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Резюме. Проведено дослідження по визначенню кореляцій рентгенанатомічних параметрів серця з антропометричними 
і соматотипологічними показниками у  практично здорових м іських юнаків і дівчат мешканців Подільського регіону України. 
При аналізі взаемозв ’язків встановлено, що в юнаків практично в усіх випадках частота і сила достовірних кореляцій більша, 
н іж  у  дівчат. Я к  у  юнаків, так і у  дівчат найбільш часті достовірні кореляції встановлені для повздовжнього розміру серця та 
площі фронтального силуету. Крім цього, лише у  дівчат встановлена велика кількість достовірних кореляцій антропометрич­
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Вступ
При дослідженні стану здоров'я і об'єктивній оцінці 

отриманих результатів, необхідно враховувати консти­
туційні параметри обстежуваного контингенту, так як 
конституція в сучасній антропологі є фундаментальною 
характеристикою цілісного організму [Соколов, Соко­
лова, 2007]. Показники фізичного розвитку і критері 
оцінки рівня здоров'я юнаків в сучасний період потре­
бують корекці і можливого оновлення з урахуванням 
мікроеволюційних змін морфологічних і функціональ­
них ознак [Хрисанфова, Перевозчиков, 1999]. Рутинне 
рентгенологічне обстеження, яке до сьогодні залишаєть­
ся необхідним та обов'язковим методом діагностики 
захворювань серцево-судинно системи, дає можливість 
оцінити стан органів грудно клітки, починаючи з кістко­
вого скелету і закінчуючи власне серцем [Антонов и 
др., 2003]. К.Б.Тихонов у 1990 році зробив висновок

про те, що телерентгенографія є єдиним надійним ме­
тодом фіксаці форми, величини і положення серця та 
великих судин і в наш час. Таким чином, рентгенокар- 
діометрія постає простим та інформативним методом 
оцінки функціонального стану серцево-судинно систе­
ми [Кондрашев, Бабаев, 2007].

Силует серцево-судинно тіні в нормальних умовах 
може значно варіювати. Індивідуальні конституційні 
особливості будови грудно клітки, висота стояння діаф­
рагми, положення під час дослідження, вік та стать лю­
дини суттєво впливають на параметри рентгенологіч­
но тіні серця [Коваль, 2009]. Із самого початку впро­
вадження рентгенологічного методу візуалізаці серця 
дослідники [Панов, 1934; Шик, Штерн, 1927] вказують, 
що для оцінки розмірів серця доцільніше використову­
вати відносні величини, а не оперувати абсолютними
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числами.
Сучасні автори також рекомендують визначати ве­

личину серця у співвідношенні до величини грудно 
клітки, зросту, маси та площі тіла, так як абсолютні циф­
рові виміри не завжди дають правильну уяву про його 
нормальну величину, а також наголошують на необхід­
ності враховувати расові та популяційні особливості для 
об'єктивно оцінки стану серцево-судинно системи [Кон- 
драшев, Бабаев, 2007; Тихонов, 1990]. Саме тому вста­
новлення кореляцій між параметрами серця і антропо­
метричними та соматотипологічними показниками, що 
притаманні представникам Подільського регіону, дасть 
можливість об'єктивно оцінки сучасного стану здоро­
в'я представників ціє етнічно популяці.

Метою нашого дослідження було визначити взає­
мозв'язки рентгенанатомічних параметрів серця з ант­
ропометричними та соматотипологічними показниками 
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 
було відібрано та комплексно обстежено 160 практич­
но здорових міських жителів Подільського регіону Ук- 
рани, з них 78 юнаків (17-21 років) та 82 дівчини (16­
20 років). Контингент практично здорових осіб форму­
вали за даними попереднього анкетування (відсутність 
скарг та хронічних захворювань в анамнезі) та резуль­
татами інструментальних та клініко-лабораторних об­
стежень.

На телерентгенограмах органів грудно клітки в 
прямій проекці за методикою Могіїг-Зодієва (1957) виз­
начали такі рентгенанатомічні параметри: поперечний 
діаметр аорти (Та) та легеневого стовбура (Тар), попе­
речний (Тс), косий (О) і повздовжній (Б) розміри серця 
та площу фронтального силуету серця (РІ_).

