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10. Хвилинний об'єм крові лівого шлуночка. 
ХОК=-16,75+0,80*Х16+ +0,07*Х24.
В=0.70, р=0,0005. Х16 - 60,1%, Х24 - 39,9%.
1 1. Фракція викиду лівого шлуночка в %.
ФВ=-76,37+3,63*Х15-3,08*Х18+7,0,8*Х20+1,7ГХ22- 

І.0ГХ25.
р=0,61, р=0,0018. Х15 - 13,2%, Х18 - 5,5%, Х20 - 

55,3%, Х22 - 9,2%, Х25 - 16,8%.
Проведені раніше дослідження людей у процесі пост- 

натального онтогенезу з використанням математично
го аналізу золотої пропорції дозволили встановити ви
соку кореляційну залежність не тільки між усіма зовні
шніми параметрами людини, але й кількісними струк
турами опорно-рухового апарату: кістками, м'язами 
[Шапаренко, 1994, 1995]. Проте, створення математич
них моделей серця на основі регресійного пропорцій
ного співвідношення з різними соматичними ознаками 
призвело до цілісного взаємозалежного розуміння 
організму людини. Існування тісної кореляційної залеж-
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Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Регресійний аналіз доводить, що в системі зв'язків 
ведуча роль належить соматичним ознакам - наприк
лад, більше ніж половина варіабельності всіх ознак 
серця залежить від соматичних ознак і описана ними.

2. Отримані результати щодо створення норматив
них математичних моделей ехокардіоструктур серця 
можуть бути базовими для порівняльного аналізу й вста
новлення відмінностей у змінах структур серця та цен
тральної гемодинаміки у хворих на ГХ та інші захворю
вання серця.

Запропонований метод об'єктивізує оцінку показ
ників індивідуального серця порівняно з необхідною 
нормою, обчисленою на підставі отриманих власних 
соматичних параметрів.
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Резюме. В роботі проведено аналіз кореляційних зв'язків показників дерматогліфіки із поздовжніми розмірами тіла та 
шириною дистальних епіфізів у 103 практично здорових міських юнаків та 100 юначок, мешканців Подільського регіону 
України. Незалежно від статі, право-, або ліворукості кореляційні зв'язки поздовжніх розмірів тіла і ширини дистальних 
епіфізів більш часто спостерігаються на долонях, а саме із довжиною лінії "асі" і міжпальцевим гребеневим рахунком "с-сГ. 
Для більшості інших дерматогліфічних показників встановлені виражені статеві відмінності кореляцій з поздовжніми розміра
ми тіла і шириною дистальних епіфізів.
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Зиттагу. ТЬе апаїузіз оїсоггеїаііоп геіаііопз Ьеґшееп РегтаїодІурЬісз ІпРісез апРІопдіїисііпаїЬоРу зігез апР шіРІЬ о ї Різіаі 
е іірЬузе:-. іп 103 ргасіісаііу ЬеаІІЬу сіїу таїе Дуепііез апр 100 іетаїе Д уєпіієз іпЬаЬІІапІз о ї РоРіПуап гедіоп о ї іікгаіпе мав ЬеІР.
' і/НЬоиїгеіегепсе Іо зех, гідЬІ- огІеїІ-ЬапРеРпезз соггеїаііоп геіаііопз оїіопдіїиріпаїЬоРу зігез апр \мРІЬ о ї РізіаіерірЬузез тоге 
тециепИу тагкеР оп раітз уіі. ууііЬ ІепдІЬ о ї "ар" Ііпе апр іпїегііпдегз сгезі ассоипі "с-Р". ОепегаІІу РепотіпаїеР зехиаі 

Ріїїегепсзз о ї соггеїаііоп Ьєіууєєп таіогіїу о ї апоіґіег Регтаїодіурґіісз іпРісез апр ІопдіІиРіпаІ ЬоРу зігез апр ууіРІЬ о ї Різіаі 
ерірїіузєз аге езіітаїер.
Кеу ілгогсіз: Регтаїодіурїіісз ІпРісез, ІопдіІиРіпаІ ЬоРу зігез, ууіРІЬ о ї Різіаі ерірЬузез, соггеїаііоп геїаііопз.

