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КОРЕЛЯЦІЇ КТ ПАРАМЕТРІВ ЛІКВОРОУТРИМУЮЧИХ СТРУКТУР
ГОЛОВНОГО МОЗКУ З ПОКАЗНИКАМИ БУДОВИ ТА РОЗМІРІВ ТІЛА
ДІВЧАТ-ДОЛІХОЦЕФАЛІВ

Резюме. У здорових дівчат-доліхоцефалів встановлено велику кількість статистично значущих і середньої сили недосто-
вірних прямих і зворотніх зв'язків КТ параметрів ліквороутримуючих структур ГМ з антропометричними, соматотипологічни-
ми показниками та показниками компонентного складу маси тіла: множинних прямих і зворотніх - для довжини передніх рогів
бічних шлуночків з кефалометричними показниками (переважно сильні зв'язки); множинних прямих - лише для поперечно-
го розміру бічної ямки лівої півкулі ГМ з ШДЕ довгих трубчастих кісток нижніх кінцівок, обхватами кінцівок, показниками
ТШЖС та, як наслідок цього, з ендо- й мезоморфним компонентами соматотипу та кістковою й жировою масами тіла;
множинних зворотніх - для поздовжнього розміру ІІІ шлуночка ГМ та середньої ширини борозен півкуль ГМ з обхватними
розмірами тіла та, як наслідок цього, з мезоморфним компонентом соматотипу та м'язовою масою тіла, а також для довжини
переднього рогу бічних шлуночків ГМ з поздовжніми розмірами тіла.
Ключові слова: кореляційні зв'язки, ліквороутримуючі структури головного мозку, комп'ютерно-томографічне дослід-
ження, доліхоцефалія, юнацький вік.

Вступ
Клінічна анатомія голови є найбільш складним роз-

ділом сучасної медичної науки. Введення в медичну
практику нових методів нейровізуалізації (комп'ютер-
ної та магнітно-резонансної томографії) змінило прин-
ципи діагностики морфологічних змін головного мозку
і відкрило нові горизонти у вивченні його будови.

Розкриття закономірностей розвитку й мінливості
мозку має величезне значення для розуміння відхи-
лень, з якими зустрічається клінічна практика [Байков,
2005]. На основі знань індивідуальної анатомічної мінли-
вості головного мозку людини розробляються опера-
тивні доступи й прийоми, удосконалюються діагностичні
маніпуляції, методика й техніка обстеження та лікуван-
ня хворих [Гайворонский, 2007]. Стало необхідністю в
неврології й нейрохірургії враховувати не тільки серед-
ню "загальну" анатомічну норму, звужений або розши-
рений її діапазон, але й весь спектр анатомічної мінли-
вості мозку.

Ряд вчених вважає, що діапазон норми залежить не
тільки і не стільки від віку і статі обстежуваного, скільки
від його конституціональних особливостей [Никитюк,
Корнетов, 1998]. Через це, у теперішній час в медицині
все більшого значення набуває індивідуально-типоло-
гічний підхід у вивченні різних показників організму здо-
рових і хворих людей з урахуванням їх конституціональ-
них особливостей. Крім антропо-соматотипологічних

параметрів показником конституційної неоднорідності
здорових людей є краніотип [Зайченко, 1997].

Зростання інтересу до вивчення взаємозв'язків кра-
ніотипу (соматотипу) та індивідуальної анатомічної мінли-
вості будови головного мозку обумовлений прагнен-
ням лікарів різних спеціальностей до стандартизації спо-
собів лікування хворих, з урахуванням характерних
морфологічних особливостей, властивих різним кон-
ституційним типами [Никитюк, 2000].

Відповідно, встановлення індивідуальних особливо-
стей структур головного мозку, зокрема параметрів шлу-
ночків та ліквороутримуючих структур головного моз-
ку, має ґрунтуватися на інтеграції краніометричних, со-
матотипологічних і антропометричних складових у відпо-
відності з запитами практичної медицини.

