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Резюме. У хворих обох статей, які тривалий час перебувають у стаціонарі, встановлено більшу 
кількість осіб з надлишковою масою тіла та ожирінням, більшу частоту гінекоморфів та мезомор- 
фів, більші значення ендо- та мезоморфного компонентів, менше значення екзоморфного компо­
нента соматотипу.
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Найвищий рівень фенотипової організації лю­
дини визначається його типом конституції. 
Конституційний тип відображає основні особ­
ливості динаміки онтогенезу, метаболізму і за­
гальної реактивності організму та біотипологію 
особистості [1]. Базові соматичні ознаки не доз­
воляють повною мірою характеризувати зов­
нішні параметри тіла людини, оскільки орга­
нізм є поліморфною структурою. Виявлення 
кількісних пропорційних відносин між сома­
тичними ознаками є основою для вирішення 
конкретних завдань при створенні бази кількіс­
ної нормології [2].

Вивчення соматотипологічних особливос­
тей і пропорційності будови тіла у хворих на 
параноїдну форму шизофренії (ПФШ), що 
тривалий час перебувають у стаціонарі, глибше 
характеризує зміни антропометричних пара­
метрів тіла, зумовлені дією комплексу нозоко- 
міальних факторів.

Мета дослідження. Встановити сомато- 
типологічні особливості та рівень фізичного роз­
витку у хворих на ПФШ чоловіків та жінок По­
дільського регіону України залежно від тривалос­
ті стаціонарного лікування.

Матеріал і методи. За методикою В.В.Бу- 
нака в модифікації П.П.Ш апаренка [3] проведе­
но антропометричне обстеження хворих на 
П Ф Ш  (146 чоловіків та 113 ж інок першого пе­
ріоду зрілого віку) у  Вінницькій обласній психо­
неврологічні лікарні ім. акад. О.І.Ю щенка. Всіх  
обстеж ених поділено на дві групи: перша -  63

чоловіки та 66 ж інок з тривалістю стаціонар­
ного лікування до 6 міс.; друга -  83 чоловіки та 
47 ж інок з тривалістю стаціонарного ліку­
вання понад рік. Контролем вваж али антропо­
метричні дані 99 практично здорових чоловіків 
та 99 практично здорових ж інок першого пе­
ріоду зрілого віку з  банку даних науково-дослід­
ного центру ВН М У  ім. М .І.Пирогова.

М асо-ростові співвідношення оцінювали за 
допомогою індексу маси тіла (1МТ або індекс 
Кетле-П), масо-ростового індексу (Кетле-і)  та 
індексу Рсрера. Пропорційність физичного роз­
витку та соматотипування за відносними зна­
ченнями окремих сегментів (тулуба, плечей, 
таза, верхньої та ниж ньої кінцівок) до довж и­
ни т іла лю дини оціню вали за мет одом  
П.Н.Башкірова (1962). Також застосовували 
індекси Rees-Eysenck та статевого диморфіз­
м у J. Tanner [4]. Д ля визначення соматотипу ви­
користовували розрахункову схему Heath-Carter
[5]. Статистичний аналіз одерж аних резуль­
татів проведено у  програмному пакеті "S1A- 
1IS1ICA 6.1" і Microsoft Excel 2007 з викорис­
танням параметричних та непараметричних  
методів.

