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Резю ме. Проведено дослідження по визначенню кореляційних зв'язків рентген-анатомічних параметрів ширини бороз­
ни ребер з антропометричними і соматотипологічними показниками у практично здорових міських юнаків і  дівчат мешканців 
Подільського регіону України. При аналізі кореляційних зв'язків ширини борозни ребер з антропометричними і соматотипо­
логічними показниками встановлено, що у юнаків вони практично відсутні. У дівчат переважають прямі слабкі та середньої 
сили кореляції, більш час ті і більш виражені, ніж у юнаків. Найбільш виражені кореляції ширини борозни IVребер, як справа, 
так і зліва.
К л ю чов і сл ова : ребро, антропологічні показники, соматотип, кореляційні зв'язки, юнацький вік.
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В ступ
Визначення віку і статі людей, та людських останків 

за скелетом людини є однією з найбільш складних про­
блем для лікарів, антропологів, археологів і фахівців 
судової медицини [Подрушняк, 1987; Реік е і аі., 2000; 
Яоиде-МаіІІагІ е і аі., 2004]. Для вирішення цієї пробле­
ми важливо мати різноманітні методи, які аналізують 
різні анатомічні ділянки, у тому числі і ребра [ТогууаІІ, 
Норра, 2005].

Вивчення індивідуальних конституційних особливо­
стей здорової і хворої людини і моделювання даних в 
одну цілісну систему людського організму неможливо 
без вивчення зовнішньої будови людського тіла. Од­
нак, антропологічні та соматотипологічні методи до цих 
пір практично не реалізовані при вивченні старіння ске­
лету [Никитюк, 1997].

В судовомедичній практиці в першу чергу визнача­
т ь  групові ознаки ( видову приналежність, стать, вік, 
расу, расовий тип та ін.), а потім виявляють індивіду­
альні особливості. Відмінності зовнішних умов ведуть 
до несхожості темпів вікових змін у різних людей - до 
розходження календарного та біологічного віку [Пигол- 
кин, 2003]. На даний час існує декілька методів для виз­
начення віку особи на момент смерті за скелетними 
останками. Ці методи, особливо у поєднанні, виявили­
ся корисними у проведенні ідентифікації скелетного 
матеріалу у судовій медицині. Використовуючи рент­
генівські знімки живих осіб, така кореляція пропонує 
судмедєксперту корисну неінвазивну методику для виз­
начення піку [Мс С огт іск еі аі., 1985].

Однак, сучасних нормативів рентгеноанатомічних 
параметрів грудної клітки та ребер у здорових меш­
канців української етнічної групи, вирішення питання про

взаємозв'язки цих параметрів з антропо- і соматотипо­
логічними характеристиками організму у сучасній літе­
ратурі нами не знайдено.

Метою нашого дослідження було визначити коре­
ляційні зв’язки рентгеноанатомічних показників шири­
ни борозни ребер з антропометричними та соматоти­
пологічними показниками у практично здорових міських 
мешканців юнацького віку різної статі.

М ате р іа л и  та  м етод и
У відповідності з метою дослідження нами на ( 

науково-дослідного центру Вінницького національною 
медичного університету ім. М.І. Пирогова (загально-ун­
іверситетська тематика "Розробка нормативних кри­
теріїв здоров'я різних вікових та статевих груп насе­
лення на основі вивчення антропо-генетичних та фізіо­
логічних характеристик організму з метою визначення 
маркерів мультифакторіальних захворювань” ) було 
відібрано 187 практично здорових міських мешканців 
Подільського регіону України юнацького віку ( 94 юнака 
віком 17-21 років та 93 дівчини віком 16-20 років), (вік, 
наведений у дужках, відповідає юнацькому періоду за 
схемою вікової періодизації онтогенезу людини, яка була 
прийнята на VII Всесоюзній конференції з проблем віко­
вої морфології, фізіології та біохімії АПН СРСР) [Ко- 
вешников, 1992]. Контингент практично здорових осіб 
формувався за даними попереднього анкетування 
(відсутність скарг та хронічних захворювань в анамнезі) 
і результатів інструментальних та клініко-лабораторних 
обстежень.

