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ОСОБЛИВОСТІ ЗВ'ЯЗКІВ ПОХІДНИХ ПОКАЗНИКІВ РЕОВАЗОГРАМИ
ГОМІЛКИ З ПОКАЗНИКАМИ БУДОВИ Й РОЗМІРІВ ТІЛА ЗДОРОВИХ
ЮНАКІВ І ДІВЧАТ ПОДІЛЛЯ

Резюме. В статті представлені результати особливостів зв'язків похідних показників реовазограми гомілки з показника-
ми будови й розмірів тіла здорових юнаків і дівчат Поділля. У юнаків і у дівчат встановлені багаточисленні слабкі кореляційні
зв'язки показника тонусу артерій середнього й мілкого калібру та середньої швидкості повільного кровонаповнення з
антропо-соматотипологічними показниками та компонентами маси тіла. У юнаків багаточисленні кореляційні зв'язки з кон-
ституційними параметрами мають також показник тонусу всіх артерій та показник співвідношення тонусу артерій гомілки.
Ключові слова: реограма гомілки, зв'язки похідних показників реовазограми, антропометричні параметри, юнаки,
дівчата.

Вступ
Одним з основних неінвазивних методів дослід-

ження гемодинаміки в сегментах кінцівок є реовазог-
рафія (РВГ), яка широко використовується при ліку-
ванні пацієнтів із захворюваннями і травмами опорно-
рухової системи, захворюваннями судин, патологією
ендокринної та нервової систем. Необмежена частота
використання методу у кожного хворого дозволяє от-
римувати зіставні результати при проведенні дослід-
жень в динаміці лікування, після його закінчення та
обґрунтовано їх інтерпретувати [Биск 1998; Бова и др.,
2007; Xiajuan et al., 2013].

У багатьох дослідженнях доведено, що більшість
показників гемодинаміки має зв'язки з антропомет-
ричними параметрами тіла [Бобровська 2008; Мороз

та ін., 2004; Сидорчук, Кухар, 2010]. Встановлення под-
ібних зв'язків у населення відповідних регіонів, різних
етнічних і вікових груп є необхідним для отримання
нормологічних даних, необхідних для подальших
клінічних досліджень.

Метою нашого дослідження було оцінити особли-
вості зв'язків похідних показників реовазограми гом-
ілки з показниками будови й розмірів тіла здорових
юнаків і дівчат поділля

Матеріали та методи
У дослідженні брали участь 335 практично здоро-

вих осіб юнацького віку Подільського регіону України.
Серед них було 167 дівчаток, у віці від 16 до 20 років,
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та 168 юнаків у віці від 17 до 21 років. Реографічні
параметри визначали за допомогою кардіологічного
комп'ютерного діагностичного комплексу [Злепко, Кос-
тенко, 2000], який забезпечує одночасну реєстрацію
електрокардіограми, фонокардіограми, основної й ди-
ференціальної тетраполярної реограми та вимір артері-
ального тиску. Аналіз кількісних параметрів проведено
за часовими, амплітудними та показниками, похідними
від них, за методикою М.А.Ронкіна та Л.Б.Іванова [1997].
Антропометричне обстеження юнаків і дівчат було про-
ведено згідно схеми В.В.Бунака [1941]. Для оцінки сома-
тотипу нами використовувалась математична схема
J.Carter i B.Heath [1990]. Для визначення жирового, кістко-
вого та м'язового компонентів маси тіла використовува-
ли формули за J.Matiegka [1921]. Крім того, абсолютну
кількість м'язової тканини визначали за формулою аме-
риканського інституту харчування (AIX) [Heymsfield, 1982].

Статистичний аналіз отриманих результатів було
проведено в пакеті "STATISTICA 5.5" (ліцензійний №
AXXR910A374605FA) із застосуванням параметричних і
непараметричних методів оцінки отриманих результатів.
Аналіз кореляцій між показниками РВГ гомілки та ант-
ропо-соматотипологічними параметрами проводили за
допомогою статистики Пірсона.

Результати. Обговорення
Нами встановлено, що в юнаків та у дівчат дикро-

тичний та діастолічний індекси, визначені по реовазог-
рамі гомілки, достовірно не корелюють з жодним ант-
ропо-соматотипологічним показником чи компонентом
маси тіла.

