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MODERN ASPECTS OF MORPHOFUNCTIONAL DIAGNOSTICS OF CARCINOID TUMORS  
Hourani I.F ., Kovaltchuk A .P ., Kakarkin O.Ya.
Summary. In the survey the problem o f origin, epidemiology, classification o f morphological structure and clinical presentations of 
a rare tumor-like pathology o f the neuroendocrinal tissue - carcinoids, was described. The frequency o f carcinoid affection of 
different areas o f gastrointestinal tract and respiratory tract was shown, endocrine presentations a t carcinoids were described, and their 
biochemical evaluation was given. The main problems were described and tasks in the research o f the given pathology were outlined. 
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Резюме. З метою виявлення факторів схильності д о  напруження механізмів адаптації та прояву патологічних синдромів 
та захворювань потребує встановлення антропометричних показників у  хворих на параноїдну шизофренію при д ії нозоком- 
іальних факторів внаслідок тривалого стаціонарного лікування в залежності від сомато- та дерматотипу.
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Проблема вивчення адаптації організму хворого до 
внутрішніх лікарняних факторів на сьогодні є актуаль­
ною, оскільки нервово-емоційні, фізичні навантажен­
ня, особливості харчування, побуту, принципово нові 
соціальні умови є факторами схильності до напружен­
ня механізмів адаптації та прояву нових патологічних 
синдромів та захворювань.

Однією з актуальних проблем сучасної медицини і 
фізіології є вивчення біологічно і фізіологічно обумов­
леної мінливості параметрів гомеостазу, необхідної для 
адекватного врівноваження й поєднання організму з 
постійною зміною умов зовнішнього середовища [Агад­
жанян, 2001]. На жодному етапі онтогенезу тіло людини 
не має сталої структури, оскільки багаточисельні ендо- 
та екзогенні фактори, утому числі і соціальні, впливають 
на сому протягом всього періоду онтогенезу людини. 
Організм постійно реагує на дію великої кількості под­
разників, відбувається складна перебудова його функц­
іональних систем. Формування та розвиток соматичного 
здоров'я людини розглядається багатьма авторами з 
позицій теорії адаптації до середовища існування та умо­
вами життєдіяльності [Биков, Слонім, 1949; Аршавський, 
1967; Шмальгаузен, 1982; Казначеев, 1986; \АЛІтоге, СоэбП, 
1994; Баєвський, 2001; Орлов, 2008]. Навколишнє сере­
довище та різноманітні види життєдіяльності людини 
створюють "ланцюг стресів" для організму та його фізіо­
логічних систем, внаслідок чого виникають реакції швид­
кого та тривалого пристосування. Швидка адаптація ви­
никає безпосередньо після початку дії подразника і реа­
лізується на основі раніше сформованих механізмів та 
програм, тоді як тривала адаптація розвивається посту­
пово і супроводжується виникненням в організмі пев­
них "структурно-функціональних слідів" [Меєрсон, 1986]. 
В першу чергу реагують вісцеральні системи організму

[Казначеев та ін., 1986; Меєрсон, 1988; Кривощековта 
ін., 1993, 1995; Судаков, 2000; Грибанов та ін., 2001; Ва­
нюшин та ін., 2001; Гумінський, 2002; Хітров та ін., 2003] 
які мають різного ступеня кореляційні зв'язки з соматич­
ними розмірами тіла людини [Гумінський, 2002]. Трива­
ла адаптація в процесі індивідуального розвитку формує 
характерний фенотип (соматотип) людини із сукупністю 
низки відмінних ознак [Орлов, 2008]. Тому визначення 
соматотипу є базовою основою для наступного аналізу, 
оскільки він є захопленою в певному періоді онтогенезу 
застиглою формою певної функції. Виявлення за допо­
могою спеціальних інструментів та шкал кількісних і як­
існих особливостей морфофенотипу конституції, його 
вікову, статеву, нормальну та патологічну мінливість є 
основним напрямком клінічної антропології [Корнетов, 
2004].

