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відмивання клітин -» у культуральне середовищ е. 
Д осл ід  4: суспензія мононуклеарів -» преінкубація 
лімфоцитів з 3 0 ,03 мкг/мл людськога естрону (ЗІОМА, 
США) в середовищі Т99 протягом ЗО хв. в термостаті 
при37‘С - *  відмивання клітин -► у культуральне сере­
довище. Д осл ід  5: суспензія мононуклеарів - *  преінку­
бація лімфоцитів з 9,0 пг/мл людського естріолу (ЗІОМА, 
США) в середовищі 199 протягом ЗО хв. в термостаті 
при 37°С - *  відмивання клітин - *  у культуральне сере­
довище. Д осл ід  6: суспензія мононуклеарів - *  преінку­
бація лімфоцитів з 9,5 мкг/мл людського прогестерону 
(ЗІОМА, США) в середовищі 199 протягом ЗО хв. в тер­
мостаті при 37°С — відмивання клітин — у культураль­
не середовище. Дослід 7: суспензія мононуклеарів - *  
преінкубація лімфоцитів з 3,5 мкг/мл людського тесто­
стерону (ЗІОМА, США) в середовищі 199 протягом ЗО 
хв. в термостаті при 37”С — відмивання клітин - *  у куль­
туральне середовище. Дослід 8: суспензія мононукле­
арів - *  преінкубація лімфоцитів з 3,5 мкг/мл людсько­
го фолікулостимулюючого гормону (ФСГ, ЗІОМА, США) 
в середовищі 199 протягом ЗО хв. у термостаті при 37"С 
- *  відмивання клітин - *  у культуральне середовище. 
Д осл ід  9: суспензія мононуклеарів -» преінкубація 
лімфоцитів з 3,5 мкг/мл людського лютеінізуючого гор­
мону (ЛГ, ЗІОМА, США) в середовищі 199 протягом ЗО 
хв. в термостаті при 37‘С - *  відмивання клітин - *  у куль­
туральне середовище.

Р езультати . Обговорення
Відомо, що знижені показники естрадіолу можуть 

виявлятися при гіпофункції яєчників, в менопаузі і при 
порушеннях гіпоталамо-гіпоф ізарних зв'язків [О гооі, 
1989]. Нами в 2 групу відібрані хворі жіночої статі, у 
яких вміст статевого стероїдного гормону естрадіолу в 
плазмі крові знижений: 10,3±0,8 пг/мл (р<0,001), при 
нормі (контрольна група) 31 ,7±3,2 пг/мл._______________
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Под ред. В.В, Серова, В.С. Пауко- 
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рения / / Профилактика старения,- 
1998,- Вьіп. 1,- С. 12-31.

Крутько В.Н., Донцов В.И. Проблеми 
старения с позиций системного

Результати інкубаційних тестів, що характеризують 
вплив стероїдних і гонадотропних гормонів на лімфо- 
цито-опосередковану проліферативну активність епі­
телію гастродуоденальної зони хворих 1 та 2 групи 
представлені в таблиці 1.

З представлених в таблиці 1 даних видно, що у 
хворих 1 групи введення суспензії аутологічних моно­
нуклеарів в культуральне середовище не чинить ста­
тистично значущого впливу на ПІ епітелію і істотно не 
змінюється під впливом преінкубації лімфоцитів із сте ­
роїдними і гонадотропними гормонами. Можна припу­
стити, що у хворих з пептичною виразкою із збереже­
ним синтезом статевого стероїда немає біологічної 
доцільності в додаткових "стимулах" з боку імунної і 
ендокринної (гормони репродуктивної сфери) систем.

У хворих 2 групи з гіпоестрогенією введення ауто­
логічних лімфоцитів в культуральну експерименталь­
ну модель також не приводить до статистично значу­
щої зміни ПІ, а естрадіол достовірно модулює (знижує 
на 82,3%, р,<0,01) лімфоцито-опосередковану регу­
ляцію репаративної регенерації.

Висновки та  перспективи п одальш и х 
розробок

1. У хворих з ерозіями гастродуоденальної зони 
(хворі ж іночої статі), що протікають на фоні гіпоестро- 
генії, виявлено існування естрадіол-залежної системи 
гормонального контролю  лімфоїдної регуляції репа­
ративної регенерації епітелію гастродуоденальної зони.

Вказані факти можна розцінювати як наукове о б ­
грунтування доцільності використання у хворих ж іно­
чої статі з ерозіями гастродуоденальної зони і г іпоест­
рогенією зам існої гормональної терапії естрогеном для 
корекції репаративної регенерації епітелію слизової 
оболонки гастродуоденальної зони після ерадикації Н. 
руїогі.