Середня швидкість швидкого кровонаповнення судин
гомілки у юнаків має достовірні слабкі зворотні коре-
ляції з шириною лиця, шириною дистального епіфіза
гомілки зліва, обхватом гомілки у нижній третині та по-
перечним серединно-грудним розміром (r від -0,19 до
-0,21). Середня швидкість швидкого кровонаповнення су-
дин гомілки у дівчат має з антропометричними показ-
никами певні статистично значущі зворотні кореляції:
середньої сили - з обхватом кисті (r= -0,31); слабкі - з
масою тіла, обхватами голови, гомілки у верхній і нижній
третинах, шиї та шириною плечей (r від -0,18 до -0,27).

Середня швидкість повільного кровонаповнення судин
гомілки у юнаків має статистично значущі слабкі обер-
нені кореляції з трьома обхватними розмірами (обхва-
тами плеча у напруженому і ненапруженому станах,
гомілки у нижній третині), поперечним серединно-груд-
ним розміром, двома кефалометричними показника-
ми (шириною лиця й нижньої щелепи), шириною дис-
тального епіфіза гомілки зліва й м'язовим компонен-
том маси тіла, визначеним за АІХ (r від -0,20 до -0,27).
Середня швидкість повільного кровонаповнення судин го-
мілки у дівчат має з антропометричними показниками
й компонентами маси тіла наступні достовірні зворотні
кореляції: середньої сили - з обхватами кисті й гомілки
у нижній третині (r=-0,31 і r=-0,30 відповідно); слабкі - з

масою й площею поверхні тіла, обхватами голови, шиї,
стопи, гомілки у верхній третині, шириною плечей та
м'язовим компонентом маси тіла за Матейко (r від -
0,18 до -0,25).

Визначено, що у юнаків показник тонусу всіх артерій
гомілки із середньою силою достовірно прямо корелює
з ростом і висотою пальцевої антропометричної точки
(r=0,30 в обох випадках). Також вищевказаний показ-
ник з певними антропо-соматотипологічними парамет-
рами має статистично значущі слабкі зв'язки: прямі - з
висотою трьох антропометричних точок (надгруднин-
ної, лобкової, плечової), міжвертлюговою відстанню
таза, шириною дистальних епіфізів стегна з обох боків
та ектоморфним компонентом соматотипу (r від 0,19
до 0,29); зворотній - з мезоморфним компонентом
соматотипу (r= -0,23). Визначено, що у дівчат показник
тонусу всіх артерій гомілки статистично значуще прямо
слабко корелює з трьома тотальними розмірами (рос-
том, масою і площею поверхні тіла), висотою двох ант-
ропометричних точок (надгруднинної і плечової), об-
хватами голови, стегон, стопи, міжвертлюговою відстан-
ню таза (r від 0,19 до 0,26).

У юнаків показник тонусу артерій гомілки великого
калібру має статистично значущі слабкі зворотні коре-
ляції з обхватами шиї і грудної клітки на вдиху (r=-0,18
і r=-0,20 відповідно), а також прямий зв'язок з екто-
морфним компонентом соматотипу (r=0,23), а у дівчат
даний показник статистично значуще не корелює з жод-
ним антропо-соматотипологічним показником чи ком-
понентом маси тіла.