На основі сучасних наукових даних актуальним є ком­
плексний підхід до оцінки адаптаційних можливостей 
організму людини з урахуванням типологічних особли­
востей і виявлення маркерних ознак схильності до зах­
ворювань [Агаджанян, 2001; Бутова та ін., 2001, 2002, 
2003; Гришко та ін. 2008]. Діагностика значимості мар­
керних ознак важлива для оцінки стану оптимальних 
адаптаційних можливостей (повне здоров'я), напружен­
ня регуляторних систем (донозологічна форма пору­
шення здоров'я), зменшення функціональних резервів 
(преморбідна форма порушення здоров'я) та зриву 
адаптації (клінічно маніфестуюча форма порушення 
здоров'я) [Агаджанян та ін., 2001; Цатурян, та ін., 2004].

Останнім часом поглиблено вивчається клінічна ан­
тропологія, завданнями якої є виявлення соматичної 
мінливості людини з урахуванням існуючих диференц­
іюючих факторів для індивідуалізації методів діагнос­
тики, лікування пацієнтів і перетворення в життя основ­
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ного принципу: лікувати не хворобу, а хворого [Мороз 
та ін., 1998]. Запропоноване методологічне встановлен­
ня кпініко-антропологічної моделі медицини шляхом 
фоново-фігурних взаємовідносин між характеристика­
ми, що репрезентують фенотип хворого і семіотичною 
структурою захворювання з її анатомо-фізіологічними 
особливостями. Фоном є багаточисельні характерис­
тики хворого, включаючи весь набір паракпінічних да­
них і преморбідних біотипологічних основ індивіда, а 
фігурою - клінічні фактори. Відповідно до даної моделі 
причинність хворобливого стану буде визначатись са­
мим фактом взаємодії внутрішніх генетичних і зовнішніх 
факторів середовища з властивостями реагуючого суб­
страту на різних ієрархічних рівнях, які і визначають кон­
ституцію людини [Корнетов, 2004]. Багато сучасних дос­
ліджень [Бец, Степанов, 2001; Єфремова та ін., 2001; 
Мороз та ін., 2007; Гордійчук, 2007; Гришко, 2008] при­
свячено вивченню впливу зовнішніх факторів на бу­
дову організму людини, але відсутні роботи з дослід­
женням впливу внутрішніх лікарняних факторів на ант­
ропометричні показники організму людини, що потре­
бує подальшого вивчення. Вказані дослідження також 
не передбачали визначення одного з елементів фо­
ново-фігурних взаємовідносин, а саме - генетичних 
факторів, вивчення яких є актуальним при шизофренії, 
оскільки у її розвитку велике значення має спадковість 
[Propping, 1989]. Одним із маркерів генотипу людини є 
шкірні дерматогліфи пальців [Бутовата ін., 2001]. Отже, 
дослідження шкірних дерматогліфів та факторів зовн­
ішнього середовища, у тому числі і нозокоміальних 
дасть змогу відповідно до моделі фоново-фігурних 
взаємовідносин визначити причинність хворобливого 
стану при шизофренії.

В сучасних дослідженнях соматичне здоров'я лю­
дини розглядається у двох аспектах: 1) як стан адапто­
ваності організму до середовища та умовами життєді­
яльності, які характеризується певними морфологічни­
ми константами; 2) як функціональна здатність ефек­
тивно виконувати найбільш типові психофізіологічні дії 
з адекватною адаптаційною реакцією систем організму, 
які характеризують загальну працездатність і захищеність 
організму від травм та деяких соматичних захворювань 
[Орлов, 2008]. Основне завдання конституціології - ви­
явлення єдиного комплексу характеристик організму, 
тісно зв'язане з встановленням меж адаптивної норми, 
які зумовлюють врівноваженість організму людини із 
середовищем і оптимальний стан здоров'я і можуть бути 
змінені в онтогенезі [Хрисанфова, 2005]. Цілісне розу­
міння норми, як категорії медицини, досить складне без 
кількісного визначення конкретної норми [Гумінський, 
2002]. Вивчення змін антропометричних показників під 
впливом р ізном анітних ф акторів, в тому числі і 
внутрішніх лікарняних дасть змогу визначити межі со­
матичного здоров'я, тобто підійти кількісно до визна- 
нення меж норми.

