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О Р И Г І Н А Л Ь Н І  С Т А Т Т І

УДК: 6 12.13:613.956:6і 2.6.06:616-071.2 
О Гунас І.В., Даценко Г.В., Башинська О.І., Шпакова Н.А., 2011

МОДЕЛЮВАННЯ ПОКАЗНИКІВ РЕОЕНЦЕФАЛОГРАМИ В ЗДОРОВИХ 
МІСЬКИХ ЮНАКІВ ЕКТОМОРФНОГО СОМ АТОТИПУ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД 
ОСОБЛИВОСТЕЙ АНТРОПО-СОМ АТОТИПОЛОПЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ТІЛА 
Гунас І.В., Даценко Г.В., Башинська О.І., Шпакова Н.А.
Вінницький національний медичний університет їм. М.1. Пирогова

Вступ. Філософсько-антропологічні концепції 
містять в собі характеристику сутності та шляхи 
еволюції ЖИП'Я людини, можливості подолання 
різних форм атиповоеті у структурі та еволюційній 
динаміці [1] і ця проблема є сьогодні фактично 
«геліоцентричною» в питаннях осмислення, існу
вання та розвитку людини [5, 11].

Кожен індивід - це конкретна людська особис
тість. яка в відповідності до своєї біосоціальної 
природи має виражені типові ознаки [4, 8,9].

Вивчення будови і функцій людського органі
зму неможливо без обліку, його конституціональ
них особливостей, гак як фізичний і психофізіоло
гічний розвиток людей, що відносяться до різних 
типів конституції, відбувається неоднаково [8, 10].

Юнацький вік характеризуються закінченням 
ростових процесів і остаточним формуванням 
морфо-функціональних компонентів основних си
стем життєзабезпечення [6]. Цей період онтогенезу 
вважається найбільш значущим у вивченні конкре
тних морфологічних критеріїв діагностики норми і 
патології, як період соціально-фізичного станов
лення в професії, в період первинної профілактики 
прогнозованої патології [13].

До теперішнього часу проведена незначна кі
лькість наукових досліджень, спрямованих на сис
темне вивчення антропометричних параметрів, 
фізичних якостей організму з точки зору їх вико
ристання в оцінці здоров'я і первинної профілакти
ки організованих контингентів людей молодого 
віку [7]. В зв’язку з цим актуальність конституцій
но-типологічного підходу в комплексному дослі
дженні як організму в цілому, так і окремих орга
нів і систем є науково-обгрунтованим і затребува
ним часом [8, 10].

Мета роботи -  побудувати регресійні моделі 
індивідуальних показників реоенцефалограми у 
практично здорових міських юнаків Поділля екто- 
морфного соматотипу в залежності від особливос
тей антропометричних і соматотипологічних пара
метрів тіла.

Робота є фрагментом планової науково- 
дослідної роботи ИДЦ ВНМУ ім. М.Ї. Пирогова 
«Розробка нормативних критеріїв здоров’я різних 
вікових та статевих груп населення (юнацький вік, 
серцево-судинна система)» (№ держреєстрації: 
010913005544).

Матеріали та методи. На базі науково- 
дослідного центру Вінницького національного ме
дичного університету ім. М І. Пирогова проведено 
комплексне клініко-лабораторне, психогігієнічне, 
психофізіологічне та антропо-генетичне обстежен
ня міського населення Поділля юнацького віку, у 
результаті якого було відібрано 168 здорових юна
ків у віці від 17 до 21 року і і 67 здорових дівчат у 
віці від 16 до 20 років.

Реоенцефалографічні параметри визначали за 
допомогою комп’ютеризованого діагностичного 
комплексу у стані фізіологічного спокою обстежу
ваного, в положенні сидячи, після 10-15- 
хвилшшого відпочинку, натще, в приміщенні з 
комфортною температурою повітря (в межах 20- 
22°С). В результаті обробки реограми автоматично 
визначали значення базового імпедансу, тривалості 
висхідної частини хвилі, тривалості низхідної час
тини хвилі, тривалості фази швидкого кровонапов- 
нення, тривалості фази повільного кровоналовнен- 
кя, амплітуди систолічної хвилі, амплітуди інцізу- 
ри, амплітуди діастолічної хвилі, амплітуди швид
кого кровонаповнення, дикротичного індексу, діас- 
толічного індексу, середньої швидкості фази 
швидкого кровонаповнення, середньої швидкості 
фази повільного кровонаповнення, показника зага
льного тонусу артерій, показника тонусу артерій 
розподілу (великого калібру), показника тонусу 
артерій опору (середнього та малого калібру), по
казника співвідношення тонусу артерій різного 
калібру.

