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ОСОБЕННОСТИ УЛ Ь ТР А С ТР У КТУР І КОРТИКОТРОПОВ ПРИ ЗКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 
В ПОСТНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ОНТОГЕНЕЗА
Резюме. Изменения кортикотропов у крьіс 1 -, 3 - и 12-месячного возраста на ранних стадиях развития стрептозотоцинового 
сахарного диабета проявляются повьішением их фукциональной активности, а именно, наблюдается увеличение размеров и 
количества канальцев и цистерн гранулярной зндоплазматической сети, структурних злементов комплекса Гольджи, ростом 
обьемной доли диффундирующих секреторних гранул. С увеличением срока зксперимента в кортикотропах наступают 
изменения, характерние для фази истощения секреторного процесса (кариопикноз, кариолизис, уменьшение количества и 
протяженности канальцев и пузирьков комплекса Гольджи, снижение обьемной доли секреторних гранул).
Ключевьіе слова: аденогипофиз, кортикотропи, стрептозотоциновий сахарний диабет.
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КОРЕЛЯЦІ СОНОГРАФІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ СЕРЦЯ З АНТРОПО- 
СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ ПОКАЗНИКАМИ ЗДОРОВИХ МІСЬКИХ ДІВЧАТ 
ЕНДО-МЕЗОМОРФНОГО СОМАТОТИПУ

Резюме. У практично здорових дівчат ендо-мезоморфного соматотипу, мешканців Поділля, встановлені особливості 
взаємозв'язків сонографічних параметрів серця з антропометричними, соматотипологічними показниками й показниками 
компонентного складу маси тіла. Показано, що найбільша відносна кількість зв'язків ехокардіографічних показників вста­
новлена з тотальними розмірами тіла, обхватними розмірами тіла, поздовжніми розмірами тіла, показниками компонентного 
складу маси тіла, діаметрами тіла, показниками ширини дистальних епіфізів довгих кісток кінцівок та кефалометричними 
розмірами. Найбільша кількість зв ’язків з конституціональними показниками зафіксована для кінцевого діастолічного об'єму 
лівого шлуночка, діаметра лівого шлуночка під час діастоли, ударного об'єму, кінцевого систолічного об'єму лівого шлуночка, 
діаметра лівого шлуночка під час систоли, хвилинного об'єму серця, показника розкриття стулок аортального клапана, 
товщини міжшлуночковоі перетинки під час діастоли та серцевого індексу.
Ключові слова: ехокардіографія, юнацький вік, взаємозв'язки, антропометрія.

Вступ
При великій  р ізноманітності патологічних процесів 

серцево-судинно системи не вистачає знань лиш е н ор ­
м ативних показників  серця. Індивідуальна анатомічна 
м інливість людини дозволяє припустити особливості бу­
дови органу. На даний час зросла увага дослідників  до 
вивчення та встановлення взаємозв'язку і впливу кон ­
ституц іональних особливостей орган ізм у з параметра­
ми будови та показниками функці його окрем их органів 
та систем [Зоуирак, 2002].

Вивчення серця з позиці локально конституці [Ни- 
китюк, 1990; Бурякина, 2011], основою яко є найбільш

специф ічна  м орф ологічна  ф орма органу, д озволить  
знайти індивідуальний підхід до кожного пацієнта. Кар- 
д іометричн і показники  виявляють певний зв 'язок з кон ­
ституц іональними параметрами, такими як індекс маси 
тіла, ком понентний склад маси тіла та певний сомато- 
тип [Ти ікиуіепе, 2001].

Однак даних щодо встановлення кореляцій сон о г­
раф ічних параметрів серця з антропологічним и показ­
никами осіб ю нацького в іку р ізних соматотипів не має.

Мета роботи - встановити особливості взаєм озв '­
язків  сонограф ічних м орф оф ункц іональних параметрів
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серця з антропом етричним и, сом атотипологічними по­
казниками здорових м іських дівчат ендо-мезоморф ного 
соматотипу.

Матеріали та методи
На базі НДЦ В інницького  нац іонального м едичного 

ун іверситету  ім. М.І. П ирогова в рамках загально-ун і­
верситетсько науково тем атики  проведено ком пл ек­
сне обстеження д івчат у віці від 16 до 20 року, в р е ­
зультаті я ко го  було в ід ібрано 138 зд о ро ви х  м ісь ки х  
д івчат Поділля.