Метою нашого дослідження було вивчення кореляцій
КТ параметрів ліквороутримуючих структур головного
мозку з антропометричними, соматотипологічними по-
казниками та показниками компонентного складу маси
тіла у дівчат-доліхоцефалів.

Матеріали та методи
86 практично здоровим дівчатам (віком від 16 до

20 років) було проведено антропометричне обстеження
та комп'ютерну томографію голови в межах планових
профоглядів, згідно добровільної письмової згоди дос-
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ліджуваних або їх батьків.
Комп'ютерну томографію голови проведено за до-

помогою спірального комп'ютерного томографа "SeleCT
SP" фірми "Elscint" (Ізраїль) у горизонтальному положенні
пацієнта на спині, головою уперед, на спеціальній підставці
для голови відповідно до загальноприйнятого протоко-
лу дослідження головного мозку (ГМ) та черепа [Терно-
вой, 2008]. При вивченні структур головного мозку ви-
користовують пошаровий характер сканування [Прива-
лова, 2000], який дозволяє зменшити об'ємні артефак-
ти і покращити просторове зображення. Використовуєть-
ся товщина зрізу 5-10 мм для сканування основи чере-
па і для візуалізації супратенторіальних структур.

Морфометрія комп'ютерно-томографічних розмірів
ліквороутримуючих структур ГМ включала визначення:
ширини IV шлуночка ГМ на рівні Т2; поперечного роз-
міру бічної ямки правої й лівої півкулі ГМ на рівні Т3;
поздовжнього та поперечного розмірів ІІІ шлуночка ГМ
на рівні Т4; ширини та довжини переднього рогу пра-
вого й лівого бічного шлуночка ГМ на рівні Т5; відстані
між передніми рогами бічних шлуночків ГМ на рівні
Т5; ширини центральної частини правого й лівого бічно-
го шлуночка ГМ на рівні Т7 і відстані від центральної
частини правого й лівого бічного шлуночка ГМ до відпо-
відної внутрішньої поверхні черепа на рівні Т7; ширини
борозен правої й лівої півкулі ГМ на рівні Т10. Індекс IV
шлуночка вираховували за допомогою формули: най-
більший діаметр задньої черепної ямки x максимальну
ширину IV шлуночка x 100; індекс передніх рогів бічних
шлуночків ГМ вираховували за допомогою формули:
відстань між найбільш латеральними відділами передніх
рогів бічних шлуночків x максимальну відстань між
внутрішніми пластинками кісток черепа x 100; індекс
центральної частини бічних шлуночків ГМ вираховува-
ли за формулою: відстань від найбільш віддаленого від
кісток склепіння черепа краю тіла бічного шлуночка x
максимальну відстань між внутрішніми пластинками
кісток черепа x 100.

Кефалометрія включала визначення: обхвату голови,
сагітальної дуги, найбільшої довжини й ширини голови,
найменшої ширини голови, ширини обличчя та нижньої
щелепи. Краніотип вираховували за допомогою череп-
ного показника - співвідношення найбільшої ширини до
найбільшої довжини голови: доліхокефалія - форма го-
лови, при якій черепний показник становить 74,9 % і ниж-
че. Доліхокефалія спостерігалася у 26 здорових дівчат.

Антропометричне обстеження було проведено за
схемою В.В. Бунака [1941] і включало вимірювання дов-
жини й маси тіла, лінійних (верхньогруднинної, плечо-
вої, пальцевої, лобкової й вертлюгової антропометрич-
них точок; ширини дистальних епіфізів (ШДЕ) плеча,
передпліччя, стегна й гомілки; плечового діаметра, се-
редньогруднинного поперечного, нижньогруднинного
поперечного та передньозаднього середньогруднинного
діаметрів грудної клітки; міжостьового, міжгребенево-
го, міжвертлюгового розмірів тазу та зовнішньої кон'-

югати) й обхватних (обхватів плеча при максимально-
му напруженні та в розслабленому стані, передпліччя
у верхній та нижній третинах, стегна, гомілки у верхній
та нижній третинах, шиї; талії, обох стегон, стопи, кисті
та грудної клітки при паузі, глибоких вдиху і видиху)
розмірів, а також визначення товщини шкірно-жиро-
вих складок (ТШЖС) (на задній та передній поверхні
плеча, на передній поверхні передпліччя, під нижнім
кутом лопатки, на боці, на животі, на стегні та на гомілці).