Вступ
Одним з об'єктів для вивчення загальних законо

мірностей розвитку організму є дослідження візерунків 
шкіри [ЗапХг. МеЬЬ. 1980]. Генетична детермінованість

папілярного рельєфу шкіри долонь дозволяє викорис
товувати дерматогліфіку в якості допоміжного методу 
для діагностики низки патологій генетичної етіології (Ша-
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рец 1999]. Параметри дерматогліфіки, будучи генетич
но детермінованими, вирізняються стабільністю протя
гом життя, високою етнічною, статевою відмінністю та 
індивідуальною мінливістю [Сегеда, 2001]. У зв'язку з 
цим, останнім часом, дерматогліфічні показники ши
роко використовують в якості маркерів при вивченні 
мультифакторіальних захворювань. Параметри дерма
тогліфіки використовують для оцінки схильності до про
фесійного флюорозу [Валова с соавт., 1994], хронічно
го гаймориту [Мазур, Гофман, 1995]. Доведено роль 
факторів фенотипу (зокрема, ознак дерматогліфіки), в 
прогнозуванні ефективності хіміопрофілактики тубер
кульозу у дітей [Ходзицкая, Зосимов, 1991], а дослід
ження особливостей кореляційних структур показників 
дерматогліфіки у дітей, хворих на бронхіальну астму, 
рецидивуючий та астматичний бронхіти, дозволило роз
робити більш досконалі алгоритми по визначенню груп 
підвищеного ризику, прогнозу та характеру перебігу 
захворювання [Зосимов, 1989].

У літературі звертається увага на асоційованість паль
цевих візерунків з особливостями статури людини [Кри
кун с соавт., 2002; Харламов. Сафонова, 2002], однак 
ці дослідження малочисельні і виконані без оцінки ста
ну здоров’я популяції, яку досліджували.

Мета роботи - дослідити зв'язки між параметрами 
дерматогліфіки та поздовжніми розмірами тіла і шири
ною дистальних епіфізів у практично здорових міських 
осіб юнацького віку, мешканців Подільського регіону 
України.

Матеріали та методи
Проведено дерматогліфічне обстеження 103 прак

тично здорових юнаків віком від 18 до 21 року та 100 
юначок віком від 16 до 20 років міських мешканців 
Подільського регіону України, у яких після попередньо
го психофізіологічного та психогігієнічного анкетуван
ня для визначення суб'єктивного стану здоров'я, було 
проведено детальне клініко-лабораторне дослідження 
[Блажиєвська з співавт., 2005]. В процесі обстеження, 
у випадку виявлення будь-якої патології, хворих вик
лючали з групи практично здорових юнаків і юначок.

Дерматогліфічне дослідження виконане за методи
кою Н .С иттіпз і СЬ.МІбІо [1961]. Нами визначалися на
ступні параметри: 1) на пальцях кисті - типи та частоту 
стрічання пальцевих візерунків на лівій і правій кисті 
(дуга, ульнарна петля, радіальна петля, завиток, цент
ральна кишеня, латеральна кишенькова петля, подвоє
на петля, випадковий візерунок) за якими вираховува
ли дельтовий індекс за М.В.Волоцьким [Харламов, Са
фонова, 2002]; гребеневий рахунок на кожному пальці 
правої та лівої кисті (від дельти до центру візерунку), у 
випадку бездельтових візерунків (дуги) гребеневий 
рахунок дорівнював 0; сумарний гребеневий рахунок 
на п'яти пальцях кожної кисті; тотальний гребеневий 
рахунок на десяти пальцях обох кистей; 2) на долонях - 
величини кутів аіб. сій, аІЬ, Ьїс та баї; довжину ліній аб і

сі; міжпальцеві гребеневі рахунки а-Ь, Ь-с та с-б; на
явність долонного трирадіусу кисті у зоні і  (до 41‘ дов
жини долоні), і '  (від 41 до 60° довжини долоні) та і "  
(більше 60° довжини долоні) [Гальперина, 1987]; на
явність завитка або петлі на тенарі або гіпотенарі до
лонь; закінчення головних долонних ліній, за якими 
вираховували величину індексу головних долонних ліній 
(індекс Каммінса) [Гусєва, 1982].