За рентгенограмами органів грудної порожнини виз­
начали: ПВ_ - ширину борозни ребер; О - показник
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справа; 5  - показник зліва; 1 -4 - поряд­
ковий номер ребра. Для оцінки особли­
востей будови тіла нами було проведе­
но антропометричне дослідження за В. 
Бунаком [1941] з соматотипуванням за 
методом НеаІґі-СаПег [1990] та визначен­
ня компонентного складу маси тіла за 
методом Маїеідка [1921] та американсь­
кого інституту харчування. Антропомет­
ричне дослідження включало визначен­
ня: \Л/ - маси тіла (кг); Н - довжини тіла 
(см); 5  - площи поверхні тіла (м2); А Т Ш  - 
висоти надгрудинної точки (см); АТІ_ - 
висоти лобкової точки (см); АТРІ. - висо­
ти плечової точки (см); АТР - висоти 
пальцевої точки (см); АТ\/ - висоти верт- 
люгової точки (см); ЕРРІ. - ширини дис­
тального епіфіза плеча (см); ЕРРЯ - ши­
рини дистального епіфіза передпліччя 
(см); ЕРВ - ширини дистального епіфіза 
стегна (см); ЕР<3 - ширини дистального 
епіфіза гомілки (см); ОВРІ. - обхвату пле­
ча в напруженому стані (см); ОВРІ_1 - об­
хвату плеча в спокійному стані (см); 
ОВРЯ1 - обхвату передпліччя у верхній 
третині (см); ОВРН2 - обхвату передплі­
ччя у нижній третині (см); ОВВ - обхвату 
стегна (см); ОВС1 - обхвату гомілки у 
верхній третині (см); ОВС2 - обхвату го­
мілки у нижній третині (см); ОВ5Н - об­
хвату шиї (см); ОВТ - обхвату талії (см); 
ОВВВ - обхвату стегон (см); ОВК - об­
хвату кисті (см); 0В5 - обхвату стопи (см); 
ОВСК1 - обхвату грудної клітки на вдиху 
(см); ОВСК2 - обхвату грудної клітки на 
видиху (см); ОВСКЗ - обхвату грудної 
клітки в спокійному стані (см); Р5С - по­
перечного середньогрудинного розміру 
(см); РМС - поперечного нижньогрудин- 
ного розміру (см); ЗСК - сагітального роз­
міру грудної'клітки (см); АСЯ - ширину пле­
чей (см); 5Р№ - міжостьового розміру тазу 
(см); СЯІ8 - міжгребневого розміру тазу 
(см); ТЯОСН - міжвертлюгового розміру 
тазу (см); СОІ^У - зовнішньї кон'югати 
(тільки для дівчаток) (см); С2Р6 - товщини 
шкірно-жирової складки на задній по­
верхні плеча (мм); СРРІ_ - товщини 
шкірно-жирової складки на передній по­
верхні плеча (мм ); СРЯ - товщ ини 
шкірно-жирової складки на передпліччі 
(мм); 01. - товщини шкірно-жирової склад­
ки під лопаткою (мм); ООР - товщини 
шкірно-жирової складки на грудях (мм); 
0 0  - товщини шкірно-жирової складки на 
животі (мм); ОВ - товщини шкірно-жиро-

Таблиця 1. Кореляції антропометричних і соматотипологічних показ- 
ників із шириною борозни ребер у юнаків.