Основна група поділена на 4  соматотипологічних гру­
пи: мезоморфи, ектоморфи, ендо-мезоморфи та особи 
з середнім пром іжним соматотипом, яким  провели ант­
ропометричне обстеження за В.В.Бунаком [1941]. Оцін­
ку соматотипу проводили з використанням математич­
но схеми О.СагІег і В.НеаІН [1990]; компонентний склад 
маси тіла оцінювали за методом 4М а1іедка [1921] та Аме­
риканського інституту харчування (АІХ) [НеутзїіеІсІ, 1982].

Ехокардіографічне дослідження проводили за загаль­
ноприйнятою методикою [Бобров, Стаднюк, 1997] в трьох 
стандартних позиціях в М- і В ре ж и м а х  з трансторакаль- 
ного доступу на апараті "ІІІ1татагк-9".

Статистична обробка отриманих результатів прове­
дена в статистичному пакеті "ЗТАТІЗТІСА 6.1" (належить 
Н Д Ц  В Н М У  ім . М .І. П и р о го в а , л іц е н з ій н и й  № 
ВХХВ901Е246022РА). Аналіз кореляційних зв 'язк ів  м іж 
сонограф ічними морфо-функціональними параметрами 
серця та антропометричними й соматотипологічними по­
казниками у  дівчат ендо-мезоморф ного соматотипу про ­
водився з використанням статистики Пірсона.

Результати. Обговорення
Нами встановлені наступні особливості багаточи- 

сельних зв 'язк ів  ехокардіограф ічних показників  з ант- 
р о по -со м ато ти по л о гічн им и  парам етрам и тіла д івчат 
ендо-мезоморф ного соматотипу: з товщиною стінки 
П Ш  під час систоли: переважно середньо сили недо­
стовірні прям і (г= від 0,50 до 0,67) (за винятком  показ­
ників  товщ ини ШЖС на верхній кінц івц і й на грудях та 
ектом орф ного ком поненту сом атотипу) зв 'язки  з ма­
сою тіла, більш ніж  половиною  обхватних розм ір ів  тіла, 
половиною  д іаметрів  тіла та м 'язовою  масою тіла за 
М атейко; з товщиною міжшлуночковоїперетинки під 
час діастоли: переважно середньо сили недостовірні 
прям і (г= від 0,46 до 0,61) зв 'язки  з масою, площею 
поверхн і тіла, б ільш істю  поздовж н іх  ро зм ір ів  тіла та 
по ка зни к ів  Ш ДЕ д о в ги х  кісток к ін ц івок з обох боків, 
більш ніж  половиною  обхватних розм ір ів  тіла, більшістю 
д іаметрів тіла та ж ировою  й м 'язовою  масами тіла за 
М атейко; з товщиною міжшлуночкової перетинки під 
час систоли: середньо сили, переважно недостовірні 
обернені (г= від -0,49 до -0,45) (за винятком  частини 
показників  товщ ини ШЖС та ендоморф ного компоненту 
сом атотипу), зв 'я зки  з половиною  кеф алом етричних 
ро зм ір ів  і поздовж н іх ро зм ір ів  тіла та ектом орф ним