На даний час є вивченими зміни антропометричних

показників практично здорових людей різного сомато- 
типу під впливом комплексу екзогенних факторів та­
ких як високогір'я [Бец, Степанов, 2001]; територіаль­
них ознак різних регіонів України [Мороз та ін., 2007; 
Гордійчук, 2007; Шевчук та ін., 2007] та Росії [Єфремо­
ва, Шарайкіна, Дегтярьова, 2001]; строкової служби 
[Гришко, 2008], а також зміни антропометричних по­
казників хворих різного соматотипу на цукровий діабет 
[Берберьян, 2001], жовчнокам'яну хворобу [Гаврилюк, 
Лапешин, 2001], бронхіальну астму [Єрьоменковата ін., 
2001], пневмонію [Казакова, Ніколаєв, 2001]. Вивчені 
літературні джерела описують конституційні маркери 
захворювання і не враховують вплив комплексу нозо­
коміальних факторів на організм, що, мабуть, обумов­
лено не тривалим перебуванням хворого у стаціонарі, 
в середньому до 10 діб.

Незважаючи нате, що необхідність врахування типу 
темпераменту при діагностиці й лікуванні різноманіт­
них захворювань підкреслювали ще Гіппократ і Гален, 
наукових відомостей про особливості виникнення або 
перебігу конкретних захворювань з тим, чи іншим тем­
пераментом до початку XX століття було відносно мало. 
Встановлювали зв'язок темпераменту та соматотипу на 
основі клінічних досліджень та психологічних - W.H. 
Sheldon та E .Kretschm er. По матеріалам роботи 
E.Kretschmer, 64,6% пацієнтів з маніакально-депресив­
ним психозом мали пікнічний, а 50,2% хворих на ши­
зофренію - лептосомний соматотип. Серед хворих на 
епілепсію пікнічний тип будови тіла зустрічався рідко, 
та складав - 5,5%, а частота атлетів, диспластиків і леп- 
тосоматиків виявилась приблизно однаковою. Ідеї 
E.Kretschmer і W.H.Sheldon відносно суворої каналізо- 
ванності сомато-патопсихічного тропізму на сьогодні 
виявились неспроможними, оскільки за останні півсто­
ліття змінились діагностичні критерії психопатології, що 
розсунуло рамки виявлення різних форм шизофренії 
[Никитюк, 1990].

Встановлення зв'язку соматотипу з психічними зах­
ворюваннями зустрічається і в сучасних наукових пра­
цях. Так, Головін О.Д. та ЯкутенокЛ.П. [2001] встанови­
ли зв'язок між соматотипом і астенічною психопатією. 
Вони визначили, що чоловіки та жінки з астенічною 
психопатією мають більш високі показники астеноїдності 
в будові тіла, гінекоморфії в пропорціях і менші діа­
метри обхвату грудної клітки, плечового діаметру і по­
перечного діаметру грудної клітки.

Вивченню особливостей перебігу шизофренії у 
людей різних соматотипів присвячена велика кількість 
сучасних наукових досліджень. Заданими ВООЗ більше 
1% населення страждає на різні форми шизофренії. В 
наш час в якості основних причин розвитку шизоф­
ренії розглядають три фактора: наявність травматичної 
події, тривала дія несприятливих обставин і спадкова 
схильність організму. Домінуючим фактором у розвитку 
шизофренії вважають спадкову схильність [Малих та 
ін., 1998], оскільки частота шизофренії у близьких ро­
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дичів хворих в кілька раз вища, ніж в середньому у 
популяції, крім того частота спадкової залежності без­
посередньо залежить від ступеня родинних зв'язків. 
Встановлена також закономірність між формою шизоф­
ренії у пробанда і його родичів, включаючи і батьків. 
Встановлено деякі загальні характеристики процесів 
обміну речовин та інтелектуальних особливостей хво­
рих на шизофренію та їх близьких родичів, особливо 
батьків [Propping, 1989].