подхода / /  Системньїе исследова- 
ния. Российская академия наук. 
Институт системного анализа РАН,- 
М.: 1996,- С 329-348.

Лурия Е.А. Кроветворная и лимфоидная 
ткань в культурах, - М.: Медицина. 
1972,- 176 с.

Теппермен Дж., Теппермен X. Физиоло- 
гия обмена веществ и зндокринной 
системи: Пер. с англ,- М.: Мир,

1989,- 653 с.
Циммерман Я.С., Ведерников В.Е. Гас- 

тродуоденальньїе зрозии: зтиология, 
патогенез, клиника, кпассификация, 
лечение//Клин, медицина.- 1999.- 
№3.- С. 9-15.

ЕпРосгіпоІоду /  ЕР. 3. Ое Огооі- і-опроп: 
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УУ.В. ЗаипРегз Сотрапу, 1989.- 
УоІ,- Р. 1-3.
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2 ЗЗіСМЄ. У статті представлені результати побудови регресійних моделей встановлення віку та компонентів соматотипу 
-с основі величини рентген-анатомічних показників ребер у міських юнаків і дівчат Подільського регіону України. Встанов 
:енс. до у юнаків коефіцієнт детермінації у регресійних апостеріорних моделях розрахунку віку і компонентів соматотипу 
був вищім, чіж у дівчат. Апріорна перевірка роботи моделей підтвердила їх значно більшу адекватність у юнаків, ніж у дівчат. 
К-тЮчові с л о в а : ребра, вік, компоненти соматотипу, математичне моделювання.

5 _г п т а г у . йезиііз оїтедтеззіоп тоРєІз о і аде апр зотаїоіуре сотропепіз еуаіиаііоп ЬазеР оп Х-гау іпбісез оігіЬз іп игЬап ЬоІР 
асе щ/єпіез ог РоРІІІуап гедюп о ї икгаіпе аіе дічеп. II маз езііта їер [Раї іп та їе  Іи\тепі1ез соеііісіепі о і Реіегтіпаіюп іп гедгеззюп 
ассєіегіог тссе із оі аде апр зотаїоіуре сотропепіз саісиіаііоп и/аз о\/ег іґіап іп їе та їе  іиметіез. Ргіог сРескіпд о іто Р е із  асііоп 
іс с гз і/ЄС Ргеіг то ге  аРедиасу іп т а їе  Іиі/епііез.
\3у у/сгбз: гіЬз, аде, зотаїоіуре сотропепіз, таїґіетаїісаітоРеШ пд.

В с ту п
На сучасному етапі немає більш важливої задачі 

г.'ч клінічної геронтології, ніж визначення біологічно- 
з;ку людини. Необхідність знайти адекватні критерії 

методи встановлення б іологічного віку індивідуума 
■са’язані з рішенням багатьох медико-соціальних пи- 
гань, у тому числі визначення індивідуального темпу 
:тзсїння, перспективного планування медичного об­
слуговування і правильного використання залишкової 
гсудоспроможності людей похилого віку. У силу особ ­
ливостей старіння кісткова тканина є саме тим об'єктом, 
-а  якому дослідники постійно шукають відбиток біо- 
-с гчнсго  аіку [Никитюк, Коган, 1989; йе  Зоига е і а і., 
997]. С~аріння кісток підкоряється не тільки місцевим 
механічним, трофічним), але і загальним для всього 

ссганізму впливам. Останні запрограмовані в генотипі, 
обумовлені специф ікою обм іну речовин і нейроен­
докринною регуляцією. Зміни в кістковій і хрящовій 
"хзнинах, що відбуваються з  віком, призводять до роз­
витку сстеопорозу, остеохондрозу, що в значній мірі 
зазначає функціонування інших органів і систем, а 
-~ксж ооганізму в цілому [Никитюк, Корнетов, 1998].

У сучасній рентгенології інтерпретація результатів 
~с~зебує урахування конституціональних особливос- 
" 2й осіб, яких обстежують. Однак, методи визначення 
соматотипу достатньо важкі і тому практично не вико- 
систсвуються рентгенологами. Тому великий інтерес 
викликають методи визначення соматотипу по рент­
генограмам грудної клітки [Кондраш ев, 1997].

-егоесійний аналіз давно застосовується як один з 
найбільш оптимальних та доцільних методів оцінки мно- 
кинних зв 'язків . Загальне призначення множинної 
регресії полягає в аналізі зв 'язків  між декількома не­
залежними змінними (що називають також  регресо- 
рами або предикторами) та залежною зм інною [Боро- 
виков, Боровиков, 1998]. Тому одним із завдань дано- 
"3 дослідження є побудова оптимального регресійно- 
го поліному за предиктивністю , к ількістю  зм інних і 
можливістю логічної інтерпретації.

