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НОРМАТИВНІ РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ ПАРАМЕТРИ ПОПЕРЕЧНОГО ДІАМЕТРУ 
СЕРЦЯ У ЮНАКІВ ТА ДІВЧАТ РІЗНОГО СОМАТОТИПУ

Резюме. Проведено дослідження з визначення нормативних показників поперечного діаметру серця у практично здоро­
вих міських юнаків і дівчат Подільського регіону України. Встановлено, що середнє значення поперечного діаметру серця в 
положенні стоячи у юнаків становить 11,9 1,4 см, удівчат - 10,7 1,2 см. При горизонтальному положенні середнє значення 
поперечного діаметру серця у юнаків становить 15,17±1,6 см, удівчат - 12,97±1,3 см. Також було виявлено, що величина 
поперечника серця достовірно переважає у юнаків в порівнянні з дівчатами та залишається сталою протягом юнацького 
періоду онтогенезу. Окрім того встановлено, що даний параметру достовірно залежить від соматотипу у представників обох 
статей: поперечник серця є найбільшим у мезоморфів та найменшим у ектоморфів.
Ключові слова: поперечний діаметр серця, стать, соматотип, юнацький вік.

Вступ
Незважаючи на появу та широке впровадження су­

часних методів візуалізаці серцево-судинно системи, 
рентгенографія органів грудно клітки залишається 
найбільш доступною, простою та економічно вигідною 
скринінг-методикою визначення та динамічного спос­
тереження за розмірами серця [Якубовська, 2000; Цал- 
лагова, 2001; Гордійчук, 2009].

Беручи до уваги те, що розробка нормативних па­
раметрів серця не проводилась протягом тривалого часу 
і в розпорядженні сучасних лікаріврентгенологів дані 
80-х років минулого століття, постає нагальна не­
обхідність в розробці нормативних показників серця, 
які б відтворювали реальний стан здоров'я сучасних 
укра нців.

Силует серцево-судинно тіні в нормальних умовах 
може значно варіювати: індивідуальні конституційні 
особливості будови грудно клітки, висота стояння діаф­
рагми, положення тіла під час дослідження, вік та стать 
людини суттєво впливають на параметри рентгенологі­

чно тіні серця [Коваль, 2009; Фанарджян, 1977; Диннік, 
1973; Іваницька, 1970]. Численні наукові роботи наголо­
шують на тому, що в зв'язку з наявністю значних інди­
відуальних відмінностей, аналіз розмірів серця і вели­
ких судин, абсолютно безплідні у відриві від основних 
антропометричних показників фізичного розвитку [Цал- 
лагова, 2001; Кондрашев, 2007; Калюжна, 1973].

Метою нашого дослідження було визначення нор­
мативних рентгенологічних параметрів поперечника 
серця та його складових частин при горизонтальному 
та вертикальному положеннях обстежуваних та вста­
новлення закономірностей статево та соматотипологі- 
чно динаміки змін даних рентгенологічних параметрів 
у практично здорових міських мешканців юнацького віку 
різно статі.

Матеріали та методи
На базі науково-дослідного центру Вінницького на­

ціонального медичного університету ім. М.І.Пирогова
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І Меап+5^ 
Меап-5^

І І Меап+5Е 
Меап-5Е 

□  Меап

Рис. 1. Зміна показників поперечного діаметру серця при 
вертикальному положенні в залежності від віку та статі 
юнаків (мм).
Примітки: тут і в подальшому: Ю - юнаки загально групи; 
Д - дівчата загально групи; Ю17-21, Д16-20 - юнаки і 
дівчата відповідного віку; Меап Меап - середня вибірки; 
Меап±5Е - ± похибка середньо ; Меап±5О - ± середнє квад­
ратичне відхилення.