Для оцінки соматотипу використовувалась матема-
тична схема за Хіт-Картер [Сarter, 2003]. За формулами
J. Matiegka [1923] вираховували жировий, кістковий та
м'язовий компоненти маси тіла.

Статистична обробка отриманих результатів прове-
дена в пакеті "STATISTICA 5,5" (належить ЦНІТ ВНМУ ім.
М.І. Пирогова, ліцензійний № АXX R 910A374605FA) з
використанням параметричних і непараметричних ме-
тодів [Боровиков, 1998].

Кореляції комп'ютерно-томографічних параметрів
ліквороутримуючих структур ГМ з антропо-соматотипо-
логічними параметрами тіла юнаків і дівчат доліхоце-
фалів оцінювали за допомогою статистики Спірмена
[Глянц, 1998].

Результати. Обговорення
У здорових дівчат-доліхоцефалів ширина IV шлуночка

ГМ на рівні Т2 має наступні зв'язки з антропометрични-
ми й соматотипологічними показниками: статистично
значущий середньої сили прямий (r=0,45) з обхватом
стопи; недостовірні середньої сили прямі (r від 0,31 до
0,36) з найбільшою шириною голови та висотою лоб-
кової й вертлюгової антропометричних точок.

Індекс IV шлуночка ГМ на рівні Т2 у здорових дівчат-
доліхоцефалів має наступні зв'язки з антропометрични-
ми й соматотипологічними показниками: статистично
значущі середньої сили прямі (r від 0,39 до 0,46) з най-
більшою шириною голови, висотою вертлюгової ант-
ропометричної точки та обхватом стопи; недостовірні
середньої сили прямі (r=0,32 і 0,30) з висотою лобкової
антропометричної точки та з ектоморфним компонен-
том соматотипу за Хіт-Картером.

Поздовжній розмір ІІІ шлуночка ГМ на рівні Т4 у здорових
дівчат-доліхоцефалів має наступні зв'язки з антропомет-
ричними й соматотипологічними показниками: статис-
тично значущий середньої сили прямий (r=0,48) з ти-
пом соматотипу; статистично значущі середньої сили
зворотні (r від -0,40 до -0,44) з обхватом голови, об-
хватними розмірами стегна та кисті, а також із м'язо-
вою масою тіла за Матейко; недостовірний середньої
сили прямий (r= 0,35) з товщиною шкірно-жирової
складки на грудях; недостовірні середньої сили зворотні
(r від -0,31 до -0,37) з найбільшою шириною голови,
масою тіла, висотою вертлюгової антропометричної точ-
ки, обхватними розмірами передпліччя у верхній тре-
тині, стегон та стопи.

Поперечний розмір ІІІ шлуночка ГМ на рівні Т4 у здоро-
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вих дівчат-доліхоцефалів має лише статистично значущий
середньої сили зворотній (r=   -0,39) зв'язок з пере-
дньо-заднім розміром грудної клітки.

Індекс ІІІ шлуночка ГМ на рівні Т4 у здорових дівчат-дол-
іхоцефалів має статистично значущий середньої сили зво-
ротній (r=-0,42) зв'язок з передньо-заднім розміром груд-
ної клітки та недостовірний середньої сили зворотній (r=-
0,33) зв'язок із кістковою масою тіла за Матейко.

У дівчат-доліхоцефалів ширина переднього рогу правого
бічного шлуночка ГМ на рівні Т5 має наступні зв'язки з
антропометричними й соматотипологічними показни-
ками: статистично значущі середньої сили прямі (r від
0,39 до 0,45) з найбільшою шириною голови, обхватом
плеча в напруженому стані та з товщиною шкірно-жи-
рової складки на гомілці; недостовірні середньої сили
прямі (r від 0,31 до 0,38) з найбільшою довжиною голо-
ви, шириною нижньої щелепи, обхватом плеча в спок-
ійному стані, обхватом грудної клітки на вдиху, попе-
речним середньо-груднинним розміром, міжгребене-
вим розміром таза та товщиною шкірно-жирової склад-
ки на задній поверхні плеча.