Шизофренія може виникати "не рахуючись" або "мало 
рахуючись" з біологічними особливостями того чи іншого 
конституційного типу, у людей різних соматотипів, але 
при цьому патокінез шизофренії відрізняється у хворих 
з різними конституційними типами [Корнетов, 2004]. У 
процесі тривалих досліджень було встановлено, що у 
хворих з астенічним соматотипом шизофренія маніфе­
стує в середньому на 10 років раніше, ніж у хворих 
пікнічного соматотипу - відповідно 27 і 37 років [КоІІе, 
1926]. F.Mauz [1937] спостерігав більшу кількість астеніків 
у групі хворих з "катастрофічним" перебігом шизоф­
ренії, яка виникає у віці 16-20 років і викликає швидкі 
розлади особистості. У хворих астенічного соматотипу 
несприятливий перебіг і перебіг без ремісії зустрічаєть­
ся частіше, ніж у людей з пікнічним соматотипом. При 
астенічній морфологічній конституції достовірно часті­
ше в преморбідному періоді зустрічаються шизоїдні риси 
астенічного типу, поступове наростання дефіцитарної 
симптоматики, розвиток симплекс синдрому в маніфес- 
тному періоді й настання вираженого апатико-абулічно- 
го дефекту. "В параноїдному крилі шизофренії як у відно­
шенні більш пізнього початку так і у відношенні добро­
якісних форм перебігу захворювання кількість пікнічних 
елементів зростає" [Kretschmer, 1955]. У людей пікнічного 
соматотипу шизофренія виникає пізніше, відрізняється 
параноїдним синдромом і має сприятливий перебіг 
[Bleuler, 1948]. У хворих-нормостеніків підвищена 
ймовірність тривалого ініціального періоду з паранояль- 
ною симптоматикою, прості мономорфні симптоми в 
маніфестному періоді, нападоподібно-прогресуючий 
перебіг, психопатоподібні зміни особистості [Самохва- 
лов, 1985]. На основі проведених антропометричних та 
антропоморфоскопічних досліджень хворих на шизоф­
ренію, було встановлено "морфологічну тріаду" безпе­
рервного перебігу шизофренії - астенічний соматотип, 
гінекоморфні пропорції' та множинні реґіонарні морфо­
логічні дисплазії [Корнетов, 2004].

У вказаних дослідженнях було встановлено зв'язок 
між формою захворювання та у хворих на просту фор­
му шизофренії за статистикою значимо переважав ас­
тенічний тип будови тіла; нормостенічний - зустрічався 
з однаковою частотою у хворих на просту та параноїдну 
форму шизофренії; гіперстенічний у практично здоро­
вих людей. При параноїдній формі астенічний сомато­
тип не зустрічався [Корнетов, 2004]. Наукові роботи з 
дослідженням залежності між формою захворювання 
та дерматотипом відсутні, тому потребує подальшого

вивчення розподіл дерматотипів у хворих з різною 
формою шизофренії.