Встановлено, що у юнаків показник тонусу артерій
гомілки середнього та мілкого калібру має з антропо-сома-
тотипологічними параметрами наступні достовірні коре-
ляції: прямі середньої сили - з ростом, площею поверхні
тіла, висотою чотирьох антропометричних точок (надгруд-
нинної, плечової, лобкової, пальцевої), шириною дис-
тального епіфіза стегна справа (r від 0,32 до 0,42); прямі
слабкі - з масою тіла, висотою вертлюгової антропомет-
ричної точки, трьома обхватними розмірами (обхватами
передпліччя у нижній третині, стегон, стопи), трьома діа-
метрами тіла (шириною плечей, міжостьовою і міжвер-
тлюговою відстанями таза), шириною дистального епіф-
іза стегна зліва, ектоморфним компонентом соматотипу
й кістковою масою тіла за Матейко (r від 0,18 до 0,27);
зворотній слабкий - з мезоморфним компонентом со-
матотипу (r= -0,21), а у дівчат показник тонусу артерій
гомілки середнього та мілкого калібру статистично зна-
чуще прямо слабко корелює з двома тотальними розм-
ірами (ростом і масою тіла), висотою надгруднинної ант-
ропометричної точки, половиною обхватних розмірів
(обхватами плеча у ненапруженому стані, талії, стегон,
гомілки у верхній і нижній третинах, кисті, стопи), міжвер-
тлюговою відстанню таза, м'язовим компонентом маси
тіла, визначеним за Матейко й АІХ (r від 0,18 до 0,29), а
також має статистично значущий прямий середньої сили
зв'язок з площею поверхні тіла (r=0,30).
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У юнаків показник співвідношення тонусу артерій гомі-
лки має статистично значущі зворотні слабкі кореляції
з трьома тотальними розмірами тіла (ростом, масою й
площею поверхні тіла), більшістю обхватних розмірів
(обхватами плеча у напруженому і ненапруженому ста-
нах, передпліччя і гомілки у верхній третині, шиї, сте-
гон, стопи, грудної клітки на вдиху і при спокійному
диханні), двома діаметрами тіла (шириною плечей і
передньо-заднім розміром грудної клітки), найменшою
шириною голови, товщиною шкірно-жирової складки,
виміряної на животі та м'язовим компонентом маси тіла,
визначеним за Матейко й АІХ (r від -0,18 до -0,28), а у
дівчат показник співвідношення тонусу артерій гомілки має
статистично значущі слабкі зворотні кореляції з двома
обхватними розмірами (обхватами стегна й гомілки у
верхній третині) та м'язовим компонентом маси тіла за
Матейко (r від -0,18 до -0,22).

Таким чином, у юнаків встановлені багаточисленні
прямі, переважно слабкої сили (r= від 0,27 до 0,30),
кореляційні зв'язки показника тонусу всіх артерій з прак-
тично усіма поздовжніми розмірами тіла та ектоморф-
ним компонентом соматотипу; прямі, переважно серед-
ньої сили (r= від 0,19 до 0,42), зв'язки показника тонусу
артерій середнього та мілкого калібру з усіма тотальни-
ми й поздовжніми розмірами тіла, практично усіма роз-
мірами тазу, ектоморфним компонентом соматотипу та
кістковою масою тіла; зворотні слабкої сили (r= від -
0,18 до -0,28) зв'язки показника співвідношення тонусів
артерій з усіма тотальними, більшістю обхватних
розмірів тіла та м'язовими компонентами маси тіла за
Матейко та американським інститутом харчування; зво-
ротні слабкої сили (r= від -0,18 до -0,27) зв'язки серед-
ньої швидкості повільного кровонаповнення з обхва-
тами плеча, гомілки в нижній третині та м'язовим ком-
понентом маси тіла за американським інститутом хар-
чування; у дівчат визначені прямі слабкої сили (r= від
0,22 до 0,26) зв'язки показника тонусу всіх артерій з
усіма тотальними розмірами тіла; прямі, переважно

слабкої сили (r= від 0,18 до 0,30), зв'язки показника
тонусу артерій середнього та мілкого калібру з усіма
тотальними, половиною обхватних розмірів тіла та м'я-
зовими компонентами маси тіла за Матейко та амери-
канським інститутом харчування; зворотні, переважно
слабкої сили (r= від -0,18 до -0,33), зв'язки середньої
швидкості швидкого й повільного кровонаповнення з
обхватами гомілки в верхній й нижній третині, обхва-
том кисті та м'язовим компонентом маси тіла Матейко
(середньої швидкості повільного кровонаповнення). В
юнаків та у дівчат дикротичний та діастолічний індекси
достовірно не корелюють з жодним антропо-соматоти-
пологічним показником чи компонентом маси тіла.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Дикротичний і діастолічний індекси (в юнаків та у
дівчат) та показник тонусу артерій великого калібру (у
дівчат) достовірно не корелюють з жодним антропо-
соматотипологічним показником чи компонентом маси
тіла.

2. У юнаків встановлені багаточисленні слабкі коре-
ляційні зв'язки показника тонусу всіх артерій, показни-
ка тонусу артерій середнього й мілкого калібру, показ-
ника співвідношення тонусів артерій та середньої швид-
кості повільного кровонаповнення з антропо-сомато-
типологічними показниками та компонентами маси тіла.

3. У дівчат визначені багаточисленні слабкі коре-
ляційні зв'язки показника тонусу артерій середнього й
мілкого калібру та середньої швидкості повільного кро-
вонаповнення з антропометричними розмірами та м'я-
зовими компонентами маси тіла.