Для оцінки особливостей будови тіла нами було 
проведено антропометричне дослідження за В.Бунаком 
[1941] з соматотипуванням, за методом НеаІН-СагІег 
[НеаІН, Сагіег, 1990] та визначення компонентного складу 
маси тіла, за методом Маїеідка [Маїеідка, 1921]. Антро­
пометричне дослідження включало визначення: ОВОБ 
- обхвату голови; ВОБО - найбільшо довжини голови; 
И5НОБ - найменшо ширини голови; 5НІ4СН - ширини 
нижньо щелепи; 5АООБІО - сагітально дуги голови ; 
В5НСІ_ - найбільшо ширини голови; 5НІ_ІСА - ширини 
обличчя; М - маси тіла (кг); Н - довжини тіла (см); 5 - 
площі поверхні тіла (м2); АТИО - висоти надгруднинно 
точки (см); АТІ_ - висоти лобково точки (см); АТРІ_ - 
висоти плечово точки (см); АТР - висоти пальцево точки 
(см); АТУ - висоти вертлюгово точки (см); ЕРРІ_ - ши­
рини дистального епіфіза плеча (см); ЕРРВ - ширини 
дистального епіфіза передпліччя (см); ЕРВ - ширини 
дистального епіфіза стегна (см); ЕРО - ширини дисталь­
ного епіфіза гомілки (см); ОВРІ_ - обхвату плеча в на­

пруженому стані (см); ОВРІ_1 - обхвату плеча в спокій­
ному стані (см); ОВРВ1 - обхвату передпліччя у верхній 
третині (см); ОВРВ2 - обхвату передпліччя у нижній 
третині (см); ОВВ - обхвату стегна (см); ОВО1 - обхвату 
гомілки у верхній третині (см); ОВО2 - обхвату гомілки 
у нижній третині (см); ОВ5Н - обхвату ши (см); ОВТ - 
обхвату талі (см); ОВВВ - обхвату стегон (см); ОВК - 
обхвату кисті (см); ОВ5 - обхвату стопи (см); ОВОК1 - 
обхвату грудно клітки на вдиху (см); ОВОК2 - обхвату 
грудно клітки на видиху (см); ОВОКЗ - обхвату грудно 
клітки в спокійному стані (см); Р5О - поперечного се- 
редньо-грудинного розміру (см); РІ4О - поперечного 
нижньогрудинного розміру (см); 5ОК - сагітального роз­
міру грудно клітки (см); АСВ - ширину плечей (см); 5РІИ
- міжостьового розміру таза (см); СВІ5 - міжгребневого 
розміру таза (см); ТВОСН - міжвертлюгового розміру таза 
(см); СОШ - зовнішнь кон'югати (тільки для дівчаток) 
(см); О2РБ - товщини шкірно-жирово складки на задній 
поверхні плеча (мм); ОРРІ_ - товщини шкірно-жирово 
складки на передній поверхні плеча (мм); ОРВ - товщи­
ни шкірно-жирово складки на передпліччі (мм); ОБ - 
товщини шкірно-жирово складки під лопаткою (мм); ООР
- товщини шкірно-жирово складки на грудях (мм); ОО - 
товщини шкірно-жирово складки на животі (мм); ОВ - 
товщини шкірно-жирово складки на боку (мм); ОВО - 
товщини шкірно-жирово складки на стегні (мм); ООБ - 
товщини шкірно-жирово складки на гомілці (мм); БЕМК- 
показника динамометрі ліво кисті; РВК - показника ди­
намометрі право кисті; 5ТАИ - станово сили.

Визначали такі соматотипологічні показники: ВХ - ен- 
доморфний компонент соматотипу за Хіт-Картером (бал.); 
МХ - мезоморфний компонент соматотипу за ХітКарте- 
ром (бал.); БХ - ектоморфний компонент соматотипу за 
Хіт-Картером (бал.); 5ОМАТ - тип соматотипу; ММ - м'я­
зова маса за Матейко (кг); ОМ - кісткова маса за Матейко 
(кг); ОМ - жирова маса за Матейко (кг). МА - м'язова маса 
за американським інститутом харчування (кг).