і Меап+5^ 
Меап-5^ 

і і Меап+5Е 
Меап-5Е 

□ Меап

Рис. 2. Зміна показників поперечного діаметру серця в 
положенні стоячи у юнаків різно статі в залежності від особ­
ливостей соматотипу (мм).
Примітки: тут і в подальшому: Меап Меап - середня виб­
ірки; Меап±5Е - ± похибка середньо ; Меап±5О - ± середнє 
квадратичне відхилення; Ю - юнаки взагалі; Д - дівчата 
взагалі; Ен - ендоморфний соматотип; Ме - мезоморфний 
соматотип; Ек - ектоморфний соматотип; Ек-Ме - екто-мезо- 
морфний соматотип; Ен-Ме - ендо-мезоморфний соматотип; 
СП - середній проміжний соматотип; Ен-Ек - ендо-ектомор- 
фний соматотип.

було відібрано та комплексно обстежено 354 практич­
но здорових міських жителів Подільського регіону Ук- 
рани, з них 165 юнаків (17-21 років) та 189 дівчини 
(16-20 років). Контингент практично здорових осіб 
формували за даними попереднього анкетування 
(відсутність скарг та хронічних захворювань в анамнезі) 
та за результатами інструментальних і клініколабора- 
торних обстежень.

159 обстеженим (77 юнакам та 82 дівчатам) були 
виконані телерентгенограми органів грудно клітки на 
рентгенапараті РУМ-20 в прямій задньо-передній про- 
екці в положенні стоячи з затримкою дихання на вдосі. 
195 обстеженим (82 юнакам та 107 дівчатам) були ви­
конані оглядові топограми на комп'ютерному томографі 
5еіеСТ/5Р фірми Магсопі в прямій передньо-задній

проекці з затримкою дихання на вдосі при положенні 
обстежуваних лежачи на спині. Дана методика відтво­
рює виконання рентгенографі ОГК за допомогою пе­
ресувного рентгенапарату лежачому пацієнту в палаті 
[КаЬаІа, ШСе, 1987].

На рентгенограмах органів грудно клітки за мето­
дикою Могііг-Зодієва [Зодиев, 1957] визначали відстань 
від серединно ліні до найбільш віддалених точок пра­
вого (ТСО) та лівого контурів серединно тіні (ТС5) (права 
та ліва частина поперечника серця), шляхом додавання 
отриманих величин обраховувався поперечник серця: 
ТС= ТС5+ТСО.

Для оцінки особливостей будови тіла нами було 
проведено антропометричне дослідження за В.Бунаком 
(1941) із соматотипуванням за методом НеаіН-Сагіег 
[НеаіН, Сагіег, 1990] та визначення компонентного складу 
маси тіла за методом Маїеідка [Маїеідка, 1921].

Статистичний аналіз отриманих результатів провели 
з використанням стандартного програмного пакету 
"5іаіі5ііса 5,5".

Результати. Обговорення
У ході дослідження нами встановлено, що середнє 

значення поперечного діаметру серця у юнаків в поло­
женні стоячи становить 11,9 1,4 см, у дівчат - 10,7 1,2 
см. Також нами відмічено, що даний параметр у пред­
ставників обох статей залишається сталим протягом 
юнацького періоду онтогенезу (рис. 1). Отримані нами 
середні значення поперечника серця достовірно 
відрізняються в меншу сторону від рекомендованих для 
дано віково категорі М.С.Каменецьким [1992] (14,0 см 
у юнаків та 12,7 см у дівчат) та А.В.Кондрашевим [1999] 
(12,98 0,1 см та 11,74 0,05 см відповідно). При зістав­
ленні отриманих нами максимальних значень попереч­
ника серця з даними 5іеіп еі аІ. [1974] та А.Н.Михайлова 
[1989], відмічено, що у здорових юнаків поперечний 
діаметр серця може не лише перевищувати рекомен­
довану ними верхню межу в 14,5см, але і сягати 16 см.

