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ПОРІВНЯЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ РОСТУ СЕГМЕНТІВ КІНЦІВОК У 
ПІДЛІТКОВОМУ ПЕРІОДІ РОЗВИТКУ
Резюме. Закономірності онтогенезу людини простежуються у пропорційному розвитку ї ї  статури на основних вікових 
етапах. Найбільше теоретичне і практичне значення мають дослідження цього розвитку у періоди найбільшої активності 
ростових процесів, зокрема в підлітковому віці. Вивчено порівняльні особливості процесів росту проксимальних і дистальних 
сегментів верхньої та нижньої кінцівок у хлопчиків та дівчаток підліткового віку. Встановлено, що середні ланки верхньої 
(плече, передпліччя) і нижньої (стегно, гомілка) кінцівок за довжиною розвиваються пізніше, ніж дистальні ланки і пояси 
кінцівок, останніми закінчують розвиток на верхній кінцівці - плече, на нижній - стегно. На початку підліткового періоду у 
хлопчиків і дівчаток за шириною сегменти нижньої кінцівки пропорційно збільшені, а з відрізків верхньої кінцівки за шириною 
відносно збільшена тільки кисть. У періодах найбільш активного росту спостерігається тенденція до пропорційного збільшення 
поперечних розмірів нижньої кінцівки.
Ключові слова: підлітковий період, розвиток сегментів кінцівок, структура тіла._________________________________ _

Вступ
Необхідність проведення поглибленого наукового 

дослідження об'єктивних показників стану адаптацій­
них ресурсів та функціональних можливостей організ­
му в періодах активного росту обумовлена потребами 
сучасної клінічної і профілактичної медицини [9]. Зако­
номірності онтогенезу людини прослідковуються в про­
порційному розвитку її статури на основних вікових ета­
пах. Найбільше теоретичне і практичне значення ма­
ють дослідження цього розвитку в періоди найбільшої 
активності ростових процесів, зокрема в підлітковому 
віці [5, 12].

Динаміку морфологічних ознак доцільно вивчати з 
позицій пропорційної подібності до розмірів юнацько­
го віку. Встановлення морфологічної подібності доз­
воляє привести факти вікової динаміки антропометрич­
них ознак в струнку систему біологічних закономірнос­
тей [6,13].

Здоров'я дитини або підлітка в значній мірі зале­
жить від конкретної екологічної ситуації і> термінів пе­
ребування в ній. Відповідні реакції організму на дію 
екологічних факторів різноманітні та характеризуються 
змінами темпів росту і розвитку, змінами гармонійності 
цих процесів. У першу чергу проявляється стимулюю­
чий розвиток тих систем, які визначають рівень присто­
сування до конкретних екологічних умов [3, 5].

За даними багатьох дослідників, в останні роки 
відзначається збільшення числа підлітків з відставан­
ням у біологічному розвитку, що обумовлено зростаю­
чим впливом екологічних і соціальних факторів, епо­
хальних процесів акселерації та ретардації на мінливість 
індивідуально-типологічних і морфофункціональних 
особливостей організму на різних етапах онтогенезу [11].
Це пов'язано з тим, що підлітковий період є найбільш 
складним і вразливим для впливів зовнішнього середо­
вища віком - часом найбільших інтенсивних ростових і 
функціональних змін, пов'язаних із процесом статевого 
дозрівання [7, 14]. Різні чинники зовнішнього середови­
ща, насамперед харчування, екопатогенні фактори та інші

негативні впливи на організм, що росте, можуть внести 
зміни в програму індивідуального розвитку [10]. Про 
незбалансованість організму підлітків та значну за­
лежність від факторів зовнішнього середовища свідчать 
також інші дослідження [1,4].