в в _ 0_1 ВВ_ 0_2 ВВ_ 0_3 ВВ_ 0_4 ВВ_ 5_1 ВВ_ 5_2 ВВ_ 8_3 НВ_ 3_4

у / 0,04 0,09 - 0,06 0,05 0,07 0,12 0,03 0,03

н - 0,10 - 0,08 - 0,05 - 0,02 - 0,02 0,10 0,12 0,06

5 0,08 0,08 0,00 0,00 0,12 0,14 0,21 0,18

А Т Ш 0,05 - 0,02 - 0,12 0,00 0,02 0,06 - 0,08 - 0,05

А Т І 0,07 0,02 - 0,13 - 0,06 0,08 0,04 - 0,02 - 0,02

АТРІ. 0,03 - 0,07 - 0,12 - 0,02 - 0,01 0,04 - 0,11 - 0,06

АТР 0,10 0,06 - 0,11 - 0,03 - 0,12 0,07 - 0,10 - 0,06

АТУ - 0,10 - 0,09 - 0,07 0,07 0,04 0,15 0,11 0,06

ЕРРІ. - 0,04 - 0,06 - 0,06 0,13 0,15 0,04 0,10 0,08

ЕРРВ - 0,01 0,10 0,00 0,11 0.20 0,25 0,01 0,08

ЕРВ 0,04 0,16 - 0,17 0,02 0,08 0,05 - 0,04 - 0 ,0 »