Антропометричне обстеження тестованих було 
проведено згідно зі схемою В.В. Бунака [2]. Для 
визначення жирового, кісткового і м’язового ком
понентів маси тіла використовували спеціальні 
формули J. Matiegka [15]. Крім того, м’язовий ком
понент визначали за методом Американського ін
ституту харчування (АЇХ) [16]. Для оцінки сомато
типу нами використовувалась математична схема 
J. Carter і В. Heath [14]. Серед 168 юнаків було ви
значено 24 з ектоморфким соматотипом.

В статистичному пакеті “STATISTICА 5.5“ 
(належить [.[HIT ВНМУ ім. М.1.Пирогова ліцен
зійний № AXXR910A374605FA), для розробки 
індивідуальних показників реоенцефалограми в 
залежності від особливостей будови тіла юнаків 
ектоморфного соматотипу застосовували метод 
покрокового регресійяого аналізу. При проведенні 
регресійного аналізу були визначені наступні умо
ви: кінцевий варіант моделі повинен мати коефіці
єнт детермінації (R2) не менше 0,50, тобто точність 
опису ознаки, що моделюється не менша 50 %; 
значення F-критерію не менше 2,5; кількість віль
них членів, що включаються до моделі повинна 
бути по можливості мінімальною.

Результати. Обговорення. Встановлено, шс у 
юнаків ектоморфного соматотипу усі коефіцієнти 
моделі показника базового імпедансу (EZ) мають 
достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детер
мінації EC (у даній програмі позначається -  RI), як 
міра якості підгонки, на 83,1 % апрокеимує допус
тимо залежну змінну. На основі того, що F= 13,93, 
що є значно більшим критичного (розрахункового) 
значення (F критичне дорівнює 6,17), ми можемо 
стверджувати, що регресійний лінійний поліном



високо значущий (р<0,001), що підтверджується 
також результатами дисперсійного аналізу.

Модель мас вигляд наступного лінійного рів
няння; Е 2 (юнаки ектоморфного соматотипу) = 
301, 3 - 4,95©міжвертлюгову відстань таза - 
4,32*'товщипу шкірно-жирової складки (ТШЖС) на 
задній поверхні плеча + 0,84©обхват грудної клітки 
при глибокому видиху - 2,13©поперечний середин- 
но-груднишіий розмір + 2,56«ТШЖС на боці - 
1,76©міжгребнева відстань таза, де (тут і в подаль
шому), розміри тазу -  в см; ТШЖС -  в мм; обхват- 
ні розміри -  в см; поперечні розміри тулуба -  в см.

Лише міжвертлюгова відстань таза та ширина 
дистального епіфіза передпліччя в моделі показника 
тривалості висхідної частини хвилі (ЕЛ) у юнаків 
ектоморфного соматотипу мають достатньо високу 
достовірність. Коефіцієнт детермінації К2 на 58,5 % 
апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки 
Р= 13,93, що є значно більшим розрахункового зна
чення (Р критичне дорівнює 5,18), ми можемо стве
рджувати, що регресійний лінійний поліном високо 
значущий (р<0,01), що підтверджується також ре
зультатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рів
няння;

ЕА (юнаки ектоморфного соматотипу) -  0,08 
+ 0,004*міжвертлюгову відстань таза 
0,02®ширину дистального епіфіза передпліччя + 
0,003©передньо-задній розмір грудної клітки - 
0,002®обхват стегна + 0,002©по перечний середин- 
яо-груднянниії розмір, де (туї’ і в подальшому), 
ширина дистальних епіфізів довгих трубчастих 
кісток кінцівок -  в см.