Одним з маркерів, який вказує на зміни в організмі 
під впливом антропогенних факторів середовища, мо­
жуть бути особливості дерматогліфічного малюнка, 
оскільки відомо що шкірні візерунки спадково обумов­
лені, але тип малюнку, його форма, напрямок визнача­
ються не лише спадковим фактором [Ільїн, 2001, Хри- 
сафанова, Перевозчікова, 2005]. У формуванні типу 
малюнку багато дослідників велике значення надають 
пренатальному впливу, складному комплексу внутріш- 
ньоутробних факторів [Гусєва, 1986]. Закладка шкірних 
візерунків на долонях і пальцях рук починається на 6 
тижні внутрішньоутробного розвитку, та завершується 
формування до 5-6 місяця. На шкірі подушечок пальців, 
долонь і підошов формування візерунків відбувається 
неодночасно. Зокрема, на стопах формування візерунків 
починається на 2-3 тижні пізніше. Оскільки клітини шкіри 
мігрують для утворення папілярних гребенів під час 
вагітності, можливі будь-які відхилення в гребеневому 
рахунку, які вказують на пошкодження плода в цей пе­
ріод [Чистікін та ін... 1993, 1994, 1996]. З моменту зак­
ладки і формування дерматогліфічний малюнок має 
індивідуальний і неповторний характер, який зберігається 
незмінним протягом всього життя. Невипадково деякі 
ознаки дерматогліфіки відносять до абсолютних мар­
керів - з більшою спадковою детермінованістю [Ники- 
тюк, 1990]. Науковцями були встановлені статеві та біма-. 
нуальні відмінності шкірної дерматогліфіки [Rosa та ін., 
2001]. Папілярні гребені та впадини мають низку пере­
ваг перед багатьма анатомічними ознаками, оскільки, 
можуть бути виражені якісно та кількісно, та містять в 
собі одночасно кілька ознак, кожна з яких може мати 
діагностичне значення [ІІІарец, 1973]. Малюнки папіляр­
них гребенів та впадин одні з небагатьох доступних для 
широкого дослідження проявів генотипу [Чистікін, 1993]. 
Зміни дерматогліфів можна розцінювати як показник 
несприятливого впливу факторів середовища на гено­
тип і його реалізацію в період пренатального та постна- 
тального онтогенезу [Бутова, Цатурян, 2003]. Крім того, 
є роботи, що вказують на участь в деструкції генотипу 
стресорних гормонів [Маркель, Бородін, 1982]. У зв'яз­
ку з цим виникає потреба у дослідженні зв'язку між 
психічним статусом і дерматогліфічним малюнком 
шкіри дистальних фаланг пальців.

Зв'язок між характером дерматогліфічного малюнка 
і алкоголізмом досліджували Демидов та ін., [1984]. В 
ході дослідження було встановлено, що при швидкоп- 
роградієнтному та психотичному типах алкоголізму спо­
стерігається збільшення частоти дуг та ульнарних петель, 
при зменшені частоти завитків, порівнюючи з помірноп- 
роградієнтною формою захворювання, тобто у хворих із 
злоякісними формами алкоголізму спостерігається 
схильність до спрощення дерматогліфічного малюнка. 
А.Г.Каляпін та І.М.Івкін [1978] досліджували дерматоглі- 
фи хворих на шизофренію. Автори провели досліджен­
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ня дерматогліфів дистальних фаланг пальців і долонь 
жінок хворих на шизофренію, в клінічній картині яких 
переважав синдром на різних етапах розвитку. Отримані 
результати порівняли з такими у психічно здорових жінок. 
Автори прийшли до висновку, що в типах терміналій 
долонних ліній А, Д, В відсутня достовірна різниця, індекс 
Каммінса дещо вищий у здорових, ніж у хворих. Термі- 
напії головних долонних ліній на лівих руках у хворих і 
здорових відрізняються незначно, тоді, як на правих ру­
ках ці відмінності значно суттєві. Також автори відміча­
ють підвищення частоти візерунків на гіпотенарі і змен­
шення розмірів трикутників a, t, d в групі хворих на ши­
зофренію. При шизофренії також з високою частотою 
виявляються "пунктирні гребінці".