УІета даного дослідження - розробка регресійних 
моделей, що дозволяють розрахувати вік та величину 
компонентів соматотипу у м іських юнаків і дівчат в 
залежності від величини рентген-анатомічних показ­
ників ребер.

Матеріали та методи
Нами було проведено антропометричне [Бунак, 

1941], соматотипологічне [Сагїег, Неаііі, 1990] і рент- 
ген-анатомічне дослідження грудної клітки і ребер у 
187 практично здорових міських юнаків України (93 
дівчат віком від 16-ти до 20-ти років та 94 юнаків від 
17-ти до 21-ти років).

Розробка моделей віку і компонентів соматотипу у 
юнаків і дівчат в залежності від величини рентген-ана­
том ічн их  п о к а з н и к ів  ре б е р  п р о ве д е н а  в па ке т і 
"ЗТАТІЗТІСА 5 .5 ” (належить ЦНІТ ВНМУ ім. М .І.Пирого­
ва, ліцензійний № АХХН910А374605РА) за допомогою 
методу покрокового регресійного аналізу.

При проведенні прямого покрокового регресійно­
го аналізу нами визначені декілька умов: 1 - значення 
Р-критерію повинні бути не менше 3,0, тобто внесок 
перемінної у регресію  повинен бути достатньо значи­
мим; 2 - кількість вільних членів, що включаються до 
поліному повинна бути по можливості мінімальною. В 
усіх випадках після підбору рівняння множинної рег­
ресії нами проводився аналіз залишків, оскільки ви­
киди можуть суттєво зм істити результати і привести 
до помилкових висновків. Коли спостереження попа­
дали за межі ±3 стандартних квадратичних відхилень 
від середнього значення нами проводився повторний 
аналіз з викидами і без них, для впевненості у відсут­
ності їх впливу на зміщення кінцевих результатів.

З метою практичної перевірки роботи розробле­
них регресійних моделей із банку науково-дослідного 
центру Вінницького національного медичного універ­
ситету ім. М.І. Пирогова нами були відібрані 20 юнаків 
та 25 юначок, у яких в ході виконання загально-уні­
верситетської наукової тематики при клініко-лабора- 
торному обстеженні були виявлені деякі відхилення у 
стані здоров'я. Усім їм було проведене повне антро­
пометричне об стеж енн я , рентгенограф ію  грудної 
клітки і вони також  були мешканцями Подільського 
регіону України.

Результати. Обговорення
Встановлено, що коефіцієнти моделі розрахунку 

віку у юнаків мають достатньо високу достовірність. Ко­
ефіцієнт детермінації В2 (у даній програмі позначаєть­
ся - НІ), як міра якості підгонки, на 67,5% апроксимує

78



ВіотесіісаІ апсі ВіозосіаІ АпїНгороІсг у 2 0 0 5 ;  №5

допустимо залежну змінну. Фактично Я2 - це кореляція 
між фактичними та змодельованими показниками віку 
в даному прикладі. На основі того, що Р=11,59, що є 
значно більшим критичного (розрахункового) значен­
ня (Р критичне дорівнює 7,39), ми можемо стверджува­
ти, що регресійний лінійний поліном високо значимий 
(р<0,001), щ о підтверджується також результатами дис­
персійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:
В ік ю наків = 11,072 + 0,161 х товщину губчастої ре­

човини другого лівого ребра + 1,945 х товщину щільної 
речовини по верхньому контуру третього правого реб­
ра + 0,181 х товщину губчастої речовини першого пра­
вого ребра - 0,430 х товщину четвертого лівого ребра 
на боковому вигині + 0,268 х ширину четвертого пра­
вого ребра по середньо-ключичній лінії - 0,900 х ш и­
рину борозни четвертого правого ребра - 1,048 х тов­
щину щільної речовини по верхньому контуру третьо­
го лівого ребра,

де (тут і в подальшому), в ік - в роках; усі виміри р е ­
бер - в мм.