Статистичний аналіз отриманих результатів провели 
з використанням стандартного програмного пакету 
"51аІізІіса 5,5".

Результати. Обговорення
В юнаків встановлені достовірні прямі середньо сили 

кореляці розміру поперечного діаметра аорти із об­
хватом ши , обхватами грудно клітки під час вдиху та у 
спокійному стані (г= від 0,З1 до 0,ЗЗ) і достовірні прямі 
слабкі кореляці (г= від 0,2З до 0,29) із масою тіла, най­
меншою шириною голови, висотою вертлюгово точки, 
шириною дистальних епіфізів плеча та передпліччя, 
обхватами талі , кисті, передпліччя в верхній третині та 
грудно клітки під час видиху, поперечним нижньогру- 
динним розміром, шириною плечей, динамометрією 
ліво кисті (табл. 1).

У дівчат поперечний діаметр аорти достовірно із 
середньою силою прямо корелював із масою та пло­
щею тіла, обхватами стегна, талі , стегон, плеча в на-
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Таблиця 1. Кореляці рентгенанатомічних параметрів серця з антропометричними та соматотипологічними показниками 
у юнаків.

ТА ТАР ТС Р^

АОЕ -0,10 -0,06 -0,07 -0,05 0,13 0,04

О В ^ 0,15 -0,11 0,22 0,26 0,23 0,27

в _ ^^_ о ^ 0,20 -0,21 0,10 0,21 0,15 0,20

N _зн _ о ^ 0,28 -0,04 0,22 0,14 0,16 0,17

ЗН_N_СН -0,07 -0,11 0,13 0,10 0,04 0,08

ЗАО _^^О -0,06 0,16 0,17 0,22 0,17 0,23

в _ з н ^ 0,18 -0,05 -0,02 -0,13 0,06 -0,03

з н щ ю а 0,06 -0,26 0,01 -0,04 0,02 -0,01

м 0,24 0,18 0,33 0,31 0,48 0,45

н 0,06 0,06 -0,03 0,19 0,17 0,21

з 0,19 0,15 0,23 0,29 0,41 0,40

А ТN ^ 0,00 0,07 -0,04 0,16 0,13 0,17

А ^ 0,11 0,03 -0,05 0,15 0,10 0,15

АТР^ 0,05 0,08 -0,01 0,19 0,18 0,21

АТР -0,03 0,08 -0,04 0,08 0,15 0,13

АТУ 0,24 0,05 -0,06 0,22 0,12 0,20

ЕРР^ 0,24 0,02 0,26 0,22 0,24 0,26
ЕРРР 0,25 0,22 0,35 0,33 0,44 0,44

ЕРВ -0,04 0,17 0,02 -0,01 0,16 0,09

ЕРО 0,05 0,13 0,17 0,22 0,40 0,36
ОВР^ 0,21 0,16 0,26 0,18 0,38 0,33

ОВР^1 0,17 0,18 0,28 0,17 0,42 0,34

ОВРР1 0,24 0,25 0,27 0,23 0,34 0,33
ОВРР2 0,10 0,22 0,32 0,10 0,29 0,23

ОВВ 0,19 0,19 0,28 0,13 0,44 0,33

ОВО1 0,18 0,07 0,24 -0,04 0,28 0,14

ОВ_О2 0,13 -0,05 0,33 0,16 0,31 0,27
ОВЗН 0,31 0,12 0,23 0,36 0,23 0,33

ОВТ 0,23 0,11 0,32 0,15 0,27 0,24

ОВВВ 0,15 0,12 0,15 0,17 0,27 0,26
ОВК 0,23 0,18 0,28 0,10 0,23 0,19

пруженому стані, поперечним середньогрудинним та 
нижньогрудинним розміром, шириною плечей і міжвер- 
тлюговим розміром таза, м'язовою масою за Матейко 
та АІХ (г= від 0,30 до 0,42). Були встановлені прямі слабкі 
кореляці (г= від 0,24 до 0,29) із обхватом голови, ши­
риною нижньо щелепи, сагітальною дугою голови, ви­
сотою лобково і вертлюгово точок, обхватами перед­
пліччя та гомілки у верхніх третинах, гомілки у нижній 
третині, обхватами ши , талі і плеча в спокійному стані, 
товщиною шкірно-жирових складок на передній по­
верхні плеча та під лопаткою, типом соматотипу, кістко­
вою та жировою масами за Матейко; і зворотній слаб­
кий зв'язок (г=-0,28) із типом соматотипу (табл. 2).