Найбільш практичне значення у вивченні ролі спад­
кових компонентів у розвитку психічних розладів ма­
ють такі параметри дерматогліфічного фенотипу як 
розподіл дактілотопів, локальна та тотальна візерунко­
ва асиметрія дистальних фаланг пальців кисті. Форма 
дерматогліфічного малюнка характеризує темпи росту 
єкто-, мезодермальних закладок, які в подальшому 
формують шкірні покриви дистальних фаланг пальців. 
Проста форма дактилотопів (дуга, петля) пов'язана з 
гальмуванням ростових процесів, складна форма (за­
виток) - з прискоренням останніх. Астенічний варіант 
соматотипу, як наслідок, асоційований з перевагою про­
стих дактилотопів. Однак чіткого зв'язку між зростом, 
вагою тіла та іншими антропометричними ознаками 
встановлено не було. Це пояснюється наявністю фак­
торів, які впливають на пізніх термінах вагітності, після 
20тижнів [Никитюк, 1998]. Ю.Г.Ричковтаін. [1985], при 
обстежені чоловіків білоруської національності встано­
вили існування деяких особливостей шкірних малюнків, 
які корелюють з певними соматотипами. А.І.Козлов на 
виборці жіночого населення м.Тюмені показав зрос­
тання сумарного гребеневого малюнку і зменшення 
частоти дерматогліфічного малюнку у вигляді дуги з 
переходом від доліхоморфії до брахіморфії.

Враховуючи той факт, що розвиток епідермального 
шару шкіри й нервової системи відбувається з однієї 
ектодермальноїзакладки, можна припустити що сома­
тична астенізація свідчить про уповільнення і пролон­
гування розвитку нервової системи. Можливо ці умови 
сприяють виникненню злоякісної проградієнтної шизоф­
ренії, при наявності і інших сприятливих факторів [Ни­
китюк, Мороз, 1998].

До складу конституції відносять загальну та локальну 
конституцію. Загальну конституцію можна трактувати як 
генотип, а локальні - в якості її фенотипових проявів в 
межах організму, психічної сфери людини, окремої ана- 
томо-фізіологічної системи, органа, тканини, а також 
внутрішньоклітинних структур. Зокрема, соматотип - це 
локальна тілесна конституція, тип темпераменту - пси- 
ходинамічна конституція, пальцевий дерматогліф (ма­
люнок у вигляді петлі, дуги, завитка) - локальна дерма- 
тогліфічна конституція [Никитюкта ін., 1998]. Залишаєть­

ся недостатньо вивченою асоціація локальних консти­
туційних типів з різноманітними варіантами загального 
типу конституції. Таким чином, потребує детального 
вивчення зв’язок між соматотипами, дерматотипами та 
психодинамічним типом людей.

Стабільність та стійкість розвитку організму при мо­
дифікованому впливі зовнішнього середовища підтри­
муються спадковим апаратом індивідуального розвитку 
регуляторного значення, що в подальшому визначає 
пропорційність будови тіла в процесі його індивідуаль­
ного розвитку. Використання пропорційної ідентифікації 
ознак дозволить по-новому трактувати розвиток маси, 
довжини тіла, компонентного складу, обґрунтувати про­
порційне формування повздовжніх поперечних, обхват- 
них пропорцій частин тіла. [Шапаренко, 1994]. Метод 
пропорційної ідентифікації є актуальним для вивчення 
пропорційності будови тіла хворих на шизофренію, 
оскільки серед хворих на шизофренію дисплазії в бу­
дові тіла зустрічаються в 7-20% (до 27,4%) випадків, 
частіше при безперервному перебігу захворювання. Із 
105 варіантів реґіонарних морфологічних дисплазій 
найчастіше при шизофренії зустрічається сплощення 
тім'яно-потиличної області, асиметрія черепа, гіперос- 
този потиличної кістки, "готичне піднебіння", асиметрія 
вушних раковин з гіпоплазією часточок [Корнетов, 2004].

Регіонарні морфологічні дисплазії, які включають 
суб- та супранормальні девіації в будові тіла і малі 
аномалії розвитку є при їх множинному накопиченні 
фенотиповою маркерною системою пренатального ди- 
зонтогенезу [Ходос, 1984]. Дизонтогенез зумовлює 
постнатапьну ретардацію в соматичній статевій дифе­
ренціації і еволютивні симптоми і синдроми асинхронії 
розвитку різноманітних соматичних і психічних функцій 
[Корнетов, 2004].