Отримані нами дані відрізняються в меншу сторону 
від середніх параметрів, встановлених для європеод- 
но раси (13,3 1,71 см) [Мипго-Раиге еі аІ., 1979]. Відмінність 
в результатах можна пояснити віковим чинником: наша 
робота була зосереджена на юнацькій віковій групі, тоді 
як середній вік обстежених А.О.Мипго-Раиге еі аІ. [1979] 
сягав у чоловіків 44,1 рік, а у жінок - 42,7 років. Окрім 
того, наші дослідження базувалися на даних практично 
здорових осіб, тоді як контингент А.О.Мипго-Раиге скла­
дався з осіб, які обстежувалися з метою виявлення при­
ховано гіпертензі . Можливим фактором відмінності 
наших результатів могла бути регіональна направленість 
нашо роботи (Подільський регіон).

У ході нашого дослідження було відмічено, що май­
же в усіх групах як за біологічним та календарним віком, 
так і за соматотипом, середня величина поперечника 
серця достовірно переважає у юнаків. Також нами вста­
новлена залежність величини поперечного діаметру
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І Меап+З^ 
Меап-З^

І І Меап+5Е 
Меап-5Е 

□  Меап

Рис. 3. Зміна показників поперечного діаметру серця в 
положенні лежачи у юнаків різно статі в залежності від особ­
ливостей соматотипу (мм).

І Меап+Зй 
Меап-Зй 

І І Меап+ЗЕ 
Меап-ЗЕ 

п  Меап

Рис. 4. Зміна показників поперечного діаметру серця при 
горизонтальному положенні в залежності від віку та статі 
юнаків (мм).

серця від соматотипу. Виявлено, що цей параметр пе­
реважає у мезоморфів та є найменшим у ектоморфів; 
дана закономірність простежується як у хлопчиків, так і 
у дівчат. Описані вище закономірності спостерігались 
нами як при оцінці рентгенограм, виконаних в поло­
женні обстежуваних як стоячи, так і лежачи (рис. 2 та 
рис. 3).

Що стосується нормативних значень поперечного 
діаметру серця при горизонтальному положенні тіла 
досліджуваних, то наші результати, отримані для чо­
ловіків (15,17±1,6 см), виходять за межі діапазону нор­
мативних значень, наведених в роботах І-ШіеІІеп [1923] 
(12-14 см). Згідно з нашими даними, у жінок попереч­
ник серця становить 12,97±1,3 см, що відповідає верхній 
межі норми, описаній вищезгаданим автором (11-13 см) 
(рис. 4).

Нормативні розміри поперечника серця при гори­
зонтальному положенні тіла також вивчали ФЕ.КаЬаІа 
апсі Р.ШСе [1987]. хня робота була заснована на ана­
логічній нашій методиці вимірювання параметрів сер­
ця з використанням оглядових рентгенограм, отрима­
них на комп'ютерному томографі. Розроблені ними 
нормативні параметри поперечника серця для чоловіків 
(14,6 1,32 см) є достовірно меншими (р<0,001) в по­
рівнянні з даними, отриманими в ході нашого дослід­
ження. В той же час, параметри, розроблені ФЕ.КаЬаІа 
апС Р.ШСе [1987] для жінок (13,3±1,9 см) достовірно 
не відрізняються від отриманих нами.

При аналізі складових поперечного діаметру серця 
нами встановлено, що у хлопчиків обидва компоненти 
(права та ліва частини) залишаються стабільними у роз­
мірах протягом юнацького періоду онтогенезу. У дівчат 
у положенні стоячи нами встановлено переважання
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величини право частини поперечника серця у 19-ти 
річних в порівнянні з 16-ти та 20-ти річними. У ціє ж 
групи в положенні лежачи достовірно більший розмір 
ліво частини поперечника відмічений у 17-ти річних у 
порівнянні з 16-ти річними.

