТІ КОРЕЛЯЦІЙ ПОКАЗНИКІВ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО КРОВООБІГУ
З КОНСТИТУЦІОНАЛЬНИМИ ПАРАМЕТРАМИ ТІЛА ПРАКТИЧНО
ЗДОРОВИХ ДІВЧАТ ЕКТОМОРФНОГО СОМАТОТИПУ

Резюме. У 35 практично здорових міських дівчат ектоморфного соматотипу, мешканців Подільського регіону України,
встановлені особливості зв'язків показників реоенцефалографії з конституціональними параметрами тіла. Серед різних груп
показників реоенцефалограми у дівчат ектоморфного соматотипу встановлено найбільшу кількість достовірних і середньої
сили недостовірних зв'язків із антропо-соматотипологічними показниками для часових та розрахункових показників. Для
амплітудних показників реоенцефалограми встановлено найбільший відносний відсоток кореляцій з кефалометричними
показниками; для часових показників реоенцефалограми - із показниками компонентного складу маси тіла, тотальними
розмірами тіла і діаметрами тіла; для розрахункових показників реоенцефалограми - із тотальними розмірами тіла.
Ключові слова: кореляції, реоенцефалографія, практично здорові дівчата, конституціональні параметри тіла, ектомор-
фний соматотип.

Вступ
В ряді областей клінічної медицини досвід засто-

сування морфофункціональних показників і сомато-
типа показав їх перспективність як для діагностики, так
і для прогнозу захворювання [10, 11]. У той же час
дослідження взаємозв'язків фізіологічних особливо-
стей (це стосується більше реоенцефалографічних
показників) церебрального кровообігу у осіб певного
соматотипа (індивідуального морфофенотипа) мало-
численні [2, 3, 7] або носять несистемний характер [15,
16, 18], що не дозволяє виробити єдині теоретичні та
методологічні підходи в діагностиці і розмежуванні
норми та патології.

Пошук залежності функціональних та фізіологіч-
них особливостей церебральної гемодинаміки від со-
матотипа і конституціональних параметрів у здорових
осіб важливе для розкриття приватних механізмів ре-
гуляції мозкового кровотоку, що значно посилилить
наукову базу неврології, нейрохірургії, фізіології, мор-
фології та інших дисциплін і створить умови для більш
поглибленого використання інтегративного підходу [4,
5, 12, 13].

Мета роботи - вивчити особливості зв'язків показ-
ників реоенцефалографії з конституціональними па-
раметрами тіла практично здорових дівчат ектоморф-
ного соматотипу.

Матеріали та методи
У 150 практично здорових міських дівчат віком від

16 до 20 років, у третьому поколінні мешканців Под-
ільського регіону України на базі науково-дослідного
центру Вінницького національного медичного універ-
ситету ім. М. І. Пирогова проведені антропометричні,
соматотипологічні та реоенцефалографічні досліджен-
ня. Комітетом з біоетики Вінницького національного
медичного університету ім. М.І. Пирогова встановле-
но, що матеріали дослідження не заперечують основ-
ним біоетичним нормам Гельсінської декларації, Кон-
венції Ради Європи про права людини та біомедицину
(1977), відповідним положенням ВООЗ та законам Ук-
раїни.

Антропометричне дослідження згідно зі схемою В.В.
Бунака [6]. Краніометрія включала визначення: обхва-
ту голови (глабела), сагітальної дуги, найбільшої дов-
жини і ширини голови, найменшої ширини голови,
ширини обличчя та нижньої щелепи [1]. Соматотип
визначений за методикою J. Carter і B. Heath [17], а
компонентний склад маси тіла - за методикою J. Matiegka
[19] та Американського інституту харчування (АІХ) [20].

Реоенцефалографічні параметри визначали за до-
помогою комп'ютерного діагностичного комплексу. В
результаті обробки реограми автоматично визначали
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характерні точки на кривій, визначали основні показ-
ники, формували та обґрунтовували висновок про стан
кровоносної системи досліджуваної ділянки [14].

Аналіз зв'язків отриманих результатів у дівчат екто-
морфного соматотипа (n=35) проводили з використан-
ням методу Спірмена в ліцензійному статистичному
пакеті "STATISTICA 6.1".