Ширина переднього рогу лівого бічного шлуночка ГМ на
рівні Т5 у здорових дівчат-доліхоцефалів має недостовірні
середньої сили прямі (r від 0,31 до 0,36) зв'язки з дов-
жиною тіла, висотою надгрудинної й плечової антропо-
метричних точок, обхватом стопи, шириною плечей та
товщиною шкірно-жирової складки на гомілці; а також
недостовірний середньої сили зворотній (r=-0,30) зв'я-
зок з передньо-заднім розміром грудної клітки.

Довжина переднього рогу правого бічного шлуночка ГМ
на рівні Т5 у здорових дівчат-доліхоцефалів має наступні
зв'язки з антропометричними й соматотипологічними
показниками: статистично значущий прямий сильний
(r=0,61) з найбільшою шириною голови; статистично
значущі зворотні сильні (r=-0,68 і -0,63) з сагітальною
дугою голови та обхватом стопи; статистично значущий
середньої сили зворотній (r=-0,56) з обхватом голови;
недостовірний середньої сили прямий (r=0,49) з найб-
ільшою довжиною голови; недостовірні середньої сили
зворотні (r від -0,31 до -0,51) з довжиною тіла, висотою
практично всіх (крім лобкової) антропометричних то-
чок і шириною плечей.

Довжина переднього рогу лівого бічного шлуночка ГМ на
рівні Т5 у здорових дівчат-доліхоцефалів має наступні зв'яз-
ки з антропометричними й соматотипологічними по-
казниками: статистично значущий прямий сильний
(r=0,61) з найбільшою шириною голови; статистично
значущі зворотні сильні (r від -0,62 до -0,64) з обхва-
том і сагітальною дугою голови та з обхватом стопи;
статистично значущий середньої сили прямий (r=0,57)
з шириною нижньої щелепи; недостовірні середньої
сили прямі (r=0,52 і 0,31) з найменшою шириною голо-
ви та товщиною шкірно-жирової складки на гомілці;
недостовірні середньої сили зворотні (r від -0,30 до -
0,52) з висотою практично всіх (крім лобкової) антро-
пометричних точок, шириною дистального епіфіза пе-

редпліччя, шириною плечей, міжостьовим розміром
таза та кістковою масою тіла за Матейко.

Відстань між передніми рогами бічних шлуночків ГМ на
рівні Т5 у здорових дівчат-доліхоцефалів має лише недо-
стовірний середньої сили зворотній (r=-0,36) зв'язок з
шириною дистального епіфіза гомілки.

Індекс передніх рогів бічних шлуночків ГМ на рівні на Т5
у здорових дівчат-доліхоцефалів має статистично значу-
щий середньої сили зворотній (r=   -0,46) зв'язок з
шириною дистального епіфіза гомілки, а також недо-
стовірні середньої сили зворотні (r від -0,31 до -0,36)
зв'язки з сагітальною дугою голови, шириною дисталь-
ного епіфіза передпліччя, обхватом стопи та кістковою
масою тіла за Матейко.

Ширина центральної частини правого бічного шлуночка
ГМ на рівні Т7 у здорових дівчат-доліхоцефалів має лише
недостовірний середньої сили прямий (r=0,31) зв'язок
з товщиною шкірно-жирової складки на гомілці та се-
редньої сили недостовірний зворотній (r=-0,39) зв'язок
з передньо-заднім розміром грудної клітки.