Результати дослідження та їх обговорен­
ня. У чоловіків, хворих на ПФШ, тривалість 
стаціонарного лікування яких становить понад 
рік, встановлено вірогідно більше значення ІМТ 
(Кетле П) (на 6,3 % та 9,0 % відповідно) та індек­
су щільності тіла Рорера (на 8,6 %) у порівнянні 
з практично здоровими чоловіками та чоловіка­
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ми, тривалість стаціонарного лікування яких 
становить до 6 міс. Значення масо-ростового ін­
дексу в чоловіків, хворих на ПФШ, вірогідно 
менші у порівнянні з практично здоровими чо­
ловіками та пацієнтами, тривалість стаціонар­
ного лікування яких становить більше року (на
5,3 % і 8,9 % відповідно). У жінок, хворих на 
ПФШ, тривалість стаціонарного лікування яких 
становить більше року, встановлено вірогідно 
більше значення ІМТ (на 6,4 % і 6,8 % відповід­
но), масо-ростового індексу (відповідно на 6,2 % 
і 6,9 %) та індексу Рорера (на 6,3 %) у порівнян­
ні з практично здоровими жінками та хворими з 
тривалістю стаціонарного лікування до 6 міс. 
(табл. 1).

Середні значення ІМТ свідчать про відсут­
ність у всіх групах в цілому надлишкової маси 
тіла. Серед чоловіків найбільший відсоток осіб 
з нормальною масою тіла (85,9 %) встановлено в 
групі практично здорових, найменший (73,5 %) -  
у групі чоловіків, тривалість стаціонарного лі­
кування яких становить більше року. ІМТ від­
повідав хронічній енергетичній недостатності у
9,5 % чоловіків, які стаціонарно лікуються до 
6 міс., а в практично здорових та хворих з три­
валістю стаціонарного лікування більше року 
відповідно становив 4,0 % та 2,4 %. Надлишко­
ва маса та ожиріння найбільш розповсюджені в 
групі чоловіків з тривалістю стаціонарного лі­
кування більше року (відповідно 14,5 % та 8,4 %). 
Серед жінок найбільший відсоток осіб з нор­
мальною масою тіла встановлено в групі хво­
рих з тривалістю стаціонарного лікування до

6 міс. (78,8 %), найменший -  у пацієнток з три­
валістю стаціонарного лікування більше року 
(55,3 %). Хронічна енергетична недостатність, а 
також надлишок маси тіла та ожиріння найбільш 
розповсюджені (відповідно 12,8 %, 25,5 % та
6,4 %) серед хворих жінок з тривалістю стаціо­
нарного лікування більше року (рис. 1). Анало­
гічний характер розподілу мають масо-росто- 
вий індекс Кетле-І та індекс Рорера.

У чоловіків, хворих на ПФШ, тривалість 
стаціонарного лікування яких становить більше 
року, встановлено вірогідно менше значення 
індексу статевого диморфізму І.Таппег (відпо­
відно на 4,7 % і 3,0 %) та більше значення ін­
дексу ширини таза (відповідно на 3,2 % і 3,7 %) 
у порівнянні з практично здоровими і хворими 
чоловіками, тривалість стаціонарного лікуван­
ня яких становить до 6 міс. Також у даній групі 
чоловіків встановлено вірогідно менше на 2,6 % 
значення індексу довжини верхньої кінцівки та 
більше на 1,9 % значення індексу довжини ниж­
ньої кінцівки у порівняння з практично здоро­
вими. У жінок, хворих на ПФШ, тривалість ста­
ціонарного лікування яких становить до 6 міс., 
встановлено вірогідно менше на 2,5 % значення 
індексу статевого диморфізму у порівнянні з 
практично здоровими. Порівняно з практично 
здоровими у хворих на ПФШ, які лікуються в 
умовах стаціонару до 6 міс. і більше року (тобто 
незалежно від тривалості лікування) встановле­
но: у жінок -  більше значення індексу ширини 
таза (відповідно на 10,1 % та 12,0 %), в осіб обох 
статей -  менше значення індексу Ііеея-Еуяепск

Таблиця 1
Показники масо-ростових співвідношень у хворих на параноїдну форму 

шизофренії, які тривалий час перебувають у стаціонарі (М±о)

Показник

1 
Ст

ат
ь 

!

Практично
здорові

Тривалість 
стаціонарного 
лікування до 

6 міс.