Усі коефіцієнти моделі розрахунку в іку у дівчат та ­
кож мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт 
детермінації Я2 на 57,4 % апроксимує допустимо залеж­
ну змінну. На основі того, що Р=9,99, що є більшим 
критичного (розрахункового) значення (Р критичне д о ­
рівнює 7,52), ми можемо стверджувати, що регресій­
ний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що 
підтверджується також результатами дисперсійного ана­
лізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:
В ік д івчат = 12,983 + 0,138 х товщину губчастої ре ­

човини четвертого лівого ребра + 0,349 х ширину тре­
тього правого міжребрового простору - 0,258 х шири­
ну четвертого лівого міжребрового простору - 0,238 х 
товщину губчастої речовини першого лівого ребра + 
0,949 х товщину щільної речовини по верхньому кон­
туру третього правого ребра + 0,133 х товщину губчас­
тої речовини другого правого ребра + 0,253 х товщину 
другого правого ребра на боковому вигині.

Коефіцієнти моделі розрахунку ендоморфного компо­
ненту соматотипу (РХ) у  юнаків мають достатньо високу 
достовірність, за винятком товщина другого правого 
ребра на боковому вигині. Коефіцієнт детермінації Я2 
на 50,6% апроксимує допустимо залежну змінну. На 
основі того, що Р=8,41, що є більшим критичного (роз­
рахункового) значення (Р критичне дорівнює 5,41), 
ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний 
поліном високо значимий (р < 0 ,0 0 і), що підтверджується 
також результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння
РХ (ю наки) = -7,512+0,101 х товщину губчастої ре ­

човини четвертого правого ребра + 0,092 х довжину 
першого правого реберного хряща + 0.143 х товщину 
губчастої речовини першого лівого ребра + 0,137 х тов­
щину перш ого правого ребра на боковому вигині +

0,110 х товщину другого правого ребра на боковому 
вигині,

де (тут і в подальшому), компоненти соматотипу - в 
балах.

Коефіцієнти моделі розрахунку мезоморс; о ком ­
поненту соматотипу (М Х) у юнаків мають д ос і: о висо­
ку достовірність, за винятком вільного члену (іпіегсрі). 
Коефіцієнт детермінації Я2 на 51,4% апроксимує допус­
тимо залежну змінну. На основі того, що Р=7,04, що є 
більшим критичного (розрахункового) знач :ня (Р кри­
тичне дорівнює 6,40), ми можемо стверджувати, що 
р е гр е с ій н и й  л ін ій н и й  по л іно м  в и со ко  значим ий 
(р<0,001), що підтверджується також результатами дис­
персійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:
МХ (ю наки) = 2,515 - 0,185 х ширину першого ліво­

го міжребрового простору + 0,719 х товщини щільної 
речовини по верхньому контуру четвертого правого 
ребра + 0,248 х товщину першого лівого ребра на бо­
ковому вигині + 0,656 х ширину другого правого реб­
ра по середньо-ключичній лінії - 0,333 х товщину дру­
гого лівого ребра на боковому вигині + 0,235 х товщ и­
ну другого правого ребра на боковому вигині.

Усі коефіцієнти моделі розрахунку ектоморфного ком ­
поненту соматотипу (1-Х) у  юнаків мають достатньо високу 
достовірність. Коефіцієнт детермінації В2 на 51,2% ап­
роксимує допустимо залежну змінну. На основі того, 
що Р=7,00, що є більшим критичного (розрахункового) 
значення (Р критичне дорівнює 6,40), ми можемо ствер­
джувати, що регресійний лінійний поліном високо зна­
чимий (р<0,001), що підтверджується також результа­
тами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:
1-Х (ю наки) = 5,419 - 0,642 х товщину щільної речо­

вини по верхньому контуру четвертого правого ребра 
+ 0,163 х ширину перш ого лівого міжребрового про­
стору - 0,774 х товщину щільної речовини по верхньо­
му контуру другого правого ребра - 0,260 х товщину 
першого лівого ребра на боковому вигині + 0,426 х 
товщину другого лівого ребра на боковому вигині - 
0.312 х товщину другого правого ребра на боковому 
вигині.

Усі коефіцієнти моделі розрахунку єна аморфного ком 
поненту соматотипу у д івчат мають достатньо високу до ­
стовірність. Коефіцієнт детермінації Я2 лише на 36,1% 
апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, 
що 8=6,11. що є більшим критичного (розрахункового) 
значення (Р критичне дорівнює 5,54), ми можемо ствер­
джувати, щ о регресійний лінійний поліном високо зна­
чимий (р<0,001), що підтверджується також результа­
тами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння.
РХ (д івчат) = 3,414 + 0,240 х товщину другого право­

го ребра на боковому вигині - 0,048 х довжину перш о­
го правого реберного хряща - 0,155 х ширину четвер­
того лівого міжребрового простору + 0.108 х ширину
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третього правого міжребрового простору - 0,056 х тов­
щину губчастої речовини першого лівого ребра.