Всі антропометричні виміри проводилися на правій 
половині тіла. Лише ширину дистальних епіф ізів 
кінцівок визначали ще і зліва за допомогою штанген
циркуля з точністю до 0,01 см. Поздовжні розміри тіла 
вимірювали за допомогою спеціально сконструйовано
го універсального антропометра, з точністю до 0,5 см. 
За допомогою даного приладу визначали висоту п'яти 
антропометричних точок: верхньогрудинної- знаходить
ся на середині краю яремної вирізки рукоятки грудини; 
акроміальної (плечової) - зовнішня точка акроміону; 
пальцевої - відповідає найнижчій точці кінцевої фалан
ги третього пальця; лобкової - відповідає верхньому 
краю лобкового симфізу; вертлюгової - відповідає ве
ликому вертлюгу стегнової кістки.

Взаємозв'язок параметрів дерматогліфіки з антропо
метричними параметрами тіла проводили за допомогою 
стандартного програмного пакета "Зїаіізііса 5.5" (належить 
ЦНІТ ВНМУ ім. М .І.Пирогова, л іцензійний № 
АХХВ910А374605РА) з використанням статистики Пірсона.

Результати. Обговорення
У юнаків  (п=103) встановлені наступні достовірні 

кореляційні зв'язки з поздовжніми розм ірами тіла: 1) 
на правій кисті - прямі слабкі між довжиною лінії аб та 
висотою лобкової (г=0,23) і вертлюгової (г=0,29) точок, 
між довжиною лінії с і та висотою плечової (г=0,23) точ
ки, міжпальцевим гребеневим рахунком Ь-с та висо
тою верхньогрудинної (г=0,20) і плечової (г=0,21) то
чок, міжпальцевим гребеневим рахунком с-б та висо
тою плечової (г=0,25) точки; зворотні слабкі між гребе
невим рахунком на 4-му пальці та висотою лобкової 
(г=-0,25) точки; прямі середньої сили між довжиною лінії 
аб та висотою верхньогрудинної (г=0,36) і плечової 
(г=0,37) точок, міжпальцевим гребеневим рахунком с-б 
та висотою пальцевої (г=0,31) точки; 2) на л ів ій  кисті - 
прямі слабкі між типом візерунка на 2-му пальці та ви
сотою лобкової (г=0,23) і плечової (г=0,22) точок, між 
довжиною лінії аб та висотою лобкової (г=0,26), паль
цевої (г=0,22) і вертлюгової (г=0,29) точок, довжиною 
лінії с і та висотою плечової (г=0,23) точки, міжпальце
вим гребеневим рахунком с-б та висотою верхньогру
динної (г=0,28), лобкової (г=0,24) і пальцевої (г=0,25) 
точок; прямі середньої сили між довжиною лінії аб та 
висотою верхньогрудинної (г=0,36) і плечової (г=0,40) 
точок, міжпальцевим гребеневим рахунком с-б та ви
сотою плечової (г=0,32) точки.

У юначок (п=100) встановлені наступні достовірні 
кореляційні зв'язки з  поздовжніми розм ірами тіла: 1)
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на правій кисті - прямі слабкі між гребеневим рахунком 
на 1-му пальці та висотою пальцевої (г=0,20) точки, між 
довжиною лінії асі та висотою лобкової (г=0,30), пальце
вої (г=0,23) і вертлюгової (г=0,29) точок, між довжиною 
лінії с і та висотою верхньогрудинної (г=0,23), лобкової 
(г=0,25), плечової (г=0,26) і пальцевої (г=0,21) точок, 
міжпапьцевим гребеневим рахунком с-б та висотою 
верхньогрудинної (г=0,25), лобкової (г=0,22) і плечової 
(г=0,26) точок; зворотні слабкі між типом візерунка на 4- 
му пальці та висотою пальцевої (г=-0,21) точки; прямі 
середньої сили між довжиною лінії асі та висотою верх
ньогрудинної (г=0,35) і плечової (г=0,36) точок; 2) на лівій 
кисті - прямі слабкі між довжиною лінії асі та висотою 
верхньогрудинної (г=0,27), лобкової (г=0,22) і плечової 
(г=0,26) точок, міжпальцевим гребеневим рахунком с-б 
та висотою верхньогрудинної (г=0,22), лобкової (г=0,21) 
і плечової (г=0,21) точок; зворотні слабкі між величиною 
кута баї та висотою лобкової (г=-0,21}точки.