Більшість коефіцієнтів моделі показника три
валості низхідної частини хет і (ЕВ) у юнаків ек
томорфного соматотипу мають достатньо високу 
достовірність, за винятком висоти акроміальної 
точки. Коефіцієнт детермінації К2 на 83,6 % апрок
симує допустимо залежну змінну. Оскільки 
Р=11,66, що є значно більшим розрахункового зна
чення (Б критичне дорівнює 7,16), ми можемо 
стверджувати, що регресійний лінійний поліном 
високо значущий (р<0,001), що підтверджується 
також результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рів
няння:

ЕВ (юнаки ектоморфного соматотипу) =- 2,93 
+ 0,05*ТШЖС на гомілці - 0,013®м’язову масу тіла 
за АїХ - 0,11 ©ТШЖС на грудях - 0,29*ширину дис
тального епіфіза гомілки + 0,09®кісткову масу тіла 
за Матейко - 0,006*вйсоту акроміальної точки, де 
(тут » в подальшому), поздовжні розміри тіла -  в 
см; компоненти маси тіла -  в кг.

Більшість коефіцієнтів моделі показника три
валості фази швидкого кровонаповнення (ЕЛІ) у 
юнаків ектоморфного соматотипу мають достатньо 
високу достовірність, за винятком мі жвертлюговоУ 
відстані таза. Коефіцієнт детермінації К2 на 82,5 % 
апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки 
Е= 13,36, що є значно більшим розрахункового зна
чення (Е критичне дорівнює 6,17), ми можемо стве
рджувати, що регресійний лінійний поліном 
високо значущий (р<0,001), що підтверджується 
також результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного 
рівняння:

ЕЛІ (юнаки ектоморфного соматотипу) ~- 
0,025 - 0,002»обхват гомілки у верхній третині -  
0,002©поперечний середиішо-грудншший розмір + 
0,0003©висоту пальцевої точки - 0,001 ©обхват сте
гна + 0,004®ширину дистального епіфіза перед
пліччя +• 0.001 ©міжвертяюгову відстань таза.

Більшість коефіцієнтів моделі показника три
валості фази повільного кровонаповнення (ЕЛ2) у 
юнаків ектоморфного соматотипу мають достатньо 
високу достовірність, за винятком вільного члену 
(їпїегсрі). Коефіцієнт детермінації Ю на 71,4 % ап
роксимує допустимо залежну змінну. Оскільки 
Р=11,88, що є значно більшим розрахункового зна
чення (Б критичне дорівнює 4,19), ми можемо стве
рджувати, що регресійний лінійний поліном 
високо значущий (р<0,001), що підтверджується 
також результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рів
няння:

ЕЛ2 (юнаки ектоморфного соматотипу) ~ 
0,003 - 0,021 «ширину дистального епіфіза перед
пліччя + 0,004» міжвертшогову відстань тазу + 
0,004«передньо-задній розмір грудної клітки - 
0,002®ТШЖС на животі.

Усі коефіцієнти моделі показника амплітуди 
систолічної хвилі (ЕН1) у  юнаків екторфного со- 
мотошину мають достатньо високу достовірність. 
Коефіцієнт детермінації Нг на 50,3 % апроксимує 
допустимо залежну змінну. Оскільки Р= 10,61, що є 
значно більшим розрахункового значення (Р кри- 
тичне дорівнює 2,21), ми можемо стверджувати, 
що регресійний лінійний поліном високо значущий 
(р<0,00і), що підтверджується також результатами 
дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рів
няння:

ЕНІ (юнаки ектоморфного соматотипу) -■ 
0,381 - 0,004©обхват стегна - 0,023©ширину диста
льного епіфіза передпліччя.

Більшість коефіцієнтів моделі показника амп
літуди іицізури (ЕН2) у юнаків ектоморфного со
матотипу мають достатньо високу достовірність, за 
винятком ТШЖС на стегні та міжгребкевої відста
ні таза. Коефіцієнт детермінації ГС на 81,1 % апро
ксимує допустимо залежну змінну. Оскільки 
Р=9,84, що є більшим розрахункового значення (Р 
критичне дорівнює 7,16), ми можемо стверджува
ти, що регресійний лінійний поліном високо зна
чущий (р<0,001), що підтверджується також ре
зультатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рів
няння:

ЕН2 (юнаки ектоморфного соматотипу) 
0,361 - 0,010®обхват плеча в напруженому стані + 
0,002©ТШЖС на стегні ~ 0,028©яшрнну дистально
го епіфіза гомілки + 0,003©висоту лобкової точки - 
0,0)4&ТШ'ЖС на грудях ч- іХООбШШУКС на боді -  
0,003®міжгребневу відстань таза.