Коефіцієнти моделі розрахунку мезоморф ного ком ­
поненту соматотипу у дівчат мають достатньо високу до­
стовірність, за винятком довжини четвертого лівого 
реберного хряща. Коефіцієнт детермінації В2 на 44,2% 
апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, 
що Р=7,00, що є більшим критичного (розрахункового) 
значення (Р критичне дорівнює 6,53), ми можемо ствер­
джувати, що регресійний лінійний поліном високо зна­
чимий (р<0,001), що підтверджується також  результа­
тами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:
МХ (дівчата) = 6,571 - 0,099 х ширину першого пра­

вого міжребрового простору - 0,048 х довжину другого 
лівого реберного хряща - 1,140 х товщину щільної ре­
човини по верхньому контуру другого правого ребра + 
0,568 х ширину борозни другого лівого ребра + 0,147 х 
ширину четвертого правого ребра по середньо-клю­
чичній лінії - 0,037 х довжину четвертого лівого ребер­
ного хряща.

Усі коефіцієнти моделі розрахунку ектоморф ного ком­
поненту соматотипу у дівчат мають достатньо високу до­
стовірність. Коефіцієнт детермінації В2 на 44,8%  апрок­
симує допустимо залежну змінну. На основі того, що 
Р=7,18, що є більшим критичного (розрахункового) зна­
чення (Р критичне дорівнює 6,53), ми можемо стверд­
жувати, що регресійний лінійний поліном високо зна­
чимий (р<0,001), що підтверджується також  результа­
тами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:
1-Х (дівчата) = 3,202 - 0,276 х товщину другого пра­

вого ребра на боковому вигині + 0,113 х товщину губ­
частої речовини третього правого ребра + 1,756 х тов­
щину щільної речовини по верхньому контуру четвер­
того правого ребра - 1,150 х товщину щільної речови­
ни по верхньому контуру четвертого лівого ребра - 
0,188 х ширину четвертого правого ребра по серед­
ньо-ключичній лінії + 0,040 х довжину другого лівого 
реберного хряща.

Встановлено, що розподіл соматотипу у групі пере­
вірки роботи моделей був подібний до основної групи 
досліджень. Крім того, розподіл юнаків і дівчат віднос­
но вікових груп також був подібний до основної групи,
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Використовуючи регресійні моделі розрахунку віку юнаків 

і дівчат на основі величини рентген-анатомічних показ­
ників ребер встановлено, що із 20 юнаків корт • вста­
новлено вік у 11, що складає 55,0%; а із 2Ь щвчат ко­
ректно встановлено вік лише у 10, що складає 40,0%.

Використовуючи регресійні моделі розрахунку компо­
нентів соматотипу у 20 юнаків і 25 дівчат на основі вели­
чини рентген-анатомічних показників ребер встанов­
лено: у юнаків - коректно встановленого ендоморфно- 
го компоненту соматотипу 9 (45,0%), коректно встанов­
леного мезоморфного компоненту соматотипу 9 (45,0%) 
та коректно встановленого ектоморфного компоненту 
соматотипу 11 (55,0%); у дівчат - коректно встановле­
ного ендоморфного компоненту соматотипу 4 (16,0%), 
коректно встановленого мезоморф ного компоненту 
соматотипу 7 (28,0% ) та коректно встановленого екто­
морфного компоненту соматотипу 6 (24,0%).

Таким чином нами побудовані достовірні регресійні 
моделі, які за допомогою величини рентген-анатоміч­
них показників ребер дозволяють встановити у юнаків і 
дівчат вік та величину компонентів соматотипу за Х іт-^ 
Картером. Необхідно відзначити, що у дівчат коефіцієнт 
детермінації у регресійних апостеріорних моделях роз­
рахунку компонентів соматотипу був невисоким. Прак­
тична перевірка роботи регресійних моделей підтвер­
дила їх значно більшу адекватність у юнаків, ніж у дівчат.

Висновки та  перспективи п о д а ль ш и х  
розробок

1. Побудовані на основі величини рентген-анатомі­
чних показників ребер достовірні регресійн і моделі 
дозволяють встановити у міських юнаків вік і величину 
компонентів соматотипу. У дівчат можлива лише інтер­
претація віку, оскільки коефіцієнт детермінації регрес­
ійних апостеріорних моделей розрахунку компонентів 
соматотипу був меншим 50%.

2. Апріорна практична перевірка роботи регресій­
них моделей підтвердила їх значно більшу адекватність 
у міських юнаків, ніж у дівчат.

В подальших дослідженнях необхідно на більшому 
апріорному матеріалі перевірити ефективність роботи 
отриманих апостеріорно регресійних моделей на юна­
ках і дівчатах інших регіонів України.
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