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ОСОБЕННОСТИ СОЧЕТА ЕМОГО ДЕЙСТВИЯ ОМЕПРА ЗОЛА И ФАМОТИДИ НА НА  ФИЗИ КО-ХИ МИЧЕСКИЕ
СВОЙСТВ А ЖЕ ЛУДОЧНОГО СОКА К РЫС ПРИ ИММУНОДЕ ПРЕССИИ
Резюме.  Показано, что через 21 день сочетаемого действия омепразола с фамотидином увеличивается в два раза
значение рН желудочного сока животных, а также отмечается изменение в составе белков последнего. Дополнительное
воздействие антитимоцитной сыворотки (иммунодепрессия) и этанола усугубляли эффект использованных препаратов, о
чем свидетельствует дальнейшее поражение слизистой оболочки желудка и наличие низкомолекулярных белковых
фракций в желудочном соке животных.
Ключевые слова:  Helicobacter pylori, омепразол, фамотидин, ССК-2/гастриновый рецептор, гистаминовый рецептор.
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THE PECULIARITIES OF COMBINED ACTION OF OME PRAZOLE AND FAMOTIDINE ON THE PHYSICAL AND
CHEMICAL PROPERTIES OF RAT GASTRIC JUICE AT THE IMMUNODEPRESSION
Summary.  It has been shown that after 21 days, the combined action of omeprazole and famotidine increases twice the value of pH
gastric juice of animals, as well as indicates a change in the composition of proteins of the latter.Additional influence of antitymocyte
serum(immunodepression) and ethanol aggravated the effect of the used preparations, to what the further defeat of gastric mucosa
and presence of low-molecular protein factions testifies in gastric juice.
Key words:  SSK-2/gastrine receptors, H2-histamine receptors, M1-choline receptors, phamotydine, omeprazole.
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ЗВ'ЯЗКИ АМПЛІТУДНИХ ЕЛЕКТРОКАРДІОГРАФІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ З
СОМАТОМЕТРИЧНИМИ ПАРАМЕТРАМИ У СПОРТСМЕНОК І ДІВЧАТ, ЯКІ
НЕ ЗАЙМАЮТЬСЯ СПОРТОМ

Резюме. У статті висвітлені особливості кореляцій між ЕКГ показниками та антропометричними розмірами, компонента-
ми соматотипу і маси тіла, показниками кистьової та станової динамометрії у спортсменок юнацького віку високого рівня
спортивної майстерності та дівчат, які не займаються спортом.
Ключові слова: кореляції, ЕКГ, антропометрія, соматотип, компоненти маси тіла, спортсмени, дівчата, юнацький вік.

Вступ
У структурі захворювань хвороби серцево-судин-

ної системи займають одне із провідних місць і знач-
ною мірою визначають рівень тимчасової та постійної
втрати працездатності і смертності населення [Бело-
церковский, 2005]. За розповсюдженістю, важкістю
ускладнень, збитками, завданими суспільству, захво-
рювання серцево-судинної системи є однією з голов-
них медико-соціальних проблем сучасного суспільства.
А вирішити дану проблему можливо при застосуванні
різних програм кардіологічних обстежень, що спря-
мовані на виявлення основних серцево-судинних зах-
ворювань і факторів, які їх викликають, з метою масо-

вої профілактики виникнення та розвитку цих захво-
рювань [Горбась, 2008]. Однак відомо, що фактори,
які викликають розвиток захворювання, на кожну лю-
дину діють виключно індивідуально, і необхідні певні
критерії, для того щоб ефективно використовувати
первинну профілактику і оцінювати її результати. Та-
кими критеріями може бути індивідуальна антропо-
соматотипологічна характеристика організму. При вив-
ченні кардіометричних показників всновлено, що ба-
гато з них виявляють певний зв'язок з конституційни-
ми параметрами [Євтушенко, 2010; Маевский, 2011].
За даними ряду авторів [Владимирова, 2004; Hense et
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al., 1998] було встановлено, що всі кардіометричі показ-
ники мають певний зв'язок з конституційними парамет-
рами, особливо з індексом маси тіла, активною масою
тіла, компонентним складом маси тіла та певним сома-
тотипом. Ряд дослідників [Інджикулян, 2007; Scuteri et.
al., 2001; Kozlov et. al., 2005] акцентують увагу на важ-
ливість і необхідність визначення у хворих компонент-
ного складу маси тіла, не лише кількості м'язової, але й
жирової тканини, у зв'язку з тим, що саме інфаркт міо-
карда зустрічається у осіб з надмірним розвитком цих
тканин. Abacherli [2009] стверджує, що люди з більш
високим індексом маси тіла мають більш низькі амплі-
тудні показники ЕКГ. Таким чином індекс Соколова-Ліона
може неповно висвітлювати гіпертрофію лівого шлу-
ночка у людей з високим показником індексу маси тіла.
Тому при ЕКГ діагностиці гіпертрофії лівого шлуночка
потрібно також враховувати показник індексу маси тіла.