При зіставленні величини складових поперечного 
розміру серця у дівчат та хлопчиків одного біологічно­
го та календарного віку та соматотипу, нами спостеріга­
лися загалом достовірно більші показники у представ­
ників чоловічо статі. За результатами наших дослід­
жень ми можемо стверджувати, що у юнаків права ча­
стина поперечника серця не відрізняється у представ­
ників різних соматотипів, тоді як у дівчат-мезоморфів 
в положенні лежачи цей показник виявився достовір­
но більшим у порівнянні з представниками інших со­
матотипів. Що стосується ліво складово поперечника 
серця як у юнаків, так і у дівчат незалежно від поло­
ження тіла нами встановлено переважання цього по­
казника у мезоморфів в порівнянні з ектоморфами.

В исновки та п ер сп екти в и  подальш их  
розробок

1. Встановлено, що величина поперечника серця 
переважає у юнаків в порівнянні з дівчатами та зали­
шається сталою протягом юнацького періоду онтогене­
зу. Відмічено, що величина цього параметру достовір­
но залежить від соматотипу: поперечник серця є найб­
ільшим у мезоморфів та найменшим у ектоморфів; 
дана закономірність нами була простежена як у юнаків, 
так і у дівчат.

Розроблені нами параметри слугуватимуть об'єктив­
ному розмежуванню норми та патологі в практичній 
медицині.
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Я куб овская  О. М .
НОРМАТИВНЬІЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРІ ПОПЕРЕЧНОГО ДИАМЕТРА СЕРДЦА У ЮНОШЕЙ И 
ДЕВУШЕК РАЗНОГО СОМАТОТИПА
Резюме. Проведено исследование по установленню нормативних показателей поперечного диаметра сердца у практи- 
чески здорових городских юношей и девушек Подольского региона Украини. Определено, что среднее значение попе­
речного диаметра сердца в положении стоя у юношей составляет 11,9 1,4 см, у девушек - 10,7 1,2 см. При горизонтальном 
положении среднее значение поперечного диаметра сердца у юношей составляет 15,17 1,6 см, у девушек - 12,97 1,3 см. 
Также било установлено, что величина поперечника сердца достоверно преобладает у юношей по сравнению с девушками 
и остается стабильной на протяжении юношеского периода онтогенеза. Кроме того виявлено, что данний параметр у 
представителей обоих полов достоверно зависит от соматотипа: наибольшая величина поперечника сердца установлена у 
мезоморфов, наименьшая - у жтоморфов.
Ключевьіе слова: поперечний диаметр сердца, пол, соматотип, юношеский возраст.

УакиЬоузка О. М .
ИОВМАб ТВАИЗУЕВЗАЬ РІАМЕТЕВ ОР ТНЕ НЕАВТ Ш АРОЬЕЗСЕМТЗ МІТН РІРРЕВЕИТ ЗОМАТОТУРЕ 
Зиттагу. Ітезіідаґюпз іог беіегтіпаііоп о і погтаї сагбіас рагатеіегз іп беаіібу игЬап Ьоііт таіе апб іетаіе абоіезсепіз ігот 
РобіІІуа Яедіоп іп Икгаіпе бауе Ьееп саггіеб оиі. Іі таз езіаЬіізбеб ібаі ібе ігапзуегзаі беагі біатеіег іп ібе иргідбі розіііоп іп таіез 
апб іетаіез сотргізеб 11.9±1.4 ст апб 10.7±1.2 ст соггезропбіпдіу. Тбе ігапзуегзаі сагбіас біатеіег таз іоипб Іо Ье іагдег іп 
таіез ібап іп іетаіез апб гетаіпеб сопзіапі бигіпд абоіезсепсе. Іп аббіііоп, ібе зіибіеб рагатеіег таз іоипб іо Ье берепбаЬіе оп 
зотаіоіуре: іп Ьоіб зехез іі таз іагдег іп ібе тезотогрбз апб зтаііег іп ібе есіотогрбз.
Кеу шогбз: ігапзуегзаі біатеіег о і ібе беагі, зех, зотаіоіуре, абоіезсепсе.
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