Для поперечного діаметра легеневого стовбура у 
хлопчиків (табл. 1) виявлені наступні зв'язки: прямі 
слабкі із обхватом передпліччя у верхній третині та 
м'язовою масою (г= від 0,24 до 0,25); зворотні слабкі із

ТА ТАР ТС Р^

ОВЗ 0,21 -0,02 0,29 0,08 0,24 0,19

ОВОК1 0,33 0,16 0,36 0,26 0,41 0,38

ОВ_ОК2 0,28 0,06 0,30 0,29 0,37 0,38
ОВ_ОК3 0,33 0,12 0,35 0,30 0,42 0,41

РЗО 0,15 0,10 0,30 0,07 0,19 0,15

РNО 0,29 0,16 0,22 0,18 0,32 0,30
ЗОК -0,09 -0,03 0,08 0,17 0,20 0,21

АСР 0,24 0,16 0,28 0,34 0,38 0,41

З Р ^ _ 0,04 0,01 -0,15 -0,11 -0,07 -0,10

СРІЗ 0,21 0,18 0,07 0,09 0,28 0,21

ТРОСН 0,20 0,17 0,18 0,16 0,25 0,24

^2 Р ^ -0,09 -0,15 -0,07 -0,07 -0,04 -0,06

ОРР^ -0,13 -0,20 -0,10 -0,11 0,00 -0,06

ОРР__ -0,01 -0,16 0,11 -0,06 0,02 -0,02

О ^ _ 0,06 -0,12 0,13 -0,06 0,24 0,11

ООР 0,07 -0,22 0,14 -0,05 0,22 0,11

ОО 0,00 -0,05 -0,04 -0,09 0,08 0,00

ОВ 0,05 0,04 0,07 -0,06 0,20 0,08

О В ^ -0,01 -0,12 0,06 0,13 0,17 0,17

ОО^ -0,03 -0,16 0,07 0,07 0,19 0,15

РХ 0,04 -0,08 0,08 -0,08 0,20 0,08

МХ 0,17 0,15 0,37 0,03 0,31 0,20

^X -0,23 -0,16 -0,44 -0,16 -0,38 -0,31
ЗОМАТ -0,07 -0,22 -0,11 -0,04 -0,15 -0,12

ММ 0,22 0,24 0,27 0,15 0,43 0,34

ОМ 0,13 0,14 0,21 0,29 0,41 0,40

^М 0,02 -0,11 0,09 0,06 0,24 0,18

МА 0,20 0,18 0,23 0,21 0,38 0,35

^ЕМК 0,26 0,11 0,10 0,15 0,33 0,27

РРК 0,15 0,16 -0,02 0,16 0,26 0,24
ЗТАN 0,07 0,13 0,04 -0,02 0,05 0,02

шириною обличчя (г=-0,26). На противагу цьому, у дівчат 
поперечний діаметр легеневого стовбура корелює із 
шириною обличчя та шириною дистального епіфіза 
плеча із прямою слабкою силою (г= від 0,26 до 0,27), а 
також із найбільшою шириною голови (г=0,36) із пря­
мим середньо сили зв'язком та з товщиною шкірно- 
жирово складки на передній поверхні плеча та на пе­
редпліччі із оберненим середньо сили зв'язком (г=- 
0,36) (табл. 2).

У ході дослідження були виявлені достовірні слабкі 
прямі кореляці поперечного діаметра серця у юнаків 
з такими антропометричними та соматотипологічними 
показниками як: площа поверхні тіла, ширина дисталь­
ного епіфіза плеча, обхвати гомілки і передпліччя у 
верхній третині, плеча в напруженому та в спокійному 
стані, обхватами ши , кисті, стегна, стопи, шириною пле­
чей, м'язовою масою за Матейко та за АІХ (г= від 0,23
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Таблиця 2. Кореляці рентгенанатомічних параметрів серця з антропометричними та соматотипологічними показниками 
у дівчат.