Результати. Обговорення
При аналізі особливостей достовірних і середньої

сили недостовірних зв'язків показників церебрального
кровообігу з антропо-соматотипологічними параметра-
ми тіла практично здорових дівчат ектоморфного со-
матотипу встановлені наступні множинні кореляції: прямі,
переважно достовірні, середньої сили (r=від 0,35 до 0,38),
зв'язки більшості амплітудних показників (за винятком
базового імпедансу) лише з шириною нижньої щелепи;
прямі переважно недостовірні, середньої сили (r=від
0,30 до 0,32) зв'язки показника тривалості серцевого
циклу з майже половиною діаметрів тіла, м'язовим і кістко-
вим компонентами маси тіла за методом Матейко й м'язо-
вим за методом АІХ; прямі, переважно достовірні, се-
редньої сили (r=від 0,36 до 0,48), зв'язки дикротичного
й діастолічного індексів з усіма тотальними, третиною по-
здовжніх розмірів тіла, більш ніж половиною обхватів верх-
ньої кінцівки, третиною діаметрів тіла (за винятком дикро-
тичного індексу), м'язовим компонентом маси тіла за ме-
тодом Матейко, а також кістковим компонентом маси тіла
за методом Матейко й м'язовим за методом АІХ (лише
для дикротичного індексу). Привертає увагу відсутність
достовірних і середньої сили недостовірних кореляцій:
амплітудних показників із тотальними, поздовжніми й
обхватними розмірами тіла, показниками ширини дис-
тальних епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок (ШДЕ)
і компонентного складу маси тіла; часових показників
із показниками товщини шкірно-жирових складок
(ТШЖС) і компонентами соматотипу; розрахункових
показників із компонентами соматотипу.

Кількісний аналіз достовірних і середньої сили не-
достовірних зв'язків показників церебрального крово-
обігу з антропо-соматотипологічними параметрами тіла
практично здорових дівчат ектоморфного соматотипу
виявив наступний розподіл серед амплітудних, часових і
розрахункових показників реоенцефалограми: 10 зв'язків
із 290 можливих (3,4%) із амплітудними показниками
(з яких, 1,7% достовірних прямих середньої сили, 1,3%
недостовірних прямих середньої сили, 0,4% недостов-
ірних зворотніх середньої сили); 30 зв'язків із 290 мож-
ливих (10,3%) із часовими показниками (з яких, 3,4%
достовірних прямих середньої сили та 6,9% недостові-
рних прямих середньої сили); 47 зв'язків із 464 можли-
вих (10,1%) із розрахунковими показниками (з яких, 4,7%
достовірних прямих середньої сили, 2,2% недостовір-
них прямих середньої сили, 1,5% достовірних зворотніх
середньої сили, 1,7% недостовірних зворотніх серед-
ньої сили).

Серед антропо-соматотипологічних параметрів у прак-
тично здорових дівчат ектоморфного соматотипу ви-
явлений наступний розподіл зв'язків: з амплітудними
показниками - кефалометричні показники (6-17,1% від
загальної кількості даних показників; з них, 11,4% дос-
товірних прямих середньої сили; 5,7% недостовірних
прямих середньої сили); діаметри тіла (1-2,5% від за-
гальної кількості даних показників; усі достовірні прямі
середньої сили); ТШЖС (2-4,4 % від загальної кількості
даних показників; усі недостовірні прямі середньої сили);
компоненти соматотипу (1-6,7% від загальної кількості
даних показників; усі недостовірні зворотні середньої
сили). Із часовими показниками - кефалометричні по-
казники (1-2,9% від загальної кількості даних показників;
усі недостовірні прямі середньої сили); тотальні розміри
тіла (3-20,0% від загальної кількості даних показників; з
них, 6,7% достовірних прямих середньої сили; 13,3%
недостовірних прямих середньої сили); поздовжні розм-
іри тіла (2-8,0% від загальної кількості даних показників;
з них, 4,0% достовірних прямих середньої сили; 4,0%
недостовірних прямих середньої сили); ШДЕ (1-5,0% від
загальної кількості даних показників; усі достовірні прямі
середньої сили); діаметри тіла (8-20,0% від загальної
кількості даних показників; з них, 5,0% достовірних пря-
мих середньої сили; 15,0% недостовірних прямих се-
редньої сили); обхватні розміри тіла (10-13,3% від загаль-
ної кількості даних показників; з них, 5,3% достовірних
прямих середньої сили; 8,0% недостовірних прямих
середньої сили); показники компонентного складу маси
тіла (5-25,0 % від загальної кількості даних показників;
з них, 5,0% достовірних прямих середньої сили; 20,0%
недостовірних прямих середньої сили). Із розрахунко-
вими показниками - кефалометричні показники (3-6,3%
від загальної кількості даних показників; з них, 4,2%
достовірних прямих середньої сили; 2,1% недостовір-
них прямих середньої сили); тотальні розміри тіла (8-33,3%
від загальної кількості даних показників; з них, 25,0%
достовірних прямих середньої сили; 8,3% достовірних
зворотніх середньої сили); поздовжні розміри тіла (4-10,0%
від загальної кількості даних показників; з них, 7,5% до-
стовірних прямих середньої сили; 2,5% недостовірних
прямих середньої сили); ШДЕ (1-3,1% від загальної
кількості даних показників; усі достовірні зворотні се-
редньої сили); діаметри тіла (10-15,6% від загальної
кількості даних показників; з них, 6,2% достовірних пря-
мих середньої сили; 1,6% недостовірних прямих серед-
ньої сили; 4,7% достовірних зворотніх середньої сили;
3,1% недостовірних зворотніх середньої сили); обхватні
розміри тіла (11-9,2% від загальної кількості даних по-
казників; з них, 3,3% достовірних прямих середньої сили;
3,3% недостовірних прямих середньої сили; 2,6% не-
достовірних зворотніх середньої сили); ТШЖС (6-8,3%
від загальної кількості даних показників; з них, 2,8%
недостовірних прямих середньої сили; 1,3% достовір-
них зворотніх середньої сили; 4,2% недостовірних зво-
ротніх середньої сили); показники компонентного складу
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маси тіла (4-12,5% від загальної кількості даних показ-
ників; з них, 9,4% достовірних прямих середньої сили;
3,1% недостовірних прямих середньої сили).