Сьогодні загальноосвітня школа зорієнтована на ви­
рішення проблеми гуманізації освіти, тобто на створення 
умов для виховання учнів з урахуванням їх індивіду­
альних особливостей. На цьому фоні з особливою гос­
тротою постає проблема індивідуалізації підходу до 
підліткового контингенту з урахуванням рівня його все­
бічного розвитку. Серед факторів вікового розвитку, 
які свідчать про цей рівень, велике значення належить 
антропометричним показникам, що характеризують за­
кономірності формування організму на різних етапах 
онтогенезу [2]. Фізичний розвиток підлітків, який є од­
ним із суттєвих показників стану здоров'я населення, 
відображає загальний рівень соціально-економічних і 
гігієнічних умов життя різних груп населення, оскільки 
організм підлітка особливо чутливий до змін цих умов. 
Співставлення стандартів фізичного розвитку підлітків 
і їх періодичне оновлення, оцінка рівня статевого дозр­
івання підліткової популяції можуть бути прикладами 
антропоекологічного спостереження за змінами про­
цесів життєдіяльності людей у зв'язку із впливом на 
них зовнішніх факторів. Для цього необхідно визначи­
ти нормативні антропометричні характеристики попу­
ляції мешканців певного району. Такі характеристики 
повинні визначатись з урахуванням індивідуально-ти­
пологічних особливостей індивіда, отже, середня нор­
ма являє собою тільки усереднене значення велике» 
різноманітності ознак, які для окремої людини можуть 
бути його "особистою нормою", яка є оптимальною для 
функціонування його організму та використовуються для 
оцінки його загального стану [9]. Антропометричні роз­
міри ланох кінцівок є основними соматичними харак­
теристиками для прогнозу органометричних параметрів 
і сомато-вісцеральних пропорційних співвідношень [1].
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Моторна' оптимальність і пропорційна співрозмірність 
дітей і підлітків на етапах найбільшої активності прцесів 
росту підтверджується багатьма ознаками, зокрема успі­
хами в спорті [13]. Вивчення вікових і біомеханічних особ­
ливостей ростових процесів ланок кінцівок надає можли­
вості виявлення закономірностей комплексного розвитку 
частин тіла в процесі постнатального онтогенезу.

Мета роботи: вивчити закономірності росту ланок 
верхньої та нижньої кінцівок у хлопчиків та дівчаток 
підліткового віку у пропорційному порівнянні з відпов­
ідними розмірами юнаків та дівчат.

Матеріали та методи
Антропометричні дослідження проведені у 800 

підлітків віком 12-16 років (по 100 хлопчиків віком від 
13 до 16 років кожного року життя, аналогічна кількість 
дівчаток від 12 до 15 років), які навчались в загально­
освітніх школах м.Вінниці.

Для вивчення вікової динаміки антропометричних 
розмірів і встановлення їх вікових нормативів, взаємоз­
в'язків і статевих особливостей використовували ме­
тоди антропометричних вимірювань, котрі проводили 
за методикою В.В. Бунака в модифікації П.П. Шапарен- 
ка [12]. При вивченні вікової динаміки антропометрич­
них ознак використовували метод пропорційної іден­
тифікації показників відносно стадії розвитку юнацько­
го віку [13].

Відношення середніх значень антропометричних 
показників поздовжніх та поперечних розмірів ланок 
кінцівок до середнього значення довжини тіла підлітків 
певної вікової групи порівнювали з відповідним відно­
шенням юнаків та дівчат віком 17-21 років, що визна­
чали у % стандартизованого відношення. Чим більшим 
в даному віці буде значення цього відношення для пев­
ного антропометричного показника, тим більше абсо­
лютний розмір цього показника в даному віці наближе­
ний до його остаточного значення в юнацькому віці.

Результати. Обговорення
У процесі росту в підлітковому віці динаміка розмірів 

окремих сегментів кінцівок відрізняється за рівнями 
розвитку і ступенем подібності до остаточних значень.

Кисть має найбільший рівень розвитку за ступенем

пропорційної подібності до показників юнацького віку 
у хлопчиків і дівчаток на початку і протягом підлітково­
го віку серед всіх сегментів верхньої кінцівки за ДОВ­
ЖИНОЮ, незначно за ступенем подібності до показників 
юнацького віку від неї відстає показник довжини лопат­
ки, найменшу подібність до юнацьких показників має 
розмір довжини плеча. За рівнем подібності до розмірів 
юнаків та дівчат 17-21 року розмір довжини лопатки 
хлопчиків і дівчаток підліткового віку незначно відстає 
від довжини кисті. На початку підліткового віку і весь його 
період розмір довжини лопатки хлопчиків і дівчаток 
більше подібний до показників юнацького віку, ніж се­
редні вікові значення довжини плеча і передпліччя. Пояс 
верхньої кінцівки, які її дистальна ланка, формується ран­
іше, ніж середні ланки (плече і передпліччя) (табл. 1).

За рівнями подібності до юнацьких показників такий 
розподіл повздовжніх розмірів сегментів верхньої 
кінцівки хлопчиків і дівчаток зберігається протягом всьо­
го підліткового періоду.