ТА ТАР ТС Р^

ОВ5 0,15 0,04 0,05 0,03 0,26 0,17

ОВСК1 -0,05 -0,14 -0,14 0,14 0,07 0,1 1

ОВ_СК2 0,04 -0,11 -0,06 0,16 0,14 0,17

ОВ_СК3 -0,03 -0,12 -0,10 0,1 1 0,09 0,1 1

РЗС 0,35 0,02 0,27 0,14 0,43 0,32
РИС 0,41 0,09 0,20 0,24 0,41 0,37
ЗСК -0,03 -0,09 -0,10 -0,14 -0,11 -0,14

АСВ 0,31 -0,02 0,16 0,05 0,30 0,20

ЗРІІ\І__ 0,12 0,06 0,04 0,02 0,18 0,12

СВІЗ 0,04 0,14 0,12 0,18 0,32 0,28
тро си 0,35 0,04 0,19 0,18 0,37 0,32
с о ш 0,21 0,05 0,04 -0,08 0,14 0,04

^2 Р ^ 0,17 -0,06 0,02 0,03 0,14 0,09

СРР^ 0,24 -0,23 0,25 -0,01 0,26 0,14

СРВ__ 0,22 -0,23 0,24 -0,10 0,17 0,04

^ _ _ 0,28 -0,12 0,13 0,10 0,23 0,18

ССР 0,07 -0,36 -0,05 -0,15 -0,03 -0,10

СС 0,12 -0,03 0,09 0,09 0,20 0,17

СВ 0,02 -0,01 -0,03 0,06 0,13 0,1 1

С В ^ -0,02 0,09 0,03 0,07 0,10 0,10

С ^ -0,03 0,09 0,02 0,07 0,19 0,15

РХ 0,18 -0,08 0,02 0,08 0,18 0,14

МХ 0,14 -0,04 0,37 0,07 0,19 0,16

^X -0,19 0,10 -0,39 0,05 -0,19 -0,09

50М А Т -0,28 -0,04 -0,28 -0,18 -0,21 -0,23
ММ 0,34 0,01 0,23 0,12 0,33 0,25
оМ 0,27 0,02 0,10 0,21 0,24 0,25
^М 0,25 -0,07 0,13 0,10 0,29 0,22