ЕРО - 0,04 0,06 - 0,16 0.04 0,02 0,09 - 0,18 - 0,07

ОВРІ. 0,03 0,10 - 0,08 - 0,02 0,01 0,12 - 0,03 - 0,02

о в р и 0,02 0,13 - 0,04 0,07 0,02 0,16 - 0,01 0.09

ОВРВ1 - 0,03 0,06 - 0,08 0,04 0,05 0,13 - 0,07 0,04

ОВРВ2 - 0,01 0,03 - 0,07 0,00 0,12 0,01 - 0,08 - 0,05

ОВВ - 0,02 0,06 - 0,05 - 0,01 - 0,07 0,15 0,05 0,02

О В С 1 - 0,10 0,08 - 0,01 0,09 - 0,03 0,11 0,08 - 0,03

ОВС2 0,13 0,08 - 0,06 - 0,02 0,24 - 0,04 - 0,04 0,02

ОВТ 0,05 0,03 0,02 0,04 0,10 0,06 0,13 0,03

ОВВВ 0,08 0,08 - 0,04 0,05 0,05 0,10 0,03 0,05

ОВ5 0,02 - 0,03 - 0,02 0,07 0,12 0,01 0,06 - 0,02

О ВСК1 0,09 0,13 0,07 0,08 0,12 - 0,15 0,19 - 0,11

ОВСК2 - 0,05 - 0,02 - 0,06 0,07 0,01 0,07 0,08 0,00

ОВСКЗ - 0,05 0,00 - 0,03 0,10 - 0,02 0,12 0,10 0,03

Р5С - 0,04 - 0,03 - 0,15 - 0,11 - 0,06 - 0,07 - 0,05 - 0,13

Р^ - 0,15 0,00 - 0,11 0,01 - 0,11 - 0,01 - 0,05 - 0,03

ЗСК 0,05 - 0,12 - 0,05 - 0,04 0,01 0,03 - 0,08 - 0,05

АСВ - 0,01 - 0,13 - 0,17 - 0,11 0,09 0,02 - 0,14 - 0,12

5 РІІЧ - 0,14 0,09 - 0,10 0,02 - 0,10 0,10 - 0,03 - 0,06

СВІ5 - 0,14 0,00 - 0,13 - 0,03 - 0,15 - 0,03 - 0,17 -0,08

ТВОСН - 0,02 0,14 - 0,02 0,07 0,03 0,14 0,09 0,04

с гр ь - 0,02 -0,06 - 0,15 - 0,12 - 0,01 - 0,14 - 0,02 - 0,05

СРРЬ 0,15 0,04 - 0,11 - 0,13 0,16 - 0,12 0,02 0,03

СРВ 0,11 - 0,09 0,03 - 0,07 0,11 - 0,15 0,10 0,06

Сі. - 0,02 0,02 - 0,13 - 0,11 - 0,02 - 0,14 0,02 - 0,05

ССР 0,04 0,07 0,02 0,05 0,13 0,04 0,17 0,07

с с - 0,11 0,00 - 0,10 -0,04 - 0,18 - 0,04 - 0,07 -0,04

СВ - 0,11 0,07 - 0,12 - 0,08 - 0,13 - 0,05 - 0,06 - 0,05

СВР - 0,07 - 0,08 - 0,17 - 0,10 - 0,02 - 0,15 - 0,14 - 0,14

ЕХ -0,06 0,01 - 0,14 - 0,10 - 0,06 - 0,12 - 0,01 - 0,05

м х - 0,11 0,12 - 0,02 0,07 - 0,02 0,05 0,10 0,02

ьх 0,10 - 0,07 - 0,01 - 0,04 0,04 - 0,05 - 0,10 - 0,04

ЗОМАТ - 0,16 - 0,09 0,11 0,00 - 0,08 - 0,07 - 0,07 - 0,12

мм - 0,02 0,11 - 0,06 0,04 - 0,01 0,19 - 0,01 0,01

о м - 0,06 0,06 - 0,16 0,06 0,05 0,09 - 0,07 - 0,02

РМ - 0,03 0,01 - 0,14 - 0,08 - 0,03 - 0,08 - 0,03 - 0,04

МА 0,05 0,12 - 0,05 0,03 0,02 0,16 - 0,05 0,01
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вої складки на боку (мм); СЕЮ - товщина 
шкірно-жирової складки на стегні (мм); 
ССІ_ - товщини шкірно-жирової складки 
на гомілці (мм).

Визначатись такі соматотипологічні 
показники: РХ - ендоморфний компонент 
соматотипу заХіт-Картер (бал.); МХ - ме­
зоморфний компонент соматотипу за Хіт- 
Картер (бал.); 1-Х - ектоморфний компо­
нент соматотипу за Хіт-Картер (бал.); 
50МАТ - тип соматотипу; ММ - м'язова 
маса за Матейко (кг); ОМ - кісткова маса 
за Матейко (кг); РМ - жирова маса за Ма­
тейко (кг). МА - м'язова маса за амери­
канським інститутом харчування (кг).

Статистична обробка отриманих ре­
зультатів проводилась в пакеті "Бїаіізііса 
5,5".
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Таблиця 2. Кореляції антропометричних і соматотипологічних по­
казників із шириною борозни ребер у дівчат.

Р е зу л ь тати . О б го во р енн я
У ю на к ів  практично відсутні дос­

товірні кореляційні зв'язки ширини бо­
розни першого-четвертого ребер із ан­
тропометричними та соматотипологічни- 
ми показниками (табл. 1). Встановлений 
лише достовірний прямий слабкій зв'я­
зок (г=0,25) ширини борозни другого 
лівого ребра із шириною дистального 
епіфіза передпліччя.

У дівчат достовірні кореляційні зв'язки 
ширини борозни першого ребра із ан­
тропометричними та соматотипологі- 
чними показниками (табл. 2): справа - 
відсутні; зліва - зворотні слабкі (г=-0,22) 
із висотою лобкової та вертлюгової то­
чок.

У д івчат встановлені наступні дос­
товірні кореляційні зв'язки ш ирини бо­
розни другого ребра із антропометрич­
ними та соматотипологічним и показ-Ф
никами (табл. 2): справа - прямі слабкі 
(г=0,24 і 0,25) із шириною дистального 
епіфіза гомілки та обхватом кисті; зліва 
- прямі слабкі (г= від 0,21 до 0,28) із об­
хватами плеча в напруженому і спокій­
ному стані та стегон, міжвертлюговим 
розміром тазу та зовнішньою кон’юга- 
тою, зворотні слабкі (г=-0,21) із ектомор- 
фним компонентом соматотипу, прямі 
середньої сили (г- від 0,30 до 0,37) із 
масою тіла, обхватами передпліччя у 
верхній третині, стегна і гомілки у верхній 
третині, м'язовою масою тіла за Матей­
ко та за АІХ.