Метою нашого дослідження було вивчення взаємоз-
в'язків амплітудних ЕКГ-показників в І та ІІ стандартних
відведеннях з антропометричними, соматотипологічни-
ми та динамометричними показниками у спортсменок
високого рівня спортивної кваліфікації та не спортсме-
нок юнацького віку.

Матеріали та методи
Нами були обстежені 80 спортсменок (від першого

дорослого розряду до майстрів спорту) таких видів
спорту: волейбол (46), боротьба (1), легка атлетика (27),
плавання (2), акробатика (4) та 127 осіб, які не займа-
ються спортом. Всі досліджувані були віком від 16 до
20 років та належали до юнацького періоду онтогенезу
[Никитюк, Чтецов, 1990]. Нами було проведено антро-
пометричне дослідження за методикою Бунака [1941],
соматотипологічне - за розрахунковою модифікацією
метода Heath-Carter [1990], визначення компонентного
складу маси тіла за Матейко [Ковешников, Никитюк,
1992], визначення м'язової маси тіла за методом Аме-
риканського інституту харчування [Heymsfield et al., 1982]
і ЕКГ дослідження в 12 стандартних відведеннях за до-
помогою комп'ютерного діагностичного комплексу.
Аналіз отриманих результатів проведено за допомогою
програми STATISTICA 5.5 (належить ЦНІТ ВНМУ імені
М.І. Пирогова, ліцензійний № AXXR910A374605FA). Аналіз
кореляційних зв'язків проводили з використанням ста-
тистичного методу Пірсона.

Результати. Обговорення
Аналізуючи зв'язки амплітудних електрокардіогра-

фічних показників в І та ІІ стандартних відведеннях з
параметрами будови тіла у дівчат спортсменок нами вста-
новлено, що розмах зубця Р в першому стандартному
відведенні має лише слабку пряму кореляцію з шири-
ною дистального епіфіза передпліччя та сагітального
розміру грудної клітки (r=0,24 в обох випадках). Показ-
ник амплітуди зубця Q в даному відведенні має середню
зворотну кореляцію з двома краніометричними розмі-

рами: найбільшою довжиною голови (r=-0,30) та шири-
ною обличчя (r=-0,32), а також з м'язовою масою тіла
за Матейко (r=-0,23). Амплітуда зубця R має лише слаб-
ку пряму кореляції з обхватним розміром стегон (r=0,24).
Амплітуда зубця S має слабку пряму кореляцію з шири-
ною обличчя (r=0,23) та слабкі зворотні зв'язки з попе-
речним нижньогрудним розміром, обхватом передпл-
іччя в нижній третині та показником динамометрії пра-
вої кисті (r=-0,23 в усіх трьох випадках), а з показником
станової динамометрії (r=-0,31) зворотній зв'язок се-
редньої сили. Розмах зубця Т має слабку пряму кореля-
цію лише з ектоморфним компонентом соматотипу
(r=0,23).

При дослідженні розмаху зубця Р в другому стандарт-
ному відведенні у спортсменок були встановлені зворотні
слабкі кореляції з масою тіла (r=-0,25), площею поверхні
тіла (r=-0,24), поперечним середньогрудний розміром
(r=-0,27), а також обхватними розмірами: стегна (r=-
0,23), гомілки в верхній (r=-0,24) та нижній (r=-0,27)
третині, стегон (r=-0,24) та товщиною шкірно-жирової
складки на передній поверхні плеча (r=-0,26), а також
кісткового масою тіла за Матейко (r=-0,25). Даний по-
казник також має середні зворотні кореляції з шири-
ною обличчя (r=-0,35), шириною плечей (r=-0,31), об-
хватними розмірами шиї та талії (r=-0,30 в обох ви-
падках), грудної клітки на вдиху (r=-0,35), видиху та у
спокійному стані (r=-0,36 в обох випадках). Показник
амплітуди зубця Q  корелює лише з ендоморфним ком-
понентом соматотипу (r=-0,24), зв'язок слабкий зво-
ротній. Амплітуда зубця R має слабку пряму кореляцію з
шириною плечей (r=0,23) та обхватом талії (r=-0,25).
Показник амплітуди зубця S не має достовірних коре-
ляцій з показниками соматометрії. Розмах зубця Т має
слабку пряму кореляцію з висотою вертлюгової точки
(r=0,29) та зворотну слабку кореляцію з показником
станової динамометрії (r=-0,29).