Ширина центральної частини лівого бічного шлуночка ГМ
на рівні Т7 у здорових дівчат-доліхоцефалів має статистично
значущий середньої сили прямий (r=0,39) зв'язок з най-
більшою шириною голови; недостовірні середньої сили
прямі (r від 0,31 до 0,37) зв'язки з найменшою шириною
голови, обхватом гомілки у нижній третині та з товщи-
ною шкірно-жирової складки на гомілці; недостовірні
середньої сили зворотні (r= -0,31 і -0,36) зв'язки з об-
хватом голови та шириною дистального епіфіза плеча.

У дівчат-доліхоцефалів відстань від центральної частини
правого бічного шлуночка ГМ до внутрішньої поверхні чере-
па на рівні Т7 має лише недостовірний середньої сили
прямий (r=0,30) зв'язок з обхватом талії.

Відстань від центральної частини лівого бічного шлуноч-
ка ГМ до внутрішньої поверхні черепа на рівні Т7 має на-
ступні зв'язки з антропометричними й соматотипологі-
чними показниками дівчат-доліхоцефалів: статистично
значущі середньої сили прямі (r від 0,41 до 0,49) з об-
хватом голови, висотою вертлюгової антропометрич-
ної точки, міжгребеневим і міжвертлюговим розміра-
ми таза; недостовірні середньої сили прямі (r від 0,31
до 0,38) з найбільшою довжиною голови, сагітальною
дугою голови, площею поверхні тіла, висотою лобко-
вої антропометричної точки, обхватними розмірами
гомілки у нижній третині, талії, стегон і стопи, товщи-
ною шкірно-жирової складки на передній поверхні плеча
та жировою масою тіла за Матейко.

У здорових дівчат-доліхоцефалів індекс центральної
частини правого бічного шлуночка ГМ на рівні Т7 має лише
недостовірні середньої сили прямі (r=0,30 і 0,31) зв'яз-
ки з найбільшою шириною голови та висотою вертлю-
гової точки, а також недостовірний середньої сили зво-
ротній (r=-0,31) зв'язок з товщиною шкірно-жирової
складки на грудях.

Індекс центральної частини лівого бічного шлуночка ГМ
на рівні Т7 має наступні зв'язки з антропометричними й
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соматотипологічними показниками дівчат-доліхоцефалів:
статистично значущий середньої сили прямий (r= 0,50)
з висотою вертлюгової антропометричної точки; недо-
стовірні середньої сили прямі (r від 0,31 до 0,39) з об-
хватом і найбільшою шириною голови, висотою лоб-
кової антропометричної точки та обхватом стопи; не-
достовірні середньої сили зворотні (r від -0,31 до -0,35)
з шириною нижньої щелепи, зовнішньою кон'югатою
таза та товщиною шкірно-жирової складки на грудях.

У здорових дівчат-доліхоцефалів визначено, що попе-
речний розмір бічної ямки правої півкулі ГМ на рівні Т3 має:
статистично значущий сильний (r=0,60) зв'язок з тов-
щиною шкірно-жирової складки на гомілці; недостовірні
середньої сили прямі (r від 0,31 до 0,40) зв'язки з шири-
ною нижньої щелепи, висотою пальцевої антропомет-
ричної точки, шириною дистального епіфіза сегна, об-
хватом стопи та товщиною шкірно-жирової складки на
стегні; недостовірні середньої сили зворотні (r від -0,35
до -0,47) з обхватом голови, обхватними розмірами пе-
редпліччя у нижній третині та шиї, передньо-заднім роз-
міром грудної клітки та м'язовою масою тіла за Матейко.

Поперечний розмір бічної ямки лівої півкулі ГМ на рівні
Т3 у дівчат-доліхоцефалів має: статистично значущі се-
редньої сили прямі (r від 0,52 до 0,56) зв'язки з найб-
ільшою довжиною голови, обхватом стопи та товщи-
ною шкірно-жирової складки на грудях; недостовірні
середньої сили прямі (r від 0,31 до 0,49) зв'язки з ши-
риною обличчя, шириною дистальних епіфізів стегна й
гомілки, обхватними розмірами плеча в напруженому
стані, передпліччя в нижній третині, гомілки у верхній та
нижній третинах, поперечним середньо-груднинним роз-
міром, міжостьовим і міжгребневим розмірами та зовн-
ішньою кон'югатою таза, товщиною шкірно-жирових
складок на задній поверхні плеча, під лопаткою, на жи-
воті, на боці й на стегні, ендоморфним і мезоморфним
компонентами соматотипу за Хіт-Катртером, а також
кістковою й жировою масами тіла за Матейко; недостов-
ірний середньої сили зворотній (r=-0,33) зв'язок із ек-
томорфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером.