У д івчат встановлені наступні дос­
товірні кореляційні зв 'язки ш и р и н и

ВВ_ Р_1 ВВ_ Р_2 ВВ_ Р_3 ВВ_ 0_4 ВВ_ 5_1 ВВ_ 5_2 ВВ_ 5_3 ВВ_ 8_4

и 0,00 0,15 0,00 0,06 - 0,06 0,32 0,24 0,11

н 0,01 0,20 0,15 0,22 - 0,01 0,18 0,18 0,15

5 - 0,01 0,10 - 0,02 - 0,01 - 0,06 0.11 0,12 0,04

А Т Ш 0,06 0,13 0,23 0,20 - 0,17 0,14 0,24 0,24

АТЬ 0,02 0,16 0,17 0,08 -0,22 0,05 0,09 0,02

АТРЬ 0,11 0,15 0,18 0,25 - 0,13 0.11 0,18 0,18

АТР 0,01 0,04 0,21 0,17 - 0,11 0,00 0,20 0,31

А"П/ - 0,09 - 0,18 0,02 - 0,08 -0,22 - 0,12 -0,18 - 0,11

ЕРРІ. 0,01 0,13 0,12 0,15 - 0,10 0,10 0,15 0,18

ЄРВ 0,11 0,17 0,16 0,11 0,09 0,14 0,27 0,20

ЕРО 0,00 0,24 0,29 0,22 0,01 0,10 0,23 0,20

ОВРІ. - 0,12 0,06 - 0,13 - 0,02 - 0,06 0,24 0,04 - 0,06

о в р и - 0,13 0,06 - 0,10 - 0,02 - 0,06 0,23 0,07 0,00

ОВРН1 - 0,10 0,15 - 0,07 0,07 - 0,01 0,33 0,11 0,09

ОВРВ2 0,10 0,10 0,01 0,02 0,20 0,10 0,00 - 0,06

ОВВ - 0,01 0,15 - 0,07 - 0,07 0,10 0,37 0,10 0,04

О В Є 1 0,03 0,09 - 0,08 - 0,09 0,05 0,30 0,15 0,01

ОВ5 Н - 0,16 - 0,07 -0,23 - 0,07 - 0,15 0,10 - 0,11 -0,22

ОВТ 0,03 - 0,04 - 0,17 0,03 0,01 0,16 0,05 - 0,03

ОВВВ 0,02 0,09 - 0,14 - 0,09 - 0,01 0,28 0,09 - 0,05

о в к - 0,03 0 ,25 - 0,01 - 0,01 - 0,04 0,17 0,01 - 0,10

ОВСК1 - 0,11 0,11 - 0,14 - 0,05 - 0,04 0,16 - 0,14 - 0,10

ОВСЗК2 - 0,10 0,14 - 0,12 - 0,05 - 0,08 0,21 - 0,11 - 0,07

о в с к з - 0,08 0,12 - 0,14 - 0,08 - 0,05 0,18 -0,13 -0,09
РЗО 0,05 0,05 0,03 0,18 - 0,10 0,04 0,11 0.11

РИС 0,16 0,00 - 0,01 0,03 - 0,04 0,03 - 0,06 - 0,08

5С К 0,00 0,03 0,03 0,07 0,06 0,11 0,10 0,06

АСВ 0,00 - 0.05 - 0 ,27 - 0,20 0,05 0,09 - 0,10 - 0.14

5Р№ - 0,08 0,09 - 0,04 0,10 0,00 0,04 0,10 0,02

СВІ5 - 0,13 0,18 - 0,03 - 0,04 - 0,06 0,18 - 0,15 - 0,06

ТВОСН - 0,04 0.17 - 0,07 - 0,04 - 0,09 0,27 0,08 -0,08
С О Ш 0,02 0.17 - 0,07 0,06 0,07 0,23 0,11 0,07

С2РІ. - 0,13 - 0,05 - 0,15 -0,22 - 0,21 - 0,02 - 0,21 -0,36
СРРІ. - 0,14 0,02 - 0,19 -0,28 - 0,13 0,08 - 0,12 -0,31
СРН 0.05 - 0,04 - 0,16 - 0,19 - 0,02 0,04 - 0,04 -0,22
С І 0,00 - 0,04 - 0,15 -0,22 - 0,16 0,04 -0,28 -0,36

СОР - 0,03 - 0,15 - 0,19 - 0,16 - 0,14 - 0,09 -0,23 -0,36
оо 0,00 0,04 -0,27 -0,27 - 0,16 0,06 -0,29 -0,40
о в - 0,01 0,00 -0,22 -0,25 -0,08 0,08 -0,35 -0,38