Підводячи підсумки кореляційного аналізу у спорт-
сменок необхідно зазначити, що розмах зубця Р в пер-
шому стандартному відведенні має лише 2 прямих
слабких зв'язка, а в другому корелює з 16 соматомет-
ричними параметрами, що становить 26,67% від за-
гальної кількості можливих зв'язків, із них: 9 слабких і 7
середніх, всі зв'язки мають зворотній характер. Ампліту-
да зубця Q має 2 середні зворотні зв'язки та 1 зво-
ротній слабкий в першому відведенні, а в другому має
лише 1 зворотній слабкий зв'язок. Амплітуда зубця R в
першому та другому стандартних відведеннях має лише
по 1 достовірному слабкому прямому зв'язку. Ампліту-
да зубця S в першому стандартному відведенні коре-
лює з 5 соматометричними показниками, що становить
8,33% від загальної кількості можливих кореляцій: 1
середньої сили та 4 слабких, 4 зворотних і 1 пряма. В
другому стандартному відведенні даний показник не має
жодних зв'язків з соматометричними показниками. Роз-
мах зубця Т має лише 1 достовірний зв'язок, він пря-
мий і слабкий, а в другому відведенні виявлено 1 пря-
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му слабку кореляцію та 1 слабку зворотну.
Привертають увагу кореляції ЕКГ-показників в І та ІІ

стандартних відведеннях з антропо-соматотипологічни-
ми параметрами у дівчат, які не займаються спортом. В
першому стандартному відведенні встановлено, що по-
казник розмаху зубця Р має зворотні слабкі кореляції з
висотою пальцевої точки та м'язовою масою тіла за
Матейко (r=-0,18 в обох випадках), шириною дисталь-
них епіфізів плеча (r=-0,29) та гомілки (r=-0,20). Показ-
ник амплітуди зубця Q має прямі слабкі кореляції з най-
більшою довжиною голови (r=0,22), а також сагіталь-
ною дугою (r=0,19) та параметрами висоти антропомет-
ричних точок: надгруднинної та плечової (r=0,22 в обох
випадках), лобкової (r=0,21) та пальцевої (r=0,20), ши-
риною дистального епіфіза плеча (r=0,21), а також по-
казником шкірно-жирової складки під лопаткою
(r=0,20). Даний показник також має слабкі зворотні ста-
тистично значущі зв'язки з шириною щелепи (r=-0,20),
обхватними розмірами: плеча в напруженому (r=-0,20)
та розслабленому стані (r=-0,18), передпліччя в верхній
третині та стегна (r=-0,19 в обох випадках), талії (r=-
0,24), а також шириною дистального епіфізу передплі-
ччя, кістковою масою тіла (r=-0,19 в обох випадках) та
динамометрією лівої кисті (r=-0,24). Показник амплітуди
зубця R має слабкі прямі достовірні кореляції з масою
тіла (r=0,18), обхватними розмірами: плеча в напруже-
ному (r=0,23) і розслабленому стані (r=0,26), передпл-
іччя в верхній третині (0,21), стегна (r=0,22), гомілки в
верхній третині (r=0,18) і талії (r=0,26). Даний показник
також має слабкі зворотні статистично значущі коре-
ляції з найбільшою шириною голови (r=-0,21) і шири-
ною дистального епіфіза гомілки (r=-0,19). Амплітуда
зубця S має достовірні слабкі прямі зв'язки з шириною
дистального епіфіза гомілки (r=0,19) та товщиною
шкірно-жирових складок: на боці, стегні та гомілці, а
також ендоморфним компонентом соматотипу (r=0,20
в усіх випадках). З обхватним розміром шиї (r=-0,19)
даний показник має зворотню слабку кореляцію. Роз-
мах зубця Т має достовірно слабкі прямі кореляції з
масою тіла (r=0,20), площею поверхні тіла (r=0,19) та
деяким обхватними розмірами: передпліччя в верхній
(r=0,19) і нижній (r=0,24) третинах, стегон (r=0,19), гом-
ілки в верхній третині (r=0,26) та стопи (r=0,21), а також
жировою масою тіла за Матейко (r=0,22).