Тривалість 
стаціонарного 

лікування 
понад рік

р і - 2 р і - з Р2-3

Індекс маси тіла
ч 22,80±2,50 22,15±2,87 24,33±3,77 >0,05 <0,01 <0,01
ж 21,84±2,81 21,76±2,56 23.34±3.85 >0,05 <0,01 <0,01

Масо-ростовий індекс
ч 405,96±46,28 384,41±46,21 421,98±65,67 <0,01 >0,05 <0,01
ж 360,09±46,85 357,24±39,49 383,86±67,11 >0,05 <0,01 <0,01

Індекс Рорера
ч 1,28±0,15 1,28±0,19 1,40±0,23 >0,05 <0,01 <0,01
ж 1,33±0,19 1,33±0,17 1,42±0,23 >0,05 <0,01 <0,01

Примітки (тут і надалі): Ч -  чоловіки; Ж -  жінки; р,.2 -  вірогідність відмінностей між здо­
ровими та хворими з тривалістю стаціонарного лікування до 6 міс.; р,.3 -  вірогідність 
відмінностей між здоровими та хворими з тривалістю стаціонарного лікування більше 
року; р2.3 -  вірогідність відмінностей між хворими з різною тривалістю стаціонарного 
лікування (до 6 міс. і більше року).
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Рис. 1. Діаграми розподілу значень індексу маси тіла чоловіків та жінок, хвсрих на 
параноїдну ферму шизофренії: 1 -  недостатня маса; 2 -  нормальна маса; 3 -  

надлишкова маса; 4 -  ожиріння І ст.; 5 -  ожиріння II ст.; 6 -  ожиріння 111 ст.

Таблиця 2
Показники пропорційності будови тіла хворих на параноїдну форму шизофренії, які 

тривалий час перебувають у стаціонарі (М±о)

Показник

Ст
ат

ь 
І

Практично
здорові

Тривалість 
стаціонарного 
лікування до 

6 міс.

Тривалість 
стаціонарного 

лікування 
понад рік

р і - 2 р і - з р2-3

Індекс J.Tanner
ч 96,84±7,52 95,15±6,90 92,31±5,82 >0,05 <0,01 <0,01
ж 83,35±7,21 81,17±4,95 81,50±4,68 <0,01 >0,05 >0,05

Індекс Rees-Eysenck
ч 106,75±8,66 102,58±3,92 99,65±5,28 <0,01 <0,01 <0,01
ж 110,60± 10,76 103,48±3,40 101,67±5,02 <0,01 <0,01 <0,01

Індекс ширини плечей
Ч 23,58±1,36 23,67±1,35 23,37±1,12 >0,05 >0,05 >0,05
Ж 22,26±1,60 22,48±0,99 22,69±1,10 >0,05 >0,05 >0,05

Індекс ширини таза
Ч 16,34±1,12 16,25±1,20 16,884=1,13 >0,05 <0,01 <0,01
Ж 16,22±1,81 18,04±1,06 18,44± 1,30 <0,01 <0,01 >0,05

Індекс довжини тулуба
Ч 30,154=1,85 29,43±1.77 29,26±2,49 <0,01 <0,01 >0,05
Ж 29,82±2,19 28,40±1,26 28,11±1,24 <0,01 <0,01 >0,05

Індекс довжини верхньої 
кінцівки

ч 46,13±2,11 45,47±2,69 44,95±1,86 >0,05 <0,01 >0,05
ж 44,88±1,68 45,18±1,63 44,95±1,34 >0,05 >0,05 >0,05

Індекс довжини нижньої 
кінцівки

ч 52,72±2,30 52,96±2,54 53,74±3,26 >0,05 <0,01 >0,05
ж 53,02±2,75 55,32±1,44 55,194=1,50 <0,01 <0,01 >0,05

(у чоловіків відповідно на 3,9 % і 6,6 %, у жінок 
-  відповідно на 6,4 % і 8,0 %) та індексу довжини 
тулуба (у чоловіків відповідно на 2,4 % і 2,9 %, у 
жінок -  на 4,7 % та 5,7 %) (табл. 2).