сво - 0,07 0,07 -0,22 -0,27 - 0,06 0,10 -0,29 -0,41
о с ь - 0,10 0,04 - 0,20 -0,24 - 0,14 0,08 -0,27 -0,40
РХ - 0,02 - 0,04 - 0,20 -0,27 - 0,16 0,02 -0,33 -0,43
МХ - 0,08 0,02 - 0,17 - 0,14 0,09 0,18 0,03 - 0,07

ї х 0,06 0,01 0,19 0,16 - 0,10 -0,21 - 0,07 0,10

ЗОМАТ - 0,14 0,17 - 0,03 0,06 - 0,12 - 0,04 - 0,04 - 0,09

мм -0,02 0,19 0,16 0,14 - 0,01 0,33 0,29 0,28
ом 0,14 0,21 0 ,24 0,20 - 0,04 0,15 0,28 0,23
ом 0,03 - 0,01 - 0,20 - 0,15 0,13 0,15 -0,21 - 0,19

МА -0,14 0,18 - 0,04 0,10 - 0,11 0,31 0,16 0.12

И М іЙ ІЇ
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борозни третього ребра із антропометричними та 
соматотипологічними показниками (табл. 2): справа 
- прямі слабкі (г=від 0,21 до 0,29) із висотою надгру- 
динної і пальцевої точок, шириною дистального епіф­
іза гомілки та кістковою масою тіла за Матейко, зво­
ротні слабкі (г=від -0,22 до -0,27) із обхватом шиї, ши­
риною плечей та товщиною шкірно-жирових складок 
на животі, боку і стегні; зліва - прямі слабкі (г=від 0,23 
до 0,29) із масою тіла, висотою надгрудинної точки, 
шириною дистальних епіфізів стегна і гомілки та м’я­
зовою і кістковою масами тіла за Матейко, зворотні 
слабкі (г=від -0,21 до -0,29) із товщиною шкірно-жи­
рових складок на задній поверхні плеча, під лопаткою, 
на грудях, животі, стегні і гомілці та жировою масою 
тіла за Матейко, зворотні середньої сили (г=від -0,30 до 
-0,35) із товщиною шкірно-жирової складки на боку, 
ендоморфним компонентом соматотипу,

У дівчат встановлені наступні достовірні кореляційні 
зв'язки ширини борозни четвертого ребра із антро­
пометричними та соматотипологічними показника­
ми (табл. 2): справа - прямі слабкі (г=від 0,22 до 0,25) 
із довжиною тіла, висотою плечової точки та шири­
ною дистального епіфіза гомілки, зворотні слабкі (г=від 
-0,22 до -0,28) із товщиною шкірно-жирових складок 
на задній і передній поверхнях плеча, під лопаткою, 
на животі, боку, стегні і гомілці, ендоморфним компо­
нентом соматотипу; зліва - прямі слабкі (г=від 0,23 до 
0,28) із висотою надгрудинної точки та м'язовою і 
кістковою масами тіла за Матейко, зворотні слабкі (г= - 
0,22) із обхватом шиї та товщиною шкірно-жирової 
складки на передпліччі, прямий середньої сили (г=0,31) 
із висотою пальцевої точки, зворотні середньої сили (г= 
від -0,31 до -0,43) із товщиною шкірно-жирових скла­
док на задній і передній поверхнях плеча, під лопат­
кою, на грудях, животі, боку, стегні і гомілці, ендомор­
фним компонентом соматотипу.

Таким чином, у більшості випадків між величиною 
рентгеноанатомічних показників ширини борозни ре­
бер та антропометричними і соматотипологічними 
показниками у дівчат переважають прямі слабкі та се­
редньої сили кореляції, більш часті і більш виражені, 
ніж у юнаків. У юнаків встановлений лише достовір­
ний прямий слабкій зв'язок ширини борозни другого
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У дівчат привертають увагу множинні кореляційні 
зв'язки, переважно середньої сили, між шириною бо­
розни та антропометричними (за винятком товщини 
шкірно-жирових складок) та соматотипологічними (за 
винятком ендоморфного компоненту соматотипу та 
жирової маси тіла) показниками; для другого, третього 
і четвертого ребер множинні, переважно слабкі, дос­
товірні зв'язки їх товщини на боковому вигині, дов­
жини реберних хрящів та ширини ребер по серед­
ньо-ключичній лінії (більш виражені справа); а також 
множинні зворотні слабкі і середньої сили кореляційні 
зв’язки ширини борозни третього і четвертого ребер 
(особливо зліва) із товщиною шкіро-жирових складок 
та ендоморфним компонентом соматотипу.