Більшість коефіцієнтів моделі показника амп
літуди діастолічної хвилі (ЕНЗ) у юнаків ектомор- 
фного соматотипу мають достатньо високу досто
вірність, за винятком обхвату передпліччя у верх
ній третині. Коефіцієнт детермінації К~ на 61.5 % 
апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки 
Р-5,74, ідо є більшим розрахункового значення (Р 
критичне дорівнює 5,18), ми можемо стверджува
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ти, що регресійний лінійний поліном значущий 
(р<0,01), що підтверджується також результатами 
дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рів
няння:

ЕНЗ (юнаки ектоморфного соматотипу) -  
0,404 - 0,006®обхват стегна - 0,033»ширину диста
льного епіфіза передпліччя + 0,007«ТШЖС на боці 
- 0,010*ТШЖС на грудях + 0,005 «обхват перед
пліччя у верхній третині.

Більшість коефіцієнтів моделі показника ампт- 
туди швидкого кровонаповнения (ЕН4) у юнаків 
ектоморфного соматотипу мають достатньо високу 
достовірність, за винятком обхвату плеча в напру
женому стані та ТШЖС на боці. Коефіцієнт детер
мінації Б. на 76,2 % алроксимує допустимо залежну 
змінну. Оскільки Р—9,08, що є більшим розрахунко
вого значення (Р критичне дорівнює 6,17), ми мо
жемо стверджувати, що регресійний лінійний полі
ном високо значущий (р<0,001), що підтверджуєть
ся також результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рів
няння:

ЕН4 (юнаки ектоморфного соматотипу) -  
0,183 - 0,002®обхват стегна - 0,010®ширину диста
льного епіфіза гомілки - 0,001®обхват плеча в на
пруженому стані + 0,001 «обхват грудної клітки 
при спокійному диханні - 0,003®ТШЖС на перед
пліччі + 0,001 ©ТШЖС на боці.

Усі коефіцієнти моделі показника загального 
тонусу артерій (.ЕАС) у юнаків ектоморфного со
матотипу мають достатньо високу достовірність. 
Коефіцієнт детермінації К2 на 87,0 % алроксимує 
допустимо залежну змінну. Оскільки 15,27, що є 
значно більшим розрахункового значення (Р кри
тичне дорівнює 7,16), ми можемо стверджувати, 
що регресійний лінійний поліном високо значущий 
(р<0,001), що підтверджується також результатами 
дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рів
няння:

ЕАС (юнаки ектоморфного соматотипу) = - 
24,05 - 1,29«ТШЖС на гомілці т  0,248®висоту лоб
кової точки - 0,749®ТШЖС на боці + 
0,404«по перечиий серединно-грудниипий розмір + 
0,547®ТШЖС на стегні 0,829*ТШЖС на грудях 
+ 1,395®ширину дистального епіфіза гомілки.

Більшість коефіцієнтів моделі показника тону
су артерій великого калібру (ЕА1С) у юнаків екто
морфного соматотипу мають достатньо високу 
достовірність, за винятком вільного члену 
(іґЛегсрі). Коефіцієнт детермінації її2 на 75,9 % ап- 
роксимує допустимо залежну змінну. Оскільки 
Р '-11,32, що є значно більшим розрахункового зна
чення (Р критичне дорівнює 5,18), ми можемо 
стверджувати, що регресійний лінійний поліном 
високо значущий (р<0,00ї), що підтверджується 
також результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рів
няння:

ЕАІС (юнаки ектоморфного соматотипу) ~  - 
5,16 - 0,337®ТШЖС на боці + 0,219®поперечний 
середшшо-груднинний розмір + 0,638®ТШЖС на 
грудях - 0,277»ТШЖС на г омілці + 0,046®ви соту 
акром іальної точки.