Пропорції тіла практично здорових та чо­
ловіків з тривалістю стаціонарного лікування 
до 6 міс. і більше року, за індексом І.Таппег, від­
повідають статі (тобто мають андроморфний 
тип) відповідно в 70,7 %, 60,3 % та 43,4 % ви­
падків, а мезоморфний тип переважає у чолові­
ків з тривалістю стаціонарного лікування біль­
ше року (45,8 %). У жінок гінекоморфний тип 
трапляється частіше в групах з тривалістю ста­
ціонарного лікування до 6 міс. і більше року 
(відповідно 71,2 % та 70,2 %). У групі практич­
но здорових жінок майже однакова частота ви­

явлення гінекоморфного та мезоморфного типів 
-  відповідно 48,5 % та 47,5 % (рис. 2).

При соматотипуванні за Неея-Еуяепск серед 
практично здорових чоловіків та жінок астеніч­
ний тип будови тіла найбільш розповсюджений 
(відповідно 51,5 % та 72,7 %). У чоловіків та 
жінок, хворих на ПФШ, які тривалий час пере­
бувають у стаціонарі, більш розповсюджений 
нормостенічний тип будови тіла (в групі чоло­
віків до 6 міс. -  77,8 %, більше року -  72,3 %; у 
групі жінок -  71,2 % та 68,1 % відповідно). Най­
вищий відсоток осіб (відповідно 21,7 % та 12,8 %) 
з пікнічним типом будови тіла встановлено в 
групах чоловіків та жінок, які лікуються в умовах 
стаціонару понад рік (рис. 3).

За значеннями індексу ширини плечей у
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Рис. 2. Діаграми розподілу значень індексу статевого диморфізму 
Д.Таппет)у чоловіків та жінок, хворих на параноїдну форму шизофренії: 

1 -  гінекоморфний тип; 2 -  мезоморфний тип; 3 -  андроморфний тип.

Рис. 3. Діаграми розподілу значень індексу Кеев-Еузепск у  чоловіків та жі­
нок, хворих на параноїдну форму шизофренії: 1 -  пікнічний тип будови ті­
ла; 2 -  нормостенічний тип будови тіла; 3 -  астенічний тип будови тіла.

всіх досліджуваних групах обох статей перева­
жає мезоморфний тип будови тіла, що збігаєть­
ся з результатами дослідження Н.А.Корнетова
[6]. Частота мезоморфного соматотипу у прак­
тично здорових чоловіків становить 68,7 %, серед 
хворих чоловіків з тривалістю стаціонарного 
лікування до 6 міс. -  69,8 %, у групі з тривалістю 
стаціонарного лікування більше року -  77,1 %. 
Серед жінок частота мезоморфного соматотипу 
становить: у групі практично здорових -  53,5 %, 
у групі хворих з тривалістю стаціонарного 
лікування до 6 міс. -  50,0 %, у групі з триваліс­
тю стаціонарного лікування більше року -  42,6 %. 
Серед жінок усіх груп частота виявлення брахі- 
морфного соматотипу більша, ніж у відповід­
них групах чоловіків.

За значеннями індексу ширини таза у чо­
ловіків всіх груп найбільш розповсюдженим є 
мезоморфний соматотип, як і в практично здо­
рових жінок. У групі хворих жінок на ПФШ пе­
реважає брахіморфний соматотип. Частота ме­
зоморфного соматотипу серед практично здо­
рових чоловіків становить 57,6 %, серед чолові­
ків з тривалістю стаціонарного лікування до

6 міс. -  49,2 %, у групі з тривалістю стаціонар­
ного лікування більше року -  50,6 %. Серед 
практично здорових жінок частота мезоморф­
ного соматотипу становить 40,4 %, брахіморф- 
ного 66,7 % (у групі з тривалістю стаціонарно­
го лікування до 6 міс.) та 76,6 % (у групі з три­
валістю стаціонарного лікування більше року).