Пропорційне відношення поперечних розмірів ла­
нок верхньої кінцівки у хлопчиків до відповідних розмірів 
юнаків 17-21 року (табл. 2) у 13 років розподіляється 
таким чином, що найбільшу подібність до розмірів 
юнацького віку має розмір ширини кисті, найменшу - 
показник ширини плеча. У хлопчиків в 13 років, по­
рівняно з розмірами юнацького віку, поперечний розмір 
кисті на 2% пропорційно збільшений, а діаметр плеча і 
передпліччя відносно зменшені на 2,2 'і 2% відповід­
но. У подальші вікові періоди кисть у хлопчиків про­
порційно звужується (особливо інтенсивно в періоді з 
14 до 15 років - на 1,1% пропорційної подібності до 
розміру юнаків), діаметр плеча відносно збільшується 
(особливо у віці 13-14 років - на 1,1%). Стандартизова­
ний показник ширини передпліччя у хлопчиків протя­
гом підліткового періоду коливається в межах 99,5-100% 
відносної подібності до розмірів юнацького віку.

Ширина кисті за рівнями подібності до відповідних 
значень юнацького віку у дівчаток на всіх вікових ета­
пах переважає діаметр передпліччя, а поперечний 
розмір плеча серед поперечних розмірів верхньої 
кінцівки має найменшу подібність до розмірів дівчат 
юнацького віку (табл. 2). У 12 років показник ширини 
кисті складає 100,9±1,2%, але вже в 14 років кисть за

Таблиця 1 . Поздовжні розміри верхньої кінцівки в % стандартизованого відношення.___________________ ^

Вік
(років)

Довжина лопатки Довжина плеча Довжина передпліччя Довжина кисті
X д X Д X Д X д

12 101,5+1,0 99,4+1,0 100,1 + 0,8 1 101,8+0,9
13 101,5± 1,1 101,2± 0,8 98,6±0,9 99,1 ± 0,9 100,4± 1,2 100,8+0,9 101,9+0,8 101,1 ± 0,8
14 100,9± 1,0 100,5+1,2 98,8±0,9 99,3± 1,2 99,8+1,3 100,5±0,9 101,5*1,2 100,9+1,1
15 100,0± 1,0 100,1± 1,1 99,2+1,2 99,8± 1,1 99,8+0,9 100,2± 1,2 100,8± 1,1 100,2± 1,1
16 100,1± 1,2 99,5+1,1 99,7±0,9 100,2± 1,2
ю 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Примітки: тут і далі: х - хлопчики; д - дівчатка: ю - юнацький вік (хлопчики з 16 років, дівчатка з 15 років).
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Таблиця 2. Поперечні розміри верхньої'кінцівки 8% стандартизованого 
відношення до розмірів юнацького віку

Вік
(років)

Ш ирина плеча Ширина передпліччя Ширина Кисті

X Д X Д X Д

12 98,0+1,1 98,7+1,1 100,9+1,2

13 98,5±  1,1 98,7+1,1 99,0± 1,1 99,8± 1,3 101,6± 1,2 100,3± 1,2

14 99 ,6±1 ,3 99 ,2± 1 ,2 100,0± 1,2 100,4+1,1 101,2+1,2 100,0± 1,2

15 100,0+1,2 100,1 ± 1,1 99,341,2 100,8± 1,2 100,1 + 1,1 100,4+1,1

16 9 9 ,3±1 ,2 99,6+1,2 99,9±1,1

ю 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблиця 3. Поздовжні розміри вільної нижньої кінцівки в % стандартизо- 
ваного відношення до розмірів юнацького віку.________________________

Вік
(років)

Д овж ина  стегна Довжина гомілки
Д овж ина стопи 

кінематична

X Д X д X д

12 98 ,0±1 ,4 102,2+0,9 102,4±0,8

13 93 ,3±1 ,3 99 ,3±1 ,0 102,3±1,5 101,5+1,2 102,2+1,3 101,8+1,3

14 99 ,1±1 ,0 100,3± 1,3 101,341.0 100.7+1,0 101,841.2 101,5+1,5

15 99 ,8±1 ,4 99 ,9±1 ,0 100,1± 1,4 100 ,2+1.4 100,7±  1,0 101,141,3

16 99,9± 1,1 100,0± 1,0 100,2+1,1

ю 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Таблиця 4. Поперечні розміри нижньої кінцівки в % стандартизованого 
відношення до розмірів юнацького віку. ___________