У  юнаків (п=103) встановлені наступні достовірні 
кореляційні зв’язки з  шириною дистальних епіфізів 
(НІДЕ) кінцівок: 1) на правій кисті - прямі слабкі між 
типом візерунку на 3-му пальці та НІДЕ правого плеча 
(г=0,22), величиною кута аіб та НІДЕ правого (г=0,24) і 
лівого (г=0,22) передпліччя, довжиною лінії асі та НІДЕ 
правого плеча (г=0,27), правого стегна (г=0,30), правої 
(г=0,25) і лівої (г=0,30) гомілки, міжпальцевим гребе
невим рахунком Ь-с та НІДЕ правого (г=0,21) і лівого 
(г=0,21) стегна, величиною кута сіб та НІДЕ лівого пе
редпліччя (г=0,26), правого (г=0,23) і лівого (г=0,22) 
стегна, міжпальцевим гребеневим рахунком с-б та НІДЕ 
правого передпліччя (г=0,21), правого (г=0,26) і лівого 
(г=0,28) стегна, правої (г=0,21) і лівої (г=0,25) гомілки, 
наявністю петлі на гіпотенарі та НІДЕ правого (г=0,26) і 
лівого (г=0,23) стегна; зворотні слабкі між наявністю до
лонного трирадіусу кисті у зоні 1" та НІДЕ правої гомілки 
(г=-0,21), наявністю петлі на тенарі та НІДЕ правого плеча 
'г=-0,22), правої (г=-0,20) і лівої (г=-0,21) гомілки; прямі 
середньої сили між довжиною лінії аб та НІДЕ лівого 
плеча (г=0,32), лівого стегна (г=0,37), правого (г=0,36) і 
лівого (г=0,39) передпліччя, величиною кута сіб та НІДЕ 
правого передпліччя (г=0,31); 2) на лівій кисті - прямі 
слабкі між типом візерунка на 3-му пальці та НІДЕ ліво
го стегна (г=0,20), величиною кута аіб та НІДЕ правого 
передпліччя (г=0,21), між довжиною лінії аб та НІДЕ 
правого плеча (г=0,26), правого стегна (г=0,29) і правої 
гомілки їг=0,26), між довжиною лінії с і та НІДЕ лівого 
г леча (г—0,20), правого (г=0,23) і лівого (г=0,25) стегна, 
міжпальцевим гребеневим рахунком а-Ь та НІДЕ лівої 
гомілки (г=0,20), величиною кута Ьїс та НІДЕ правого 
передпліччя (г=0,22), міжпальцевим гребеневим ра
хунком с-б та НІДЕ правої (г=0,20) і лівої (г=0,21) гоміл
ки; зворотні слабкі між гребеневим рахунком на 1-му 
пальці та НІДЕ лівого стегна (г=-0,22), наявністю петлі 
на гіпотенарі та НІДЕ правого передпліччя (г=-0,22); прямі 
середньої сили між довжиною лінії аб та НІДЕ лівого 
плеча (г=0,33), лівого стегна (г=0,41), лівої гомілки

(г=0,31), правого (г=0,35) і лівого (г=0,35) передпліччя, 
міжпальцевим гребеневим рахунком с-б та НІДЕ пра
вого (г=0,31) і лівого (г=0,32) стегна.