На відміну від дівчат ектоморфного соматотипу, у
дівчат загальної групи [8] найбільшу кількість достовір-
них зв'язків із антропо-соматотипологічними показни-
ками встановлено для амплітудних та часових показ-
ників реоенцефалограми; а у дівчат мезоморфного
соматотипу [9] - лише з амплітудними показниками.
Причому, для амплітудних показників реоенцефалог-
рами у дівчат загальної групи найбільший відносний
відсоток кореляцій встановлено з компонентами сома-
тотипу і показниками компонентного складу маси тіла,
а у дівчат мезоморфного соматотипу - з тотальними і
поздовжніми розмірами тіла; для часових показників
реоенцефалограми - у дівчат загальної групи з тоталь-
ними і поздовжніми розмірами тіла, а у дівчат мезо-
морфного соматотипу з компонентами соматотипу і
поздовжніми розмірами тіла; для розрахункових показ-
ників реоенцефалограми - у дівчат загальної групи з
тотальними, поздовжніми розмірами тіла і компонен-
тами соматотипу, а у дівчат мезоморфного соматотипу
з тотальними розмірами тіла.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. З усіх груп показників церебрального кровообігу
у практично здорових дівчат ектоморфного соматоти-
пу встановлено найбільшу кількість достовірних і се-
редньої сили недостовірних зв'язків із антропо-сома-
тотипологічними показниками для часових та розрахун-
кових показників реоенцефалограми.

2. Для амплітудних показників реоенцефалограми
встановлено найбільший відносний відсоток кореляцій
з кефалометричними показниками (17,1% від загаль-
ної кількості даних показників); для часових - із показ-
никами компонентного складу маси тіла (25,0%), то-
тальними розмірами тіла і діаметрами тіла (по 20,0%);
для розрахункових показників - із тотальними розміра-
ми тіла (33,3%).

Отримані результати дослідження особливостей
зв'язків показників реоенцефалографії з конституціо-
нальними параметрами тіла дівчат різних соматотипів
дозволить в практичній медицині використовувати їх в
якості маркерів при контролі стану мозкового крово-
обігу при різних захворюваннях церебро-васкулярної
системи.
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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ В ТОВСТІЙ КИШЦІ ПІСЛЯ ЇЇ РЕЗЕКЦІЇ ТА
ВПЛИВУ СТРЕСУ

Резюме. Відомо, що стресова відповідь на хірургічне втручання відповідальна за перебіг пери- та післяопераційного
періоду. Стрес є одним із ключових чинників, який впливає на морфологічний стан товстої кишки. В результаті експеримен-
тальної роботи було встановлено, що після 3 доби експерименту ерозивно-виразкові дефекти виявляються у 30% тварин
тільки з резекцією та у 60% у групі тварин з резекцією товстої кишки, які знаходилися під стресовим впливом. Після 30 доби
експерименту прогресуючі виразки та поверхневі ерозії слизової оболонки товстої кишки в зоні анастомозу спостерігали у
5% та 10% тільки в групі тварин з резекцією товстої кишки, які знаходилися під стресовим впливом.
Ключові слова: товста кишка, резекція, стрес.

Вступ
Малоінвазивність, висока ефективність та короткий

термін післяопераційної реабілітації є основними зав-
даннями хірургії на сьогоднішній день. Все це досягаєть-
ся шляхом використання інноваційних хірургічних тех-
нологій, спрямованих на малоінвазивність та оптиміза-
цію лікування [4, 5]. Вперше в світі на можливість суттє-
вого покращання результатів оперативного втручання,
використовуючи дані принципи, звернув увагу H. Kehlet

[3, 8]. Основним постулатом "fast track" хірургії є значне
зменшення стресової відповіді організму пацієнта на
хірургічну травму. Відомо, що стресова відповідь на
хірургічне втручання відповідальна за перебіг пери- та
післяопераційного періоду [2, 4, 7]. Стрес є одним із
ключових чинників, який впливає на морфологічний стан
товстої кишки [6]. Механізм впливу стресу - комплекс-
ний, проте його основна складова пов'язана з дією