Вік
(років)

Ш ирина стегна Ширина гомілки Ширина стопи

X Д X Д X Д

12 101,341,0 102,641,5 101,641,4

13 101,8+0,9 100,841,0 102,741,5 101,441,4 102 ,241 ,5 101,841,5

14 100,2+0,8 99,841,1 101,441,4 100,641,4 101,841,4 101,541,4

15 100,6+0,7 100,041,0 100,141,4 100,241,3 100 ,741 ,4 100,041,3

16 99 ,740 ,8 100,041,4 100,241,3

ю 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

параметром ширини має 100,0±1,2% пропорційної под­
ібності до розміру юнацького віку. У дівчаток в 12 років 
пропорційно звужене на 1,3% і передпліччя, в періоді 
з 12 до 15 років ширина передпліччя відносно 
збільшується, і в 15 років показник розміру складає 
100,8+1,2%. Ширина плеча у дівчаток 12-річного віку 
відносно розмірів дівчат зменшена на 2%, а з 12 до 15 
років цей розмір досягає 100% пропорційної подібності 
до значення показника в юнацькому віці.

Свої характерні особливості має також розвиток по­
вздовжніх розмірів кожного із сегментів вільної ниж­
ньої кінцівки (табл. 3). Вивчення вікової динаміки відносної 
довжини сегментів вільної нижньої кінцівки у процентах 
відношення до розмірів в юнацькому віці дозволяє по­
мітити, що на всіх вікових етапах підліткового періоду і у 
хлопчиків, і у дівчаток стопа за кінематичною довжиною 
відносно більша, ніж довжина гомілки і стегна.

Порівняно з величиною розміру юнаків і дівчат стопа

за кінематичною довжиною в 13 років у 
хлопчиків і дівчаток, пропорційно збільше­
на, відповідно, на 3 ,3± 'і,0  і 2,4±0,8%, 
відносне збільшення гомілки за довжи­
ною, порівняно з іншими віками, у цьому 
віці у хлопчиків і у дівчаток також найбіль­
ше, воно становить, відповідно, 2,4±1,0 і 
2,2±0,9% відношення до розмірів в юнаць­
кому віці. У подальші вікові періоди до 
юнацького віку стопа і гомілка за довжи­
ною відносно зменшуються. Стегно в 13 
років у хлопчиків і дівчаток, порівняно з 
розмірами юнацького віку пропорційно вко­
рочене, відповідно, на 2,2±1,2 і 2,0±1,4%, 
у подальші вікові періоди спостерігається 
його відносне видовження.

У першій половині підліткового періо­
ду у підлітків обох статей спостерігається 
відносне збільшення всіх трьох попереч­
них розмірів нижньої кінцівки (табл. 4). У 
подальші вікові періоди,показники шири­
ни стегна, гомілки і стопи у хлопчиків і дівча­
ток підліткового віку набувають пропорц­
ійної подібності до розмірів юнаків та дівчат.

Порівняно з показниками юнаків у 13 
років ширина стегна, гомілки і стопи у хлоп­
чиків, відносно збільшені, відповідно, на 
2,4, 3,4 та 2,7%, в 14 років - відповідно, на 
1,8, 2,7 та 2,2%. У дівчаток ці розміри в 12 
років відносно більші, ніж у дівчат, відпо­
відно, на 1,3, 2,6 і 1,6%, в 13 років - на 0,8, 
1,4 та 1,8%.

Таким чином, кисть має найбільший 
рівень розвитку за ступенем пропорційної 
подібності до показників юнацького віку у 
хлопчиків і дівчаток на початку і протягом 
підліткового віку серед всіх сегментів вер­
хньої кінцівки за довжиною (відповідно 

101,9+0,8% - 100,2±1,2% та 100,1±0,8% - 100,2+1,1%), 
незначно від неї відстає показник'довжини лопатки 
(101,5+1,1%-100,1±1,2% та 101,5 ±1 ,0 % -100,1+1,2%), 
найменшу подібність до юнацьких показників має розмір 
довжини плеча(98,6±0,9% - 99,5±1,1% та 99,4±1,0% - 
99,8±1,1%). З поперечних розмірів найбільшу подібність 
до розмірів юнацького віку має розмір ширини кисті 
(101,6±1,2% - 99,9±1,1% та 100,9±1,2% - 99,9±1,1%), 
найменшу - показник ширини плеча (98,5±1,1%  - 
99,3±1,2%та98,0±1,1% -,100,141,1%). На вільній нижній 
кінцівці найбільший рівень розвитку за ступенем про­
порційної подібності до показників юнацького віку у хлоп­
чиків і дівчаток на початку і протягом підліткового віку 
серед всіх сегментів за довжиною має стопа (відповідно 
102,2+1,3% - 100,2±1,1 % та 102,4±0,8% - 101,0±1,3%), 
найменшу подібність до юнацьких показників має розмір 
довжини стегна (98,3±1,3% - 99,9±1,1% та 98,0±1,4% - 
99,941,0%). із поперечних розмірів найбільшу подібність