У юначок (п=100) встановлені наступні достовірні 
кореляційні зв'язки з шириною дистальних епіфізів 
(ШДЕ) кінцівок: 1) на правій кисті - прямі слабкі між 
типом візерунку на 3-му пальці та НІДЕ лівого стегна 
(г=0,23), типом візерунку на 5-му пальці та ШДЕ право
го (г=0,22) і лівого (г=0,21) стегна, довжиною лінії аб та 
ШДЕ лівого передпліччя (г=0,22), правого (г=0,29) і ліво
го (г=0,26) плеча, правого (г=0,23) і лівого (г=0,22) стег
на, довжиною лініїсіта ШДЕ правої (г=0,21) і лівої (г=0,24) 
гомілки, міжпальцевим гребеневим рахунком а-Ь та 
ШДЕ лівої гомілки (г=0,25), міжпальцевим гребеневим 
рахунком с-б та ШДЕ правої гомілки (г=0,26) і лівого 
передпліччя (г=0,20), наявністю петлі на гіпотенарі та 
ШДЕ правого плеча (г=0,21); прямі середньої сили між 
довжиною лінії аб та ШДЕ правої (г=0,47) і лівої (г=0,52) 
гомілки, міжпальцевим гребеневим рахунком а-Ь та 
ШДЕ правої гомілки (г=0,30), міжпальцевим гребене
вим рахунком Ь-с та ШДЕ правої (г=0,32) і лівої (г=0,34) 
гомілки, міжпальцевим гребеневим рахунком с-б та 
ШДЕ лівої гомілки (г=0,30); 2) на лівій кисті - прямі 
слабкі між типом візерунку на 2-му пальці та ШДЕ ліво
го стегна (г=0,22), типом візерунку на 3-му пальці та 
ШДЕ правого (г=0,23) і лівого (г=0,23) стегна, довжи
ною лінії аб та ШДЕ правого плеча (г=0,26) і правого 
стегна (г=0,22), довжиною лінії с і та ШДЕ правої (г=0,29) 
і лівої (г=0,29) гомілки, міжпальцевим гребеневим ра
хунком а-Ь та ШДЕ правої (г=0,27) і лівої (г=0,27) гоміл
ки, міжпальцевим гребеневим рахунком Ь-с та ШДЕ 
правого (г=0,22) і лівого (г=0,22) стегна, міжпальце
вим гребеневим рахунком с-б та ШДЕ правої (г=0,25) і 
лівої (г=0,27) гомілки; зворотні слабкі між величиною кута 
сіб та ШДЕ правого (г=-0,21) і лівого (г=-0,21) стегна; 
прямі середньої сили між довжиною лінії аб та ШДЕ пра
вої (г=0,45) і лівої (г=0,49) гомілки, міжпальцевим гре
беневим рахунком Ь-с та ШДЕ правої (г=0,32) і лівої 
(г=0,38) гомілки.

Таким чином у більшості випадків кореляційні зв'яз
ки як поздовжніх розмірів тіла, так і ширини дисталь
них епіфізів кінцівок з дерматогліфічними показника
ми, незалежно від статі, встановлені на долонях, що 
співпадає з попередніми дослідженнями стосовно то
тальних розмірів тіла [Блажиєвська з співавт., 2005]. 
Причому, як на правій, так і на лівій долоні найбільш 
часто спостерігаються кореляції антропометричних 
показників з довжиною лінії аб і міжпальцевим гребе
невим рахунком с-б.

Привертають увагу у більшості випадків більш часті 
і більш виражені кореляції у юнаків, ніж у юначок між 
дерматогліфічними показниками на долонях та шири
ною дистальних епіфізів кінцівок. Для поздовжніх 
розмірів тіла виражених тендерних відмінностей ко
реляційних зв'язків з дерматогліфічними показника
ми не встановлено.
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Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Кореляційні зв'язки поздовжніх розмірів тіла та 
ширини дистальних епіфізів кінцівок з дерматогліфі- 
чними показниками, незалежно від статі, у більшості 
випадків встановлені на долонях.

2. Найбільш часто кореляції антропометричних по
казників встановлені з довжиною лінії асі і міжпальце- 
вим гребеневим рахунком с-б як на правій, так і на 
лівій долоні.
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