Більшість коефіцієнтів моделі показника тону

су артерій середнього та малого калібру (ЕА2С) у 
юнаків ектоморфного соматотипу мають достатньо 
високу достовірність, за винятком вільного члену 
(Interc.pt) та обхвату стегон. Коефіцієнт детерміна
ції ІС на 78,0 % апроксимуе допустимо залежну 
змінну. Оскільки 10,02, що є значно більшим 
розрахункового значення (Р критичне дорівнює 
6,17), ми можемо стверджувати, що регресійний 
лінійний поліном високо значущий (р<0,001), що 
підтверджується також результатами дисперсійно
го аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рів
няння:

ЕА2С (юнаки ектоморфного соматотипу) = 
4,28 - 3,48«ширину дистального епіфіза передпліч
чя + 0,361 «обхват гомілки у верхній третині + 
О,332»обхват кисті - 0,379®ТШЖС на животі + 
0,176»обхват грудної клітки при спокійному ди
ханні - 0,171 »обхват стегна.

Більшість коефіцієнтів моделі показника спів
відношення. тонусу артерій різного калібру (.ЕА1А2) 
у юнаків ектоморфного соматотипу мають достат
ньо високу достовірність, за винятком ТШЖС на 
животі. Коефіцієнт детермінації Ш на 88,9 % апрок- 
симує допустимо залежну змінну. Оскільки 0=22.72. 
що є значно більшим розрахункового значения (Р 
критичне дорівнює 6,17), ми можемо стверджувати, 
що регресійний лінійний поліном високо значущий 
(р<0,00І), що підтверджується також результатами 
дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рів
няння:

ЕА1А2 (юнаки ектоморфного соматотипу) = 
143,6 + 34,56®шмрнну дистального епіфіза перед
пліччя - 3.45«обхват гомілки у верхній третині + 
1,35©обхват стегон + 3,29*ТШЖС на грудях - 
7,26®ширину дистального епіфіза плеча ь 
1,22®ТІІІЖС на животі.

. Таким чином, у юнаків ектоморфного соматоти
пу із 17 можливих, побудовано ІЗ моделей показни
ків реоенцефалогроафії, що мають практичне зна
чення для медицини (ІС = від 0,503 до 0,889), з яких 
лише моделі тривалості висхідної частини хвилі та 
амплітуди систолічної хвилі мали ГС<0,6. Серед 
моделей, що взагалі не мають практичного значення 
для медицини (К2<0,5) лише показники дикротич- 
ного та діастолічного індексів і середньої швидкості 
фази швидкого та повільного кровонаповнения.

При аналізі входження до моделей, що мають 
практичне значення для медицини, актропо- 
соматотипояогічних показників встановлено, що у 
юнаків ектоморфного соматотипу найбільш часто 
входили ТШЖС (31,0 %), обхватні розміри тіла 
(23,9 %) та ширина дистальних епіфізів довгих 
трубчастих кісток кінцівок (16,9 %). Взагалі до мо
делей не входили компоненти соматотипу та тота
льні розміри тіла. Серед окремих антропометрич
них показників, у юнаків ектоморфного соматоти
пу до моделей, ще мають практичне значення для 
медицини найбільш часто входили: ширина диста
льного епіфіза передпліччя (9,9 %), обхват стегна, 
ТШЖС на груді та на боці (по 8,5 %).

Необхідно відмітити, що у здорових міських 
юнаків Поділля мезоморфного соматотипу із 17 
можливих моделей показників реоенцефалограми 
в залежності від особливостей будови й розмірів
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тіла побудована липіе 1 модель з коефіцієнтом де
термінації більше 0,5 (для показника загального 
тонусу артерій, R- = 0,501), до якої найбільш часто 
входили обхватні розміри тіла [3].

В дослідженнях I X  Нурметової [12] у здоро
вих хлопчиків Поділля ектоморфного соматотипу з 
9 максимально можливих побудовано 7 моделей 
реоенцефалогрфічних показників, що мають прак
тичне значення для медицини (R2 від 0,523 до 
0,702). На відміну від отриманих нами результатів, 
у хлопчиків побудовані моделі для дикротичкого 
та діастолзчного індексів і середньої швидкості 
фази повільного кровонаповнення та не побудова
на модель показника загального тонусу артерій. Як 
і у юнаків, у здорових міських хлопчиків до моде
лей, що мають можливе практичне значення для 
медицини, найчастіше входили обхватні розміри 
тіла (32,5 %), ТШЖС (20,0 %) та ширина дисталь

них епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок 
(17,5 %); а також взагалі до моделей не входили 
компоненти соматотипу та тотальні розміри тіла.