МА 0,33 -0,09 0,37 0,1 1 0,34 0,26
^ЕМК 0,08 0,10 0,11 0,04 0,23 0,15

РРК 0,16 0,02 0,18 0,1 1 0,37 0,27

ЗТАИ 0,02 -0,16 0,11 0,06 0,13 0,1 1

ТА ТАР ТС І_ РІ_

АСЕ 0,08 -0,05 -0,07 0,11 0,08 0,12

ОВ_СІ_ 0,28 0,01 0,00 -0,16 0,03 -0,07

В_^^_С ^ 0,17 -0,03 -0,06 -0,12 0,00 -0,06

М_ЗН_СІ_ -0,05 -0,20 0,19 -0,06 0,18 0,06

ЗН_М_СН 0,25 -0,11 0,25 0,01 0,22 0,13

З А С _^^С 0,27 0,01 0,06 0,08 -0,01 0,03

В_ЗН_СІ_ 0,10 0,36 -0 ,04 -0,02 -0,01 -0,02

ЗН_І_ІСА 0,12 0,27 0,07 -0,02 0,15 0,08

М 0,42 -0 ,10 0,31 0,12 0,40 0,29

Н 0,25 0,00 -0,04 0,17 0,23 0,22

З 0,40 -0,08 0,22 0,16 0,38 0,31

А Т Ш 0,21 0,00 -0,07 0,12 0,21 0,17

АТІ_ 0,24 0,08 -0,01 0,06 0,17 0,13

АТРІ_ 0,21 0,02 -0,06 0,13 0,23 0,20

АТР 0,05 -0,18 -0,15 0,02 0,03 0,02

АТУ 0,25 0,07 0,04 0,15 0,20 0,19

ЕРРІ_ 0,22 0,26 0,24 0,18 0,32 0,29
ЕРРН 0,20 0,00 0,09 0,06 0,12 0,10

ЕРВ 0,16 -0,17 0,06 0,17 0,04 0,12

ЕРС 0,01 -0,02 -0,14 0,03 -0,02 0,00

ОВРІ_ 0,32 -0 ,10 0,37 0,06 0,34 0,23

ОВРІ_1 0,29 -0,08 0,33 0,08 0,28 0,20

ОВРН1 0,25 0,02 0,37 0,10 0,33 0,24
ОВРВ2 0,10 -0,07 0,07 -0,15 0,09 -0,03

ОВВ 0,33 -0,03 0,20 0,07 0,37 0,25

ОВС1 0,26 -0,04 0,32 0,24 0,34 0,33

ОВ_С2 0,23 0,13 0,07 0,00 0,07 0,04

ОВЗН 0,25 -0 ,10 0,15 0,07 0,35 0,24

ОВТ 0,27 -0,13 0,31 0,16 0,39 0,31

ОВВВ 0,33 -0,04 0,40 0,17 0,44 0,35
ОВК 0,07 0,01 0,03 0,14 0,24 0,21

до 0,29); також було виявлено прямі середньо сили 
кореляці (г= від 0,30 до 0,37) із масою тіла, шириною 
дистального епіфіза плеча та передпліччя, обхватами 
передпліччя і гомілки у нижніх третинах, обхватами талі, 
грудно клітки під час вдиху, видиху та у спокійному 
стані, поперечним середньогрудинним розміром, ме­
зоморфним типом соматотипу та зворотна середньо 
сили кореляція із ектоморфним компонентом сомато­
типу (г=-0,44) (див. табл. 1).

У дівчаток були відмічені достовірні слабкі прямі 
кореляці поперечного діаметра серця із шириною ниж­
ньо щелепи, шириною дистального епіфіза плеча, по­
перечним середньогрудинним розміром та м'язовою 
масою (г= від 0,23 до 0,27); окрім того, відзначалися 
прямі середньо сили кореляці (г= від 0,31 до 0,40) із 
масою тіла, обхватами плеча в напруженому та спокій­
ному стані, обхватами передпліччя та гомілки у верхній

третині, обхватами тал і, стегон, мезоморфним типом 
соматотипу та м'язовою масою за АІХ, а також наступні 
зворотні зв'язки: слабкий (г=-0,28) із типом соматоти­
пу і середньо сили (г=-0,39) із ектоморфним компо­
нентом соматотипу (див. табл. 2).

Достовірні середньо сили прямі кореляці спостері­
галися в юнаків (табл. 1) між косим діаметром серця і 
масою тіла, шириною дистального епіфіза плеча, пе­
редпліччя, обхватом ши та шириною плечей (г= від 
0,31 до 0,36), а також достовірні прямі слабкі кореляці 
із обхватом голови, площею поверхні тіла, шириною 
дистального епіфіза гомілки, обхватами передпліччя в 
верхній третині, грудно клітки під час вдиху та видиху, 
кістковою масою за Матейко (г= від 0,23 до 0,29). У дівчат, 
в свою чергу, були виявлені лише слабкі прямі дос­
товірні кореляці косого діаметра серця, а саме: із ши­
риною дистального епіфіза плеча, обхватом гомілки у

67 4



ВІСНИК МОРФОЛОГІ
ВЕРОВТ5 ОР МОВРНОІ.ОСУ 16 (3 ) 2010

верхній третині та поперечним нижньогрудинним роз­
міром (г=0,24) (табл. 2).

