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При різноманітних патологічних процесах нор�
ма реакції генотипу суттєво визначає межі клі�

нічної варіабельності й патоморфозу виявів хво�
роб. Ця норма реакції на фенотипічному рівні ре�
єструється по макроморфологічній підсистемі за�
гальної конституції, її морфофенотипу (соматично�
му типу, соматотипу, типу будови тіла). Тобто сома�
тотип є структурним відображенням конституції,
утворює її вісь, основу [1—3, 6, 7]. Соматотип являє
собою зовнішній, найдоступніший дослідженням
та вимірам, відносно стійкий в онтогенезі вияв ге�
нотипу людини і загалом відображає головні особ�
ливості динаміки онтогенезу, метаболізму, загаль�
ної реактивності організму й біотипологію особис�
тості [4, 5]. Тому визначення ознак фенотипу, які
перебувають у тісних причинно�наслідкових зв’яз�
ках з різними ланками патогенезу будь�якого муль�
тифакторного захворювання, має виняткову роль в
обґрунтуванні спадкової природи схильності або
резистентності до псоріазу.

Мета роботи — встановлення кореляційних
зв’язків антропометричних, соматотипологічних
показників та компонентів маси тіла із захворю�
ванням на псоріаз.

Матеріали та методи дослідження

На базі шкірно�мікологічного відділення ВКЛ
ст. Вінниця відібрано для антропогенетичних дос�
ліджень 24 чоловіка, хворих на псоріаз обмеженої
форми і 70 — поширеної віком від 22 до 35 років та
12 жінок з обмеженим псоріазом і 42 — з пошире�
ним віком від 21 до 35 років. Антропометричне об�
стеження за схемою В.В. Бунака передбачає визна�
чення тотальних (довжини і маси тіла), парціальних
(поздовжніх, обвідних, поперечних, передньо�зад�
ніх) розмірів й товщини шкірно�жирових складок.

Для оцінення соматотипу використано матема�
тичну схему J. Carter i B. Heath [10]. Соматотип виз�
начається трьома послідовними числами. Кожне
число (бал) являє собою оцінку одного з трьох пер�
винних компонентів статури, якими вирізняються
індивідуальні варіації форми і будови тіла людини.
Перший компонент, ендоморфний (F), характери�
зує ступінь розвитку жирової тканини. Другий ком�
понент, мезоморфний (M), визначає відносний роз�
виток м’язів і кісткових елементів тіла. Третій ком�

понент, ектоморфний (L), відображає відносну ви�
тягнутість тіла людини і є сполучним між ендоморф�
ною і мезоморфною характеристиками статури.

Для визначення жирового, кісткового і м’язового
компонентів маси тіла використовували спеціальні
формули J. Matiegka [11]. Кореляційний аналіз
зв’язків псоріазу з антропометричними, соматоти�
пологічними показниками та компонентним скла�
дом тіла проводили за допомогою статистичного
пакета Statistica 5.5 з використанням параметрич�
них і непараметричних методів оцінки результатів.

Результати та їхнє обговорення

У чоловіків встановлено такі вірогідні кореляцій�
ні зв’язки антропометричних, соматотипологічних
показників і компонентів маси тіла із захворюван�
ням на псоріаз (таблиця): прямі слабкі — з товщи�
ною шкірно�жирової складки на животі (r = 0,28) і
типом соматотипу (r = 0,26); зворотні слабкі — з
обводами стегна (r = –0,25), шиї (r = –0,25) і кисті
(r = –0,24), нижньогрудним розміром (r = –0,25) і
шириною плечей (r = –0,25); прямі середньої сили —
з товщиною шкірно�жирових складок на задній
(r = 0,47) і передній (r = 0,54) поверхнях плеча, на
передпліччі (r = 0,46), на груді (r = 0,39), на боці
(r = 0,38), на стегні (r = 0,34) і на гомілці (r = 0,34),
з ендоморфним компонентом соматотипу (r = 0,38)
і жировою масою тіла (r = 0,32); зворотні середньої
сили — з обводом плеча в напруженому стані
(r = –0,54), обхватом стопи (r = –0,34) і м’язовою
масою тіла (r = –0,34).

У жінок були такі вірогідні кореляційні зв’язки
антропометричних, соматотипологічних показни�
ків і компонентів маси тіла із захворюванням на
псоріаз (див. таблицю): прямі слабкі — з шириною
дистального епіфізу плеча (r = 0,25) і стегна (r = 0,24),
обводом талії (r = 0,23), товщиною шкірно�жиро�
вих складок на животі (r = 0,25) і стегні (r = 0,28);
зворотні слабкі — з довжиною тіла (r = –0,20), ви�
сотою надгрудинної точки (r = –0,21), обводом
плеча в напруженому стані (r = –0,25), обводом
гомілки у нижній третині (r = –0,21) і обводом
кисті (r = –0,22), із середньогрудним розміром
(r = –0,26) і м’язовою масою тіла (r = –0,21); пря�
мі середньої сили — з обводом грудної клітки на ви�
диху (r = 0,40), міжостьовою (r = 0,31) і міжгребе�
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Показник Чоловіки Жінки