У здорових дівчат-доліхоцефалів встановлено, що ши-
рина борозен лівої півкулі ГМ на рівні Т10 має: статистично
значущий середньої сили прямий (r=0,42) зв'язок із
ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Карте-
ром; статистично значущі середньої сили зворотні (r від
-0,39 до -0,57) зв'язки з обхватними розмірами плеча в
напруженому та спокійному станах, передпліччя у
верхній та нижній третинах, стегна та кисті, мезоморф-
ним компонентом соматотипу за Хіт-Картером та м'я-
зовими масами тіла за Матейко й формулами АІХ; не-
достовірний середньої сили прямий (r=0,33) зв'язок із
типом соматотипу; недостовірні середньої сили зворотні
(r від -0,31 до -0,37) зв'язки з масою тіла, обхватними
розмірами шиї, талії та стегон, а також поперечними
середньо- та нижньо-груднинним розмірами.

Ширина борозен правої півкулі ГМ на рівні Т10 у дівчат-
доліхоцефалів має: статистично значущі середньої сили

зворотні (r від -0,42 до -0,54) зв'язки з обхватними роз-
мірами передпліччя у нижній третині та кисті, попереч-
ним середньо-груднинним розміром та м'язовою масою
тіла за Матейко; недостовірний середньої сили прямий
(r=0,32) зв'язок із ектоморфним компонентом соматоти-
пу за Хіт-Картером; недостовірні середньої сили зворотні
(r від -0,30 до -0,34) зв'язки з обхватними розмірами пе-
редпліччя у верхній третині, стегна й талії, а також із ме-
зоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером.

Таким чином, у здорових міських дівчат-доліхоцефалів
встановлені наступні множинні статистично значущі та
середньої сили недостовірні зв'язки комп'ютерно-томог-
рафічних розмірів ліквороутримуючих структур ГМ та
похідних від них показників з антропометричними, со-
матотипологічними та показниками компонентного
складу маси тіла: зворотні середньої сили (r= від -0,36
до -0,44) кореляції поздовжнього розміру ІІІ шлуночка ГМ
на рівні Т4 з більшістю обхватів кінцівок та м'язовою
масою тіла за Матейко; зворотні середньої сили недо-
стовірні (r= від -0,31 до -0,51) кореляції довжини пере-
днього рогу бічних шлуночків ГМ на рівні Т5 з більшістю
поздовжніх розмірів та кістковою масою тіла, а також,
переважно статистично значущі сильні, зворотні (r= від
-0,56 до -0,68) та прямі (r= від 0,57 до -0,68) кореляції з
більшістю кефалометричних показників; прямі серед-
ньої сили (r= від 0,31 до 0,52) кореляції поперечного роз-
міру бічної ямки лівої півкулі ГМ на рівні Т3 з ШДЕ довгих
трубчастих кісток нижніх кінцівок, більшістю обхватів
кінцівок, розмірів тазу та показників ТШЖС, ендо- й ме-
зоморфним компонентами соматотипу та кістковою й
жировою масами тіла; зворотні середньої сили (r= від -
0,30 до -0,57) кореляції середньої ширини борозен півкуль
ГМ на рівні Т10 з більшістю обхватних розмірів тіла,
мезоморфним компонентом соматотипу та м'язовими
масами тіла за Матейко й АІХ. Між іншими комп'ютер-
но-томографічними параметрами ліквороутримуючих
структур ГМ та антропо-соматотипологічними показни-
ками встановлені поодинокі, переважно середньої сили
недостовірні, прямі та зворотні зв'язки.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. У здорових дівчат-доліхоцефалів встановлено
множинні прямі і зворотні кореляції довжини передніх
рогів бічних шлуночків з кефалометричними показни-
ками (переважно сильні зв'язки).