За значенням індексу довжини тулуба в 
групах практично здорових осіб обох статей та 
чоловіків з тривалістю стаціонарного лікування 
більше року найбільш розповсюджений мезо­
морфний соматотип. Частота мезоморфного со­
матотипу серед практично здорових чоловіків 
становить 62,6 %, у практично здорових жінок 
-  52,5 %, у чоловіків з тривалістю стаціонарно­
го лікування більше року -  49,4 %. Доліхоморф­
ний соматотип притаманний для чоловіків з 
тривалістю стаціонарного лікування менше 
6 міс. (57,1 %) і для жінок з тривалістю стаціо­
нарного лікування менше 6 міс. (78,8 %) та 
більше року (89,4 %).

За значеннями індексу довжини верхньої 
кінцівки у всіх досліджуваних групах обох ста­
тей найбільш розповсюджений мезоморфний
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Рис. 4. Діаграми розмаху значень ендомсрфного компонента соматотипу 
чоловіків та жінок, хворих на параноїдну ферму шизофренії.

тип будови тіла. Частота мезоморфного сомато­
типу у практично здорових чоловіків становить
63.6 %, серед чоловіків з тривалістю стаціонар­
ного лікування до 6 міс. -  60,3 %, у групі з три­
валістю стаціонарного лікування більше року -
79.5 %. У жінок частота мезоморфного сомато­
типу становить: в групі практично здорових -
74.7 %, у групі з тривалістю стаціонарного ліку­
вання до 6 міс. -  75,8 %, у групі з тривалістю 
стаціонарного лікування більше року -  83,0 %.

За значеннями індексу довжини нижньої 
кінцівки у всіх групах чоловіків та практично 
здорових жінок найбільш розповсюдженим є 
мезоморфний соматотип, у решти досліджува­
них групах -  доліхоморфний. Частота мезо­
морфного соматотипу серед практично здоро­
вих чоловіків становить 62,6 %, серед чоловіків 
з тривалістю стаціонарного лікування до 6 міс. 
-  66,7 %, у групі з тривалістю стаціонарного 
лікування більше року -  48,2 %. Серед практич­
но здорових жінок частота мезоморфного сома­
тотипу становить 48,5 %, доліхоморфного -
63.6 % (у групі з тривалістю стаціонарного лі­
кування до 6 міс.) та 55,3 % (у групі з трива­
лістю стаціонарного лікування більше року).

У чоловіків, хворих на ПФШ, тривалість 
стаціонарного лікування яких становить більше 
року, встановлено вірогідно більше (на 32,7 % та
35,4 % відповідно) значення ендоморфного 
компонента соматотипу в порівнянні з практично 
здоровими чоловіками і чоловіками, тривалість 
стаціонарного лікування яких становить менше 6 
міс. 0,.з=7,‘45 р,.3<0,01; ^.3=6,3 р2.3<0,01). Ендо- 
морфний компонент соматотипу вірогідно біль­
ший (на 29,8 % та 36,6 % відповідно) у жінок, 
хворих на ПФШ, тривалість стаціонарного лі­
кування яких становить до 6 міс. і більше року 
в порівнянні з практично здоровими жінками

0 ,.2=7,12 Рі_2<0,01; 1,.3=7,8 р,.3<0,01) (рис. 4).
У чоловіків, хворих на ПФШ, тривалість 

стаціонарного лікування яких становить більше 
року, встановлено вірогідно більше (на 14,5 % 
та 15,1 % відповідно) значення мезоморфного 
компонента соматотипу у порівнянні з практично 
здоровими чоловіками та чоловіками, тривалість 
стаціонарного лікування яких становить менше 6 
міс. (1,.з=3,84 р,.з<0,01; Ч.3=2,34 р2.3<0,01). У жі­
нок, хворих на ПФШ, тривалість стаціонарного 
лікування яких становить більше року, встанов­
лено вірогідно більше (на 19 % та 17,8 % від­
повідно) значення мезоморфного компонента 
соматотипу у порівнянні з практично здорови­
ми жінками і хворими жінками, тривалість 
стаціонарного лікування яких становить менше 
6 міс. (1,.3=3,68 р,.3<0,01; 12О=3,02 р2.3<0,01).