Результати дослідження підтверджують думку, що
для виділення нормативних параметрів серцево-судин-
ної системи потрібно враховувати антропо-соматоти-
пологічні особливості людини, знання яких в майбут-
ньому необхідне для дослідження різноманітних пато-
логічних процесів в кардіоваскулярній системі.
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Иваница А. А.
ОСОБЕНН ОСТИ  СВЯ ЗЕЙ ПРОИ ЗВОДНЫХ ПОКА ЗАТЕ ЛЕЙ РЕОВ АЗОГРАМЫ ГОЛЕНИ С ПОКАЗА ТЕЛЯ МИ
СТР ОЕНИ Я И РАЗМЕРОВ  ТЕЛА ЗДОРОВ ЫХ ЮНОШЕ Й И ДЕВУШЕК ПОДОЛЬЯ
Резюме.  В статье представлены результаты особенности связей производных показателей реовазограммы голени с
показателями строения и размеров тела здоровых юношей и девушек Подолья. У юношей и у девушек установлены
многочисленные слабые корреляционные связи показателя тонуса артерий среднего и мелкого калибра и средней ско-
рости медленного кровенаполнения с антропо - соматотипологическими показателями и компонентами массы тела. У
юношей многочисленные корреляционные связи с конституционными параметрами имеют показатель тонуса всех арте-
рий и показатель соотношения тонуса артерий голени.
Ключевые слова:  реограмма голени, связи производных показателей реовазограммы, антропометрические параметры,
юноши, девушки.

Ivanitsa A.O.
FEATURES CONNECTIONS DERIVATIVE PARAMETERS RHEOVAZOGRAM
TIBIA WITH THE INDEX STRUCTURE AND BODY SIZE HEALTHY BOYS AND
GIRLS РODILLYA
Summary. At this article the results of links were showed between shin's rheovasogram with data of the structure and size of the
body of the healthy boys and girls of the Podyllya region.The boys and girls were found out numerous weak correlation between
index of the artery tone average and shallow sizes and average speed slow blood supply of anthropo- somatotypological data and
components of the body weight. The boys numerous correlations with constitutional parameters were found with tone of all arteries
and the ratio of arterial tone.
Key words: shin's rheogram, rheovazogram derivative indices correlation, anthropometric parameters, boys, girls.
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СТРУКТУРА ПРИЧИН ПІЗНІХ АБОРТІВ І МЕРТВОНАРОДЖЕНИХ У
ВІННИЦЬКІЙ ОБЛАСТІ ЗА 2013 РІК

Резюме. Була досліджена структура причин пізніх абортів і мертвонароджених у Вінницькій області за 2013 рік. За
звітний рік було зареєстровано 137 випадків розтинів пізніх абортів і мертвонароджених. З них - 75 плодів чоловічої статі та
62 плодів жіночої статі. Частка діагностованих випадків від загальної кількості новонароджених склала 0,8%. Основною
причиною пізніх абортів і мертвонароджених є внутрішньоутробні асфіксії, їх встановлено 93 випадки, що складає 67,9% від
усіх патологій. В структурі причин пізніх абортів і мертвонароджених 12,4% займають вроджені вади розвитку центральної
нервової системи.
Ключові слова: внутрішньоутробний розвиток, вроджені вади розвитку, мертвонароджені.

Вступ
Нині у більшості розвинених країн Європи спос-

терігається від'ємний приріст населення, який обумов-
лений різноманітними причинами [Башлачёв, 2006;
Billingsley, 2011]. Кризова демографічна ситуація скла-
лася і в Україні [Богатирьова, 2012].

Вагомими критеріями, що свідчать про якість та рівень
життя населення є демографічні показники [Tompson,
Neel, 1997]. У свою чергу демографічні проблеми є інди-
катором загального соціального стану країни. Відомо,

що менш ніж за 20 років чисельність населення Украї-
ни зменшилася понад 6,6 млн. осіб, від 52114,4 тис.
осіб у 1994 році до 45480,3 тис. станом на 1 жовтня
2013 року. Дана негативна динаміка стосується 70%
областей, особливо Донецька, Дніпропетровська, Кіро-
воградська, Луганська, Полтавська, Сумська та Чернігі-
вська області. Лідерами ж приросту є м. Київ та м. Се-
вастополь, а також Волинська та Закарпатська області
[Офіційний сайт державної служби статистики України].
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