В другому стандартному відведенні нами встановлені
наступні особливості кореляцій між амплітудними по-
казниками ЕКГ та соматометричними розмірами. Роз-
мах зубця Р має слабкі прямі достовірні кореляції з дов-
жиною тіла (r=0,25), обхватом голови (r=0,19), шири-
ною обличчя (r=0,20), висотою антропометричних то-
чок: надгруднинної (r=0,27), лобкової (r=0,25), плечо-
вої (r=0,24), пальцевої (r=0,23). Амплітуда зубця Q немає
жодних зв'язків з антропо-соматотипологічними пара-
метрами. Показник амплітуди зубця R має слабкі дос-
товірні зворотні кореляції з поперечним середньогруд-
ним розміром (r=-0,22), двома обхватними розмірами:

гомілки в нижній третині і талії (r=-0,19 в обох випад-
ках), а також показником станової динамометрії (r=-0,18).
Цей показник має пряму слабку достовірну кореляцію з
кістковою масою тіла за Матейко (r=0,20). Амплітуда зубця
S має зворотний слабкий статистично значущий зв'я-
зок лише з обхватом гомілки в нижній третині (r=-0,22).
Розмах зубця Т має лише одну достовірну слабку пряму
кореляцію з висотою вертлюгової точки (r=0,18).

Підводячи підсумок кореляційного аналізу нами вста-
новлено, що розмах зубця Р в першому стандартному
відведенні має 4 слабких зворотних зв'язків, що стано-
вить 6,67% від загальної кількості можливих кореляцій,
а в другому стандартному відведенні даний показник
має 7 слабких прямих достовірних зв'язків (11,6%).
Амплітуда зубця Q корелює з 16 соматометричними па-
раметрами, що становить 26,6% від загальної кількості,
із них 8 прямих та 8 зворотних, усі показники слабкі, а в
другому відведенні не корелює з жодним соматомет-
ричним показником. Амплітуда зубця R корелює з 9 кон-
ституціональними параметрами в першому стандартному
відведенні, що становить 15% від загальної кількості
можливих кореляцій, із них 7 прямих та 2 зворотних,
усі зв'язки слабкі. В другому відведенні амплітуда зубця
R корелює з 5 соматометричними показниками, що ста-
новить 8,33% від загальної кількості: 1 прямий і 4 зво-
ротні, усі зв'язки слабкі. Амплітуда зубця S в першому
відведенні корелює з 6 соматометричними показника-
ми, що становить 10% від загальної кількості, усі зв'яз-
ки слабкі, із них 1 зворотній та 5 прямих, а в другому
має лише 1 зворотній слабкий зв'язок. Розмах зубця Т в
першому стандартному відведенні корелює з 8 консти-
туціональними параметрами, що становить 13,3% від
загальної кількості кореляцій, усі зв'язки слабкі та прямі,
в другому відведенні даний показник має лише з 1
прямий слабкий зв'язок.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Встановлені у спортсменок не чисельні, переважно
слабкі достовірні кореляції між амплітудними електро-
кардіографічними параметрами та соматометричними
і динамометричними показниками. Найчисельніші ко-
реляції встановлені для зубця Р, всі достовірні зв'язки
у другому відведеннях зворотні, у першому - прямі.

2. У дівчат, які не займаються спортом, встановлена
велика кількість достовірних зв'язків у першому відве-
денні. У другому відведенні встановлені лише пооди-
нокі достовірні слабкі кореляції. Амплітуда зубця Q має
найбільшу кількість достовірних кореляцій.

3. Найчисельніші та найбільшої сили зв'язки вста-
новлені між амплітудними електрокардіографічними
показниками й показниками висоти антропометричних
точок і обхватними розмірами тіла.

Отримані результати кореляційного аналізу дають
можливість визначити особливість амплітудних показ-
ників з врахуванням індивідуальних конституціональ-
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них характеристик, що дозволить на ранніх етапах ви-
явити групи ризику серед спортсменів із захворюван-
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нями серцево-судинної системи та більш точно ди-
ференціювати у них стан перетренованості.
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КОРЕЛЯЦІЙНІ ЗВ'ЯЗКИ ПОКАЗНИКІВ КАРДІОІНТЕРВАЛОГРАФІЇ З
АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ І СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ ПАРАМЕТРАМИ У
ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ЧОЛОВІКІВ І ЖІНОК ПЕРШОГО ЗРІЛОГО ВІКУ З
ЕУКІНЕТИЧНИМ ТИПОМ ГЕМОДИНАМІКИ

Резюме. При вивченні кореляційних зв'язків показників кардіоінтервалографії (КІГ) з антропометричними і соматотипо-
логічними параметрами у практично здорових чоловіків і жінок Поділля першого зрілого віку з еукінетичним типом гемодина-
міки визначено, що у чоловіків показники КІГ найчастіше корелюють з обхватом голови, шириною дистального епіфіза