Висновки: 1. У практично здорових міських 
юнаків Поділля ектоморфного соматотипу із 17 
можливих моделей показників реоенцефалограми 
в залежності від особливостей будови тіла, побу
довано 13 моделей, що мають практичне значення 
для медицини (Я" від 0.503 до 0,889).

2. До моделей найбільш часто входили ТШЖС 
(31,0 %), обхватні розміри тіла (23,9 %) та ширина 
дистальних епіфізів довгих трубчастих кісток кін
цівок (16,9 %).

Перспективи подальшого розвитку у даному 
напрямку. Отримані результати, в подальшому, 
допоможуть на ранніх етапах серед юнаків ектомо
рфного соматотипу виявляти групи ризику з мож
ливими розладами церебральної гомодинамію-*.
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В роботі представлені результати моделювання, за допомогою регресій ного аналізу, індивідуальних показників реоенцефалогра
ми в здорових міських юнаків Подільського регіону України ектоморфного соматотипу в залежності від особливостей будови й роз
мірів тіла. Із і 7 можливих моделей побудовано 13 з коефіцієнтом детермінації більше 0,5 (R‘ від 0,503 до 0,889'); серед яких не побу
довані лише моделі показників дпкротичного та діастолічното індексів, а також середньої швидкості фази швидкого та полільною 
к-ровонапоаиеиня. До моделей найбільш часто входили товщина шкірно-жирових складок, обхватні розміри тіла та ширина дисталь
них епіфізів довгих трубчастих кісток кінцівок.

Ключові слова: регресійні моделі, антропометрія, реоенцефалографія. здорові юнаки, ектоморфниіі еоматотип.

Гунас И.8., Дацеико Г.8., Баш пкская Е.М., Ш пакова ї ї  .А. Моделирование показателей реоонцефаяограммы у здоровых горо
дских юшошей эктоморфного соматотипа в зависимости от особенностей аатропо-соматотипояогических параметров тела И Ук
раїнський медичний альманах. -  2011. -  Том 14. № 5. -- С. 52-55.

В работе предоставлены результаты моделирования, с помощью регрессионного анализа, индивидуальных показателей реоэпце- 
фалограммы у здоровых городских юношей Подольского региона Украины эктоморфного соматотипа в зависимости от особенностей 
строения и размеров тела. Из 17 возможных моделей построено 13 с коэффициентом детерминации больше 0,5 (R* от 0,503 до 0,889); 
среди которых не построены лишь модели показателей діЯфетического и диастолического индексов, а также средней скорости фазы 
быстрого и медленного кровенаполнения. В модели наиболее часто входили толщина кожно-жировых складок, обхаатиые размеры 
гелии ширина дистальных эпифизов длинных трубчатых костей конечностей.

Ключевые слова: регрессионные модели, антропометрия, реоэнцефалографка, здоровые юноши, эктоморфный ссшатотин.

Gunas I.V., Datsenko G.V., Basbyns'ka О.І., Shpakova N.A. Modeling of rheoeneephalogram indices in healthy urban male-juventio. 
of ectomorphic somatolypc depending on features of body anthropo-somai otypo logic a I parameters І! Український медичний альманах. -  
2011 -  Том 14, № 5. -  С. 52-55.

The paper provided results, using regression analysis, of individual rheoeneephalogram indices in healthy urban youths ot ectomorphic 
somatotype inhabitants Podilsky region of Ukraine, depending on the features of body structure and sizes. Of the 17 possible models built 13 
with coefficient of determination grealer than 0,5 (R2 front 0,503 to 0,889), among which not built only the models o f dicrotic and diastolic 
indices, as well as the average velocity of fast and slow blood flow. The mode! most often consisted of thick skin and fat folds, circumference 
body sizes and width of distal epiphysis of long bones of the extremities.

Key words: regression models, anthropometry, rheoeneephalographv, healthy mate-juveniles. ectomorphic somatotype
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