У чоловіків, хворих на ПФШ, тривалість 
стаціонарного лікування яких становить більше 
року, встановлено вірогідно менше (на 24,8 % 
та 28,9 % відповідно) значення ектоморфного 
компонента соматотипу в порівнянні з практич­
но здоровими чоловіками та чоловіками, трива­
лість стаціонарного лікування яких становить 
менше 6 міс. (1,.3=3,8 р,.з<0,01; 13.3=3,8 р2.3<0,01). 
У жінок, хворих на ПФШ, тривалість стаціо­
нарного лікування яких становить більше року, 
виявлено вірогідно менше (на 21,6 % та 20,4 % 
відповідно) значення ектоморфного компонента 
соматотипу в порівнянні з практично здорови­
ми жінками (1,.з=2,44 р13<0,01).

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. 1. Серед хворих на параноїдну 
форму шизофренії (ПФШ) обох статей, які пе­
ребувають у стаціонарі більше року, відсоток 
осіб з надлишковою масою та ожирінням біль­
ший у порівнянні з практично здоровими та 
особами з тривалістю стаціонарного лікування
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до 6 міс., що, ймовірно, зумовлено особливістю 
медикаментозної терапії. 2. У чоловіків, хворих 
на ПФШ, які перебувають у стаціонарі понад 
рік, виявлена більша частота гінеко- та мезо- 
морфів. За більшістю досліджуваних індексів 
пропорційності серед чоловіків та жінок, хво­
рих на ПФШ, найбільш розповсюджений мезо­
морфний тип будови тіла. Частота осіб мезо­
морфного соматотипу більша серед хворих на

ПФШ чоловіків, які перебувають на стаціонар­
ному лікуванні більше року. 3. У чоловіків та 
жінок, хворих на ПФШ, тривалість перебування 
в стаціонарі яких становить більше року, віро­
гідно більше значення ендоморфного та мезо­
морфного і менше значення ектоморфного ком­
понента соматотипу в порівнянні з практично 
здоровими та особами обох статей, тривалість 
стаціонарного лікування яких становить до 6 міс.
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СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕН­
НОСТИ И ПРОПОРЦИОНАЛЬНОСТЬ 
СТРОЕНИЯ ТЕЛА У БОЛЬНЫХ ПАРАНО­
ИДНОЙ ФОРМОЙ ШИЗОФРЕНИИ

Резюме. У больных обоего пола, которые дли­
тельное время находятся в стационаре, установ­
лены большее количество лиц с избыточной 
массой тела и ожирением, большая частота ги- 
некоморфов и мезоморфов, большие значения 
эндо- и мезоморфного компонентов, меньшее 
значение экзоморфного компонента соматотипа. 
Ключевые слова: индексы пропорциональнос­
ти, компоненты соматотипа, параноидная фор­
ма шизофрении.

SOMATOTYPOLOGIC CHARACTERISTICS 
AND PROPORTIONALITY OF THE STRUC­
TURE OF THE PATIENTS' BODY AFFLIC­
TED WITH THE PARANOID FORM OF 
SCHIZOPHRENIA

Abstract. A larger number of persons with an 
excessive body weight and obesity, a larger fre­
quency of gyenecomorphs and mesomorphs, high­
er values of endo- and mesomorphic components, a 
lower value of the exomorphic component of a 
somatotype have been established in patients of 
both sexes who have stayed for a prolonger period 
of time at an inpatient department.
Key words: proportionality indices, somatotype 
components, paranoid form of schizophrenia.
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