У сучасній науковій літературі пропорційність будо­
ви тіла хворих на шизофренію описується лише з по­
зиції виявлення дисплазій. Відсутні дослідження, які б 
вивчали пропорційність будови тіла хворих на шизоф­
ренію з урахуванням індексу пропорційної ідентифікації 
окремих сегментів організму.

До фундаментальних аспектів вчення про конститу­
цію належать спроби встановити внутрішні зв'язки між 
локальними конституціями і будь-якими структурно- 
функціональними станами організму, а також викорис­
тання анатомічної конституції, як маркера темпів росту, 
розвитку організму, характеристик своєрідності його 
реактивності [Козлов, 1999].

Лише в небагатьох дослідженнях описуються взає­
мозв'язки та закономірності розподілу людей різних 
соматотипів, психодинамічних типів та дерматотипів 
[Козлов, 1999; Корнетов, 2004]. Також недостатньо 
вивчені індивідуально-типологічні особливості орган­
ізму хворих на шизофренію зрілого віку в залежності 
від статі, соматотипів, як фенотипового маркера та дер­
матотипів, як генетичного маркера у людей з певним 
психодинамічним типом, або одного з його крайніх про­
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явів - шизофренії, а також розподілу соматотипів та 
дерматотипів у чоловічого та жіночого населення з 
однаковою формою захворювання. Дослідження роз­
поділу антропометричних показників у хворих різних 
соматотипів та дерматотипів в залежності від статі на­
дасть можливість диференційовано визначити реак­
тивність жіночого та чоловічого організму до внутрішніх 
лікарняних факторів.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

Виявлення факторів схильності до напруження ме­
ханізмів адаптації та прояву патологічних синдромів та

захворювань, тобто встановлення маркерних ознак 
схильності до захворювання та встановлення можли­
востей організму потребує подальшого дослідження 
шляхом визначення особливостей антропометричних 
показників у хворих на параноїдну шизофренію при 
тривалій дії нозокоміальних факторів в залежності від 
сомато- та дерматотипу.

Комплексне дослідження локальних проявів консти­
туції (соматотипів та дерматотипів) хворих на шизоф­
ренію у порівнянні з практично здоровими людьми на­
дасть змогу визначити ознаки схильності до можливо­
го розвитку психічних розладів (зокрема шизофренії) 
та підійти кількісно до встановлення меж норми.
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКАЯ, СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКАЯ И ДЕРМ АТОГЛИФ ИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
БОЛЬНЫХ С ПАРАНОИДНОЙ Ф О РМ О Й Ш ИЗОФ РЕНИИ В УСЛО ВИЯХ ДЛИТЕЛЬНОГО СТАЦИОНАРНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ
Тихолаз В .А ., Гуминский Ю .Й ., Школьников B.C.
Резюме. С целью выявления факторов предрасположенности к напряжению механизмов адаптации и проявления патоло­
гических синдромов и заболеваний возникает необходимость определения антропометрических показателей у больных 
с параноидной формой шизофрении вследствие действия нозокомиальных факторов при длительном стационарном лече­
нии в зависимости от сомато- и дерматотипов.
Ключевые слова: адаптация, антропометрия, соматотип, дерматотип, шизофрения.

ANTHOPOMETRICAL, SOMATOTIPOLOGICAL AND DERMATOGLIFICAL CHARACTERISTIC OF PATIENTS WITH 
PARANOID SCHIZOPHRENIA IN THE CONDITION OF LONG HOSPITALIZATION  
Tyholaz V.A., Guminskiy Yu.Y., Shkolnikov V.S.
Summary. To identify factors susceptibility to stress adaptation mechanisms and the emergence o f a new pathological syndromes 
and diseases requires an anthropometry performance in patients with paranoid schizophrenia, depending on somato- and dermatotip on 
nozokomial factors that affect their long-term inpatient treatment.
Key words: adaptation, anthropometry, somatotype, dermatotype, schizophrenia.
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