У юнаків повздовжній розмір серця достовірно з 
слабкою силою прямо корелював із масою та площею 
поверхні тіла, шириною дистального епіфіза передплі­
ччя, плеча та гомілки, обхватом плеча в напруженому 
та в спокійному стані, обхватами стегна, передпліччя в 
верхній третині, гомілки у нижній третині, обхватами 
грудно клітки під час вдиху, видиху та у спокійному 
стані, поперечним середньогрудинним розміром, ши­
риною плечей, мезоморфним соматотипом, м'язовою 
масою за Матейко та АІХ, кістковою масою за Матейко, 
динамометрією ліво кисті (г= від 0,31 до 0,48) (див. табл. 
1). Також були відмічені достовірні прямі слабкі коре- 
ляці із обхватом голови, шириною дистального епіфі­
за плеча, обхватами передпліччя в нижній третині, го­
мілки у верхній третині, обхватами ши , тал і, стегон, 
кисті, стопи, міжгребневим та міжвертлюговим розмі­
рами таза, товщиною шкірно-жирово складки під ло­
паткою, жировою масою за Матейко, динамометрією 
право кисті (г= від 0,23 до 0,29) і зворотна середньо 
сили кореляція з ектоморфним типом соматотипу (г=- 
0,38).

У дівчат повздовжній розмір серця достовірно пря­
мо та з середньою силою корелював з такими антропо­
метричними та соматотипологічними показниками, як: 
маса та площа поверхні тіла, ширина дистального епі­
фіза плеча, обхвати плеча в напруженому стані, пе­
редпліччя та гомілки у верхніх третинах, обхвати ши , 
тал і, стегна та стегон, поперечний середньогрудинний 
та нижньогрудинний розміри, міжгребневий та міжвер- 
тлюговий розміри таза, м'язова маса за Матейко та АІХ, 
динамометрія право кисті (г= від 0,32 до 0,44). (див. 
табл. 2). Окрім того, були виявлені достовірні прямі 
слабкі кореляці із довжиною тіла, висотою плечово 
точки, обхватом плеча в спокійному стані, обхватами 
кисті та стопи, товщиною шкірно-жирово складок на 
передній поверхні плеча та під лопаткою, кістковою 
масою, жировою масою, динамометрією ліво кисті (г= 
від 0,23 до 0,29).

У юнаків виявлені достовірні прямі середньо сили 
кореляці площі фронтальної тіні серця (див. табл. 
1) з масою та площею поверхні тіла, шириною дис­
тального епіфіза плеча, передпліччя та гомілки, об­
хватом плеча у спокійному та напруженому стані, 
обхватами стегна, ши , передпліччя у верхній третині, 
обхватами грудно клітки під час вдиху, видиху та у 
спокійному стані, поперечним нижньогрудинним роз­
міром, шириною плечей, м'язовою та кістковою ма­
сами за Матейко, м'язовою масою за АІХ (г= від 0,30 
до 0,45); достовірні прямі слабкі кореляці (г= від 0,23 
до 0,29) із обхватом та сагітальною дугою голови, 
шириною дистального епіфіза плеча, обхватами талі , 
стегон, передпліччя та гомілки у нижніх третинах, 
міжвертлюговим розміром таза, динамометрією пра­
во та ліво китиць. Встановлено тенденцію до досто­

вірності - середньо сили зворотна кореляція площі 
фронтальної тіні серця з ектоморфним типом сома­
тотипу (г=-0,31).

У дівчат також були виявлені прямі середньо сили 
кореляці площі фронтальної тіні серця з площею 
поверхні тіла, шириною дистального епіфіза плеча та 
поперечним нижньогрудинним розміром, крім того 
відмічалися аналогічні за напрямком та силою коре- 
ляці з міжвертлюговим розміром таза, обхватами талі , 
стегон та гомілки у верхній третині і поперечним се- 
редньогрудинним розміром (г= від 0,31 до 0,37). Пло­
ща фронтальної тіні серця у дівчаток достовірно пря­
мо і слабко (г= від 0,23 до 0,29) корелює із масою тіла, 
шириною дистального епіфіза плеча, обхватом плеча 
в напруженому стані, обхватом передпліччя у верхній 
третині, обхватами стегна та ши , міжгребневим роз­
міром таза, м'язовою та кістковою масою за Матейко, 
м'язовою масою за АІХ; обернено і слабко (г=-0,23) 
корелює із типом соматотипу (див. табл. 2).

Висновки та перспективи подальших 
розробок

Таким чином, проведений нами аналіз показав, що 
у більшості випадків кореляці рентгеноанатомічних 
параметрів серця та антропометричних і соматотипо- 
логічних показників мають певні гендерні відмінності, 
а саме:

1. В юнаків практично в усіх випадках частота і сила 
достовірних кореляцій більша, ніж у дівчат.