82 'ВІСНИК МОРФОЛОГИ"
2017, N31, 7.23



АНТРОПОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

до розмірів юнацького віку має розмір ширини стопи 
(102,3+1,5%-100,2±1,3% та 101,6±1,4% -100,0±1,3%). 
найменшу - показник ширини стегна (101,8±0,9% - 
99,7±0,8% та 101,3+1,0% - 100,0±1,0%).

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Середні ланки верхньої (плече, передпліччя) і 
нижньої (стегно, гомілка) кінцівок за довжиною розви­
ваються пізніше, ніж дистальні ланки і пояси кінцівок, 
останніми закінчують розвиток на верхній кінцівці - пле­
че, на нижній - стегно. Якщо порівняти дані пропорцій­
ного розвитку поперечних розмірів відповідних се г­
ментів верхньої і нижньої кінцівки, то помітно, що на 
початку підліткового періоду у хлопчиків і дівчаток за 
шириною сегменти нижньої кінцівки пропорційно 
збільшені, а з відрізків верхньої кінцівки за шириною

відносно збільшена тільки кисть (в меншій мірі, ніж 
стопа;), передпліччя і плече відносно зменшені.

2. У періодах найбільш активного росту (у дівчаток 
12-13 років, у хлопчиків 13-14 років) спостерігається 
тенденція до пропорційного збільшення поперечних 
розмірів нижньої кінцівки, що може бути обґрунтовано 
біомеханічною доцільністю, пов’язаною з великим на­
вантаженням на кістки і суглоби нижньої кінцівки. Відно­
шення до розмірів юнаків та дівчат ширини стегна і 
гомілки у хлопчиків і дівчаток на початкових етапах 
підліткового періоду більше, ніж показники пропорцій­
ного розвитку поздовжніх розмірів цих сегментів.

Вивчені закономірності фізичного розвитку підлітків 
можуть бути використані для подальшого поглибленого 
вивчення особливостей розвитку підростаючого покол­
іння, порівняння з даними інших регіонів, співставлення 
з матеріалами попередніх або подальших досліджень.
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ПОДРОСТКОВОМ ПЕРИОДЕ
Мазченко В .Ф ., Шевченко В.Н., Шипицына А. В.
СРАВНИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РОСТА СЕГМЕНТОВ КОНЕЧНОСТЕЙ В 
РАЗВИТИЯ
Резюме. Закономерности онтогенеза человека прослеживаются в пропорциональном развитии его телосложения на 
основных возрастных этапах. Больше теоретическое и практическое значение имеют исследования этого развития в 
периоды наибольшей активности ростовых процессов, в частности в подростковом возрасте. Изучены сравнительные 
особенности процессов роста проксимальных и дистальных сегментов верхней и нижней конечности у мальчиков и дево­
чек подросткового возраста. Установлено, что средние звенья верхней (плечо, предплечье) и нижней (бедро, голень) 
конечностей по длине развиваются позже, чем дистальные звенья и пояса конечностей, позже всех заканчивают разви­
тие на верхней конечности - плечо, на нижней - бедро. В начале подросткового периода у мальчиков и девочек по ширине 
сегменты нижней конечности пропорционально увеличены, а из отрезков верхней конечности по ширине, относительно 
увеличена только кисть. В периодах наиболее активного роста наблюдается тенденция к пропорциональному увеличению 
поперечных размеров нижней конечности.
Ключевые слова: подростковый период, развитие сегментов конечностей, структура тела.