2. У здорових дівчат-доліхоцефалів встановлено
множинні прямі кореляції поперечного розміру бічної
ямки лівої півкулі ГМ з ШДЕ довгих трубчастих кісток
нижніх кінцівок, обхватами кінцівок, показниками ТШЖС
та, як наслідок цього, з ендо- й мезоморфним компо-
нентами соматотипу та кістковою й жировою масами тіла.

3. У здорових дівчат-доліхоцефалів встановлено
множинні зворотні кореляційні зв'язки поздовжнього
розміру ІІІ шлуночка ГМ та середньої ширини борозен
півкуль ГМ з обхватними розмірами тіла та, як наслідок

4 5



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“ Вісник Вінницького національного медичного університету”
2014, №1,Ч.1, Т.18

цього, з мезоморфним компонентом соматотипу та
м'язовою масою тіла, а також для довжини переднього

рогу бічних шлуночків ГМ з поздовжніми розмірами
тіла.

Шевчук  Ю. Г.
КОР РЕЛЯ ЦИИ КТ П АРАМЕТРОВ ЛИ КВОР ОСОДЕРЖА ЩИХ СТРУКТУР  ГОЛОВНОГО МОЗГА  С
ПОКАЗА ТЕЛЯ МИ СТРОЕ НИЯ И РА ЗМЕР ОВ ТЕЛА  ДЕВ УШЕК -ДОЛИХОЦ ЕФАЛОВ
Резюме.  У здоровых девушек-долихоцефалов установлено большое количество статистически значимых и средней
силы недостоверных прямых и обратных связей КТ параметров ликворосодержащих структур ГМ с антропометрическими,
соматотипологическими показателями и показателями компонентного состава массы тела: множественных прямых и
обратных - для длины передних рогов боковых желудочков с кефалометрическими показателями (преимущественно
сильные связи); множественных прямых - только для поперечного размера боковой ямки левого полушария ГМ с ШДЭ
длинных трубчастых костей нижних конечностей, охватами конечностей, показателями ТКЖС и с эндо- и мезоморфными
компонентами соматотипа, костной и жировой массами тела множественных обратных - для продольного размера ІІІ
желудочка ГМ и средней ширины борозд полушарий ГМ с охватными размерами тела и, как следствие, с мезоморфным
компонентом соматотипа и мышечной массой тела, а также для длины переднего рога боковых желудочков ГМ с продоль-
ными размерами тела.
Ключевые слова:  корреляционные связи, ликворосодержащие структуры головного мозга, компьютерно-томографи-
ческое исследование, долихоцефалия, юношеский возраст.

Shevchuk Yu.  G.
CT CORRELATION PARAMETERS LIKVOROSODERZHASCH IH BRAIN STRUCTURES MASH W IT H INDICATORS OF
STRUCTURE AND BODY SIZ E GIRL S DOLI CHOCEP HALS
Summary. In healthy girls dolichocephals found a large number of statistically significant and medium strength unreliable forward and
backward linkages CT parameters likvorosoderzhaschih GM structures with anthropometric, somatotypological component performance
and levels of body mass: multiple direct and inverse - for the length of the anterior horns of the lateral ventricles with kefalometricheskimi
indicators (mostly strong ties) multiple lines - only the transverse dimension of the left hemisphere lateral fossa with GM SHDE long
bones of the lower limbs, reaching the end, TKZHS indicators and, consequently, with the endo-and mesomorphic somatotype
components, bone and fat body mass multiple inverse - for the longitudinal dimension of the III ventricle GM and the average width
of furrows GM hemispheres with ral body size and, as a consequence, with the mesomorphic somatotype component and lean body
mass, as well as for the length of the anterior horn of the lateral ventricles of the GM with the longitudinal dimensions of the body .
Key words: correlation, likvorosoderzhaschie brain structures, computer- tomographic study dolichocephaly, adolescence.
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