2. Як у юнаків, так і у дівчат найбільш часті дос­
товірні кореляці встановлені для повздовжнього роз­
міру серця та площі фронтального силуету серця. Крім 
цього, лише у дівчат встановлена велика кількість ко­
реляцій антропометричних та соматотипологічних по­
казників з поперечним діаметром аорти, а у юнаків - з 
поперечним розміром серця.

3. В юнаків найбільш виражені достовірні слабкі і 
середньо сили кореляці виявлені із масою тіла, шири­
ною дистального епіфіза плеча і передпліччя, обхва­
том передпліччя у верхній третині, обхватами ши , талі 
та грудно клітки під час вдиху, видиху та у спокійному 
стані, шириною плечей та ектоморфним соматотипом.

4. У дівчат найбільш виражені достовірні слабкі і 
середньо сили зв'язки встановлені з масою тіла, об­
хватом плеча в напруженому стані, обхватами передп­
ліччя та гомілки у верхній третині, обхватом стегон, 
поперечним середньо- та нижньогрудинним розміра­
ми, товщиною шкірно-жирово складки на передній 
поверхні плеча, м'язовою масою за Матейко та амери­
канським інститутом харчування.

Таким чином, виявлені в ході дослідження кореляці 
рентгенанатомічних параметрів серця та х гендерні 
відмінності ще раз вказали на те, що оцінка стану сер­
цево-судинно системи неможлива і абсолютно без­
плідна у відриві від основних антропометричних та со­
матотипологічних показників фізичного розвитку.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ РЕНТГЕНАНАТОМИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ СЕРДЦА С АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМИ И 
СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ У ЮНОШЕЙ И ДЕВУШ ЕК ПОДОЛЬСКОГО РЕГИОНА 
Я к у б о в с к а я  О .М ., К уха р  И .Д . ,  Г о л у б  Л .М .
Резюме. Проведено исследование с целью установлення корреляций рентгенантомических параметров сердца с антро- 
пометрическими и соматотипологическими показателями у практически здорових городских юношей и девушек По- 
дольского региона Украини. При анализе взаимосвязей установлено, что у юношей практически во всех случаях частота 
и сила достоверних корреляций больше, чем у девушек. Как у  юношей, так и у  девушек наибольшая частота достоверних 
корреляций установлена для продольного размера сердца и площади фронтального силузта сердца. Кроме того, только у 
девушек установлено большое количество достоверних корреляций антропологических и соматотипологических показа- 
телей с поперечним диаметром аорти, а у  юношей - с поперечним размером сердца.
Ключові слова: сердце, антропологические показатели, соматотип, кореляции, юношеский возраст.
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Резюме. Обстежено 381 хворий на гіпертонічну хворобу (ГХ), 212 чоловіків і 169 жінок, середній в ік 53,3±0,4 роки. ГХ II 
стадії діагностовано у  231 (60,6% ) пацієнта, III стадії - у  150 (39,4%). Поєднання ГХ з ішемічною хворобою серця (ІХС) мали 
259 (68,0% ) пацієнтів, хронічну серцеву недостатність (ХСН) І-ІІ-А стадії - 338 (88,7% ). Тривалість артеріальної гіпертензії 
(АГ) становила в середньому 10,1±0,32 роки. Нормальна геометрія серця визначена у  66 хворих (17,4% ), концентричне 
ремоделювання - у  90 (23,6%), концентрична гіпертрофія лівого ш луночку ( ГПШ ) - 56 (40,9% ) і ексцентрична ГПШ  - у  69 
(18,1% ) хворих. Встановлено, що процеси ремоделювання міокарда супроводжуються структурно-функціональними зм іна­
м и екстракраніальних судин на фоні п ідвищ еної ригідності артерій. Атеросклеротичне ураження сонних артерій (СА) набу­
ває найбільшої значущості у  пацієнтів з концентричною та ексцентричною ГПШ, причому кількість бляшок в л івій СА значно 
перевищує показники в правій СА. Проте, ураження атеросклерозом правої СА призводить до стенозування судини і більш  
значних гемодинамічних порушень.
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