Mazchenko V.F., Shevchenko V.N., Shypytsyna O.V.
COMPARATIVE GROWTH CHARACTERISTICS LIMB SEGMENTS IN ADOLESCENCE DEVELOPMENT
Summary. Patterns observed in human ontogenesis proportion of its constitution on major age stages. Most theoretical and practical
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importance of this study in the greatest activity growth processes, especially in adolescence. Studied comparative peculiarities of 
growth proximal and distal segments of the upper and lower limbs of boys and adolescent girls. It was established that the average 
level of the upper (shoulder, forearm) and bottom (thigh, shin) limb length develop later than distal extremities belt level and recent 
graduate development on upper limb - arm on the bottom - thigh.^tn early adolescence boys and girls width segments increased 
proportionally lower extremity and upper extremity segments of width relatively increased only brush. In the most active periods of 
growth tends to increase proportionally transverse dimensions of the lower extremity.
Key words: adolescence, the development of limb segments, the structure of the body.
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ЗВ'ЯЗКИ СОНОГРАФІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ СЕЛЕЗІНКИ З ПОКАЗНИКАМИ 
БУДОВИ Й РОЗМІРІВ ТІЛА ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ЖІНОК РІЗНИХ 
СОМАТОТИПІВ

Резюме. В статті наведені результати кореляцій сонографічних параметрів селезінки з антропо-соматометричними 
показниками 154 практично здорових жінок Поділля віком від 22 до 35 років різних соматотипів. Між жінками різних сомато- 
типів встановлені якісні і кількісні відмінності кореляцій між сонографічними розмірами селезінки та антропометричними й 
соматотипологічними показниками. У представниць різних соматотипів за напрямком зв'язків між розмірами селезінки та 
антрометричними і соматотипологічними показниками не встановлено суттєвих відмінностей.
Ключові слова: кореляції, сонографія селезінки, антропо-соматотипологічні показники, здорові жінки, соматотип.

Вступ
Індивідуальні норми можуть групуватися за ознаками 

подібності в "типологічні норми", що дозволяє говорити 
про конституцію як індивідуально-типологічну характе­
ристику. Конституціональна гетерогенність популяції роз­
глядається як маркер ступеня напруги, що відчувається 
нею з боку зовніш нього середовища. Історично 
відмінності в реактивності і резистентності з” самого по­
чатку зв'язувалися саме з особливостями статури [8,10].

Метод кореляцій з побудовою шкал регресії і нор­
мативних таблиць, заснований на обліку взаємозв'язків 
оцінюваних ознак, отримав найбільш широке поширен­
ня в антропології. Для конституціональної антропології 
найбільший інтерес представляють різні варіанти нор­
ми, які в певній мірі відображають і різні типи адаптації, 
останні можуть вивчатися як на індивідуальному, так і 
на популяційному рівнях [2, 19].

Органометричні дані дозволяють скласти таблиці 
адаптаційної норми певного органу, визначити довірчі 
інтервали, а потім судити про ступінь відхилення пара­
метрів в умовах патології [2, 9, 16]. Власне, вивчення 
кореляційних зв'язків між параметрами селезінки та 
антропометричними і соматотипологічними показника­
ми необхідно для розробки індивідуальних програм 
діагностики, спостереження і лікування встановленого 
захворювання, що спричинило відхилення розмірів да­
ного органу від норми [10, 12, 18].

Мета роботи - встановити особливості зв'язків між 
сонографічними параметрами селевінки та показника­
ми будови і розмірів тіла практично здорових жінок 
різних соматотипів.

Матеріали та методи
На базі науково-дослідного центру Вінницького на­

ціонального медичного університету ім. М.І. Пирогова у 
рамках загально-університетської наукової тематики 
проведено дослідження сонографічних параметрів се­
лезінки 154 практично здорових жінок різних сомато­
типів віком від 22 до 35 років з використанням ультра­
звукової діагностичної системи CAPASEE модель SSA- 
220А (Toshiba, Японія), конвексний датчик PVG-366M 3,75 
МГц та діагностичної ультразвукової системи Voluson 730 
Pro (Австрія), конвексний датчик 3,5 МГц. Обстеження 
та ультразвукову біометрію селезінки виконували за 
загальноприйнятою методикою із лівого інтеркосталь- 
ного доступу у фронтальній площині вздовж поздовж­
ньої або косої осі селезінки у двох взаємноперпенди- 
кулярних площинах сканування [5].' Визначали довжи­
ну, товщину, висоту селезінки, площу її поздовжнього 
та поперечного перерізу, показник акустичної щільності 
тканини оеяезїкки, діаметр селезінкової вени. За фор­
мулами А.!. Дергачева [4] вираховували об'єм селезін­
ки (об'єм =  0,52 х довжину х товщину х висоту) та се-
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