В и с н о в к и  та  п е р с п е к т и в и  п о д а л ь ш и х  
р о з р о б о к

1. При аналізі кореляційних зв'язків ширини бо­
розни ребер із антропометричними і соматотипологі­
чними показниками встановлено, що у дівчат перева­
жають прямі слабкі та середньої сили кореляції, більш 
часті і більш виражені, ніж у юнаків.

2. При аналізі кореляційних зв'язків ширини бо­
розни ребер із антропометричними і соматотипологі­
чними показниками встановлено, що у юнаків вста­
новлений лише достовірний прямий слабкий зв'язок 
ширини борозни другого лівого ребра із шириною 
дистального епіфіза передпліччя.

3. У дівчат привертають увагу множинні кореляційні 
зв'язки, переважно середньої сили, між шириною бо­
розни та антропометричними (за винятком товщини 
шкірно-жирових складок) та соматотипологічними (за 
винятком ендоморфного компоненту соматотипу та 
жирової маси тіла) показниками.

Проведені дослідження стосовно взаємозв'язків 
ширини борозни ребер з антропометричними та со­
матотипологічними показниками у юнаків і дівчат доз­
волить більш точно розмежувати норму і патологію, 
що, в свою чергу, дозволить на ранніх етапах виявля­
ти групи ризику серед осіб юнацького віку з виник­
нення захворювань легень та кісткової системи.
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УДК: 52:572.1/.4 :63:6/6 .379-008.64
ЗМІНА ЯКІСНИХ І КІЛЬКІСНИХ ПОКАЗНИКІВ ПАЛЬЦЕВОЇ ТА ДОЛОННОЇ 
ДЕРМАТОГЛІФІКИ У ДОРОСЛОГО СІЛЬСЬКОГО НАСЕЛЕННЯ, ХВОРОГО 
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 1-ГО ТИПУ, РІЗНОГО СТУПЕНЯ ВАЖКОСТІ
Жмурик В.В., Кухар І.Д .
РІауково-дослідний центр Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова (вул. Пирогова, 56, 
м. Вінниця, Україна, 21018)

Р езю м е . Проведено аналіз дерматогліфічних досліджень виконаних за методикою Н. Ситтіпз і Сґі. МІДІо, та Т.Д. Глад- 
кової у 57 чоловіків та 47жінок віком 2 1-35років, сільських мешканців Подільського регіону України, хворих на інсуліноза- 
лежний цукровий діабет, які мають стаж хвороби 5 та більше років. В роботі встановлені кореляційні зв'язки між важкістю 
захворювання та дерматогліфічними показниками у хворих на цукровий діабет. Виявлені певні білатеральні та статеві 
варіації у розподілі кореляційних зв 'язків між даними показниками у обстежених груп хворого дорослого населення. 
Ключові слова: пальцева і долонна дерматогліфіка, сільські мешканці, цукровий діабет.

З и т т а г у -  Тїіе апаіузіз оїбегтаіодіурїьсаііп\Ю5Іідаііоп5реДогтеД іп ассогДапсе т(їі теїбоД оїН. Ситтіпз, Сґі. МІДІо, Т.Д. 
Гпадкова іп 57 таіез але/ 47 їетаіез зиїїегеб (гот сЛаЬеіез теііііиз Дигіпд 5 але/ тоге уеагз, адеД їгот 21 (о 35 уеагз, іпбаЬііапіз 
оїтгаї агеа оїРоДіізк гедіоп оїіікгаіпе и/зз (асеДоиІ. Сопеїаііопз Ьеїшєеп Дегтаіодіурбісз іпДісез апДзе\югИуоїіЬе ДіаЬєіез 
теііііиз аге ІгасеД. Зоте ЬІІаІегаІ апД зехиаі \ягіаііопз іп сопеїаііопз Деаііпд оїіґіезе ІпДісез іп раііепіз аге езіітаіеД.
Кеу ууоґсіз: ДідіїаІ а псі раітаг ДсгтаіодіурЬісз, гигаі рориіаііоп, ДіаЬєіез тєііііиз.