Маса тіла –0,07 0,03
Довжина тіла –0,18 –0,20*
Площа поверхні тіла –0,11 –0,03
Висота надгрудинної точки –0,11 –0,21*
Висота лобкової точки –0,17 0,06
Висота плечової точки –0,07 –0,11
Висота пальцевої точки 0,10 0,16
Висота вертельної точки –0,05 0,13
Ширина дистального епіфіза плеча 0,18 0,25*
Ширина дистального епіфіза передпліччя 0,06 0,05
Ширина дистального епіфіза стегна 0,06 0,24*
Ширина дистального епіфіза гомілки –0,06 0,09
Обвід плеча в напруженому стані –0,54* –0,25*
Обвід плеча в спокійному стані 0,18 0,15
Обвід передпліччя у верхній третині –0,15 –0,03
Обвід передпліччя в нижній третині –0,14 –0,05
Обвід стегна –0,25* –0,03
Обвід гомілки у верхній третині –0,19 –0,09
Обвід гомілки в нижній третині –0,04 –0,21*
Обвід шиї –0,25* –0,03
Обвід талії 0,10 0,23*
Обвід стегон 0,06 0,01
Обвід кисті –0,24* –0,22*
Обвід стопи –0,34* –0,13
Обвід грудної клітки на вдиху –0,13 –0,02
Обвід грудної клітки на видиху 0,13 0,40*
Обвід грудної клітки в спокійному стані –0,02 0,19
Середньогрудний розмір –0,17 –0,26*
Нижньогрудний розмір –0,25* 0,05
Сагітальний розмір грудної клітки 0,10 0,19
Ширина плечей –0,25* –0,08
Міжостьова відстань 0,20 0,31*
Міжгребенева відстань 0,21 0,35*
Міжвертлюгова відстань –0,05 –0,02
Поверхнева кон'югата 0,17
Шкірно�жирова складка на задній поверхні плеча 0,47* 0,50*
Шкірно�жирова складка на передній поверхні плеча 0,54* 0,54*
Шкірно�жирова складка на передпліччі 0,46* 0,62*
Шкірно�жирова складка під лопаткою 0,20 0,35*
Шкірно�жирова складка на груді 0,39* 0,48*
Шкірно�жирова складка на животі 0,28* 0,25*
Шкірно�жирова складка на боці 0,38* 0,32*
Шкірно�жирова складка на стегні 0,34* 0,28*
Шкірно�жирова складка на гомілці 0,34* 0,31*
Ендоморфний компонент соматотипу 0,38* 0,42*
Мезоморфний компонент соматотипу –0,01 0,17
Ектоморфний компонент соматотипу –0,06 –0,11
Тип соматотипу 0,26* 0,13
М'язова маса тіла –0,34* –0,21*
Кісткова маса тіла 0,01 0,08
Жирова маса тіла 0,32* 0,40*

Таблиця. Кореляційні зв’язки антропометричних, соматотипологічних показників та компонентів маси

тіла із захворюванням на псоріаз у чоловіків і жінок

Примітка. * Зв’язок вірогідний.
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невою (r = 0,31) відстанями, товщиною шкірно�
жирових складок на задній (r = 0,50) і передній
(r = 0,54) поверхнях плеча, під лопаткою (r = 0,35),
на груді (r = 0,48), на боці (r = 0,32) і на гомілці
(r = 0,31), з ендоморфним компонентом соматоти�
пу (r = 0,42) і жировою масою тіла (r = 0,40); пря�
мий сильний — з товщиною шкірно�жирової
складки на передпліччі (r = 0,62).

Кореляційні зв’язки між іншими антропометрич�
ними, соматотипологічними показниками і компо�

нентами маси тіла та псоріазом у чоловіків і жінок
невірогідні (див. таблицю).

Висновки

Під час аналізу кореляційних зв’язків приверта�
ють увагу вірогідні прямі, переважно середньої сили
зв’язки практично усіх підшкірно�жирових складок
і як наслідок цього ендоморфного компонента сома�
тотипу та жирової маси тіла за Матейком із захво�
рюванням на псоріаз як у чоловіків, так і в жінок.

КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ СВЯЗИ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ, СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИХ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КОМПОНЕНТОВ МАССЫ ТЕЛА С ЗАБОЛЕВАНИЕМ ПСОРИАЗОМ

С.В. Дмитренко

Установлена связь между особенностями строения тела и заболеванием мужчин и женщин Подольского
региона Украины разными формами псориаза. Наиболее выраженные связи выявлены с эндоморфным
компонентом соматотипа и жировой массой тела.

CORRELATION OF ANTHROPOMETRIC, SOMATOTIPOLOGICAL INDEXES 
AND COMPONENTS OF BODY WEIGH WITH PSORIASIS

S.V. Dmitrenko

Connection between particularity of the body structure features of structure of body in men and women and disease
different forms of psoriasis of Podolskiy region of Ukraine. Connections with endomorphic component os soma�
totropin and fatty body weigh were the most marked.