Вступ
Ознаки дерматогліфіки залишаються незмінними 

на протязі всього життя людини. В теперішній час ве­
лика кількість робіт присвячена вивченню пальцевих 
та долонних елементів дерматогліфіки при різних зах­
ворюваннях, в походженні яких відіграють роль гене­
тичні фактори. При спадкових полігенних захворюван­
нях (цукровий діабет, гіпертонічна, ішемічна, вираз­
кова хвороба, псоріаз) дерматогліфічні зміни не зав­
жди яскраво визначаються та їх зв’язок з патологією 
менш очевидний. Але при необхідності оцінки ролі 
генетичних факторів на основі мікроознак у родині 
хворого, вивчення дерматогліфіки, як маркерної сис­
теми, може мати велике значення. Крім того слід 
відмітити простоту одержання відбитків, відносно швид­
ку їх інтерпретацію і наявність великої кількості якіс­
них та кількісних ознак [Гладкова, 1966; Николаев и 
др., 2003].

У загальній полігенній системі схильності до муль- 
тифакторіальних захворювань беруть участь генетичні 
системи дерматогліфічних ознак та еритроцитарних 
антигенів крові. Ознаки пальцевої і долонної дерма­
тогліфіки та еритроцитарних антигенів крові відносять­
ся до прогностичних критеріїв, в основі застосування 
яких лежить висока  спад кова  обум овлен ість, 
незмінність з віком, значна індивідуальна і територі­
альна мінливість [Антонець, 2003].

Мета цієї роботи присвячена пошуку певних гене­
тичних маркерів для виявлення долі генетичних ком­
понентів при захворюванні на цукровий діабет.

М а т е р іа л и  та  м е т о д и
На базі стаціонару та поліклінічного відділення 

Вінницького обласного ендокринологічного диспансе­
ру, кафедри ендокринології ВНМУ ім. М.І. Пирогова, 
терапевтичного та поліклінічного відділень Літинської 
центральної районної лікарні, Вінницької області про-

Таблиця 1. Розподіл пальцевих малюнків у хворих на
ЦЦ в залежності від ступеня важкості хвороби.

Права рука
Стать Малюнок Хворі на ЦД Хворі на б(Д Хворі на ЦД

взагалі 2 ст. важ. 3 ст. важ.
А IIIIIIV 0 0 II 0 0 0 0 IIIIIIV 0 0
и IIIII 0 0 0 II .III 0 0 0 II ,ІІІ 0 0 0
би V IIIІIV II III,V І, IV II V І,IIIIV II
УУ IV ІIIIIIV І,IV IIV III IV! IIIIIV
А IIIIIІIV.V IIIIIІ мл/ IIIIIІЖ У

Ж бг IIIV 0 0 0 II 0 0 0 0 II .IV 0 0 0
би V IIIІIIIV V IIIIIІIV VІIIIII,IV
УУ N II І III V IV II,ІIII 0 IV IIІIIIV

Ліва рука
Стать Малюнок Хворі на ЦД Хворі на 6Щ Хворі на ЦД

взагалі 2 ст. важ. 3 ст. важ.
А IIIIIІ 0 0 II 0 0 0 0 IIIIIIV 0 0
бг IIIII 0 0 0 0 0 0 0 0 II .III 0 0 0
би V ІIIIIV II IV  IIIII,IV V ІIVIIIII
УУ IV IIIIIІV IV II,ІVIII IV IIIIIІV

А IIІIIIIV  V ІIII,IV,V 0 IIІIIIIV,V
Ж бг II 0 0 0 0 II 0 0 0 0 II 0 0 0 0

би V IIIІIV II III,V IIІIV V IIIІIV II
УУ IV IIІIII V IV І.ІІ IIIV IV IIІIIIV

Примітка: ЦД - цукровий діабет; Ч - чоловіки; Ж  - жінки; А
- дуга; І-г - радіальна петля; би ульнарна петля; \Л/
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