компонентом соматотипу; з діаметром лівого шлуночка
(ЛШ ) під час діастоли: сильні та середньо сили, пе ре ­
важно недостовірні, прям і (г= від 0,45 до 0,64) зв 'язки  з 
ус іма тотальним и, б ільш істю  поздовж н іх  і обхватних 
розм ір ів  тіла та показників  ШДЕ д овгих  кісток к інц івок з 
обох боків , половиною  д іам етр ів  тіла, ектом орф ним  
компонентом соматотипу та усіма показниками ком по­
нентного складу маси тіла; з діаметром Л Ш  під час 
систоли: середньо сили, переважно недостовірні прямі 
(г=  в ід  0 ,4 5  до 0 ,5 9 ), з в 'я з к и  з ус ім а  то та л ьн и м и , 
б ільш істю  поздовжн іх розм ір ів  тіла, б ільш істю  показ­
ників  ШДЕ д овгих  кісток к інц івок зліва, половиною  об- 
хватних розм ір ів  і д іаметрів тіла, кістковою  та м 'язовою 
масами тіла за М атейко; з кінцевим діастолічним об­
'ємом Л Ш : сильні та середньо сили достовірні й недо­
стовірні прям і (г= від 0,45 до 0,67) зв 'язки  з усіма то ­
тальним и, більш істю  поздовжніх і обхватних розм ір ів  
тіла та показників  Ш ДЕ д ов ги х  кісток к інц івок з обох 
боків, половиною  д іаметрів тіла, ектоморф ним  ком по­
нентом сом атотипу та усіма показникам и ком понент­
ного складу маси тіла; з кінцевим систолічним об'ємом  
Л Ш : переважно середньо сили недостовірні прям і (г= 
від 0,47 до 0,61) зв 'язки  з більш істю кеф алометричних 
р о зм ір ів , ус ім а  то та л ьн и м и , б іл ьш істю  п о зд о в ж н іх  
розм ір ів  тіла та показників  Ш ДЕ д овгих кісток кінц івок 
зліва, половиною  обхватних розм ір ів  тіла, половиною  
д іаметрів тіла та кістковою  й м 'язовою  масами тіла за 
М атейко; з показником швидкості циркулярного вко­
рочення волокон міокарда Л Ш : середньо сили, пе ре ­
важно недостовірні обернені (г= від -0,51 до -0,47) (за 
винятком  частини показників  товщ ини ШЖС на тулубі), 
зв 'язки  з майже половиною  обхватних розм ір ів  тіла, 
мезоморф ним компонентом соматотипу та м 'язовими 
масами тіла; з показником ударного об'єму : сильні та 
середньо сили достовірні й недостовірні прям і (г= від 
0,45 до 0,67) зв 'язки  з усіма тотальними, більш істю по­
здовжніх і обхватних розм ір ів  тіла та показників  ШДЕ 
д овгих кісток к інц івок з обох боків, ектоморф ним  ком ­
понентом соматотипу та усіма показниками ком понен­
тного складу маси тіла; з показником ударного індексу: 
середньо сили прям і (г= від 0,45 до 0,57), переважно 
недостовірні, зв 'язки  з більш істю поздовжніх розм ір ів  
тіла, майже половиною  обхватних розм ір ів  тіла, екто­
морф ним компонентом соматотипу та кістковою  й ж и ­
ровою масами тіла; з показником хвилинного об'єму 
серця: сильні та середньо сили достовірні й недостовірні 
прям і (г= від 0,46 до 0,66) зв 'язки  з усіма тотальними, 
більш істю поздовжніх і обхватних розм ір ів  тіла та по­
казників  ШДЕ д овгих кісток к інц івок з обох боків, ендо- 
морф ним компонентом  сом атотипу та усіма показни ­
ками ком понентно го  складу маси тіла за М атейко; з 
показником серцевого індексу : середньо сили д ос­
тов ірн і й недостовірні прям і (г= від 0,45 до 0,59) зв 'язки  
з усіма тотальними, більш істю поздовжніх розм ір ів  тіла, 
половиною  показників  ШДЕ д овгих кісток к інц івок з обох 
боків, майже половиною  обхватних розм ір ів  тіла, екто-
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морф ним компонентом соматотипу та кістковою  й ж и ­
ровою  масами тіла; з показником амплітуди р у х у  пе­
редньої с ту л ки  мітоального клапана в Фазу швидкого 
наповнення ', середньо сили, переважно недостовірні 
прям і (г= від 0,32 до 0,43), зв 'язки  з третиною  показ­
ників  товщ ини ШЖС, ендоморф ним компонентом  со­
матотипу та ж ировою  масою тіла; з показником швид­
кості р у х у  передньої стулки мітоального клапана в 
Фазу швидкого наповнення: середньо сили, переваж­
но недостовірні обернені (г= від -0,49 до -0,34), зв 'язки  
з більш ніж  половиною  кеф алометричних розм ір ів ; з 
показником швидкості раннього діастолічного при­
криття передньої стулки мітоального клапана: серед­
ньо сили, переважно недостовірні прям і (г= від 0,31 до 
0,43) (за винятком  ектоморф ного ком поненту сомато­
типу), зв 'язки  з третиною  показників  товщ ини  ШЖС, 
ендом орф ним  ком понентом  сом атотипу та ж ировою  
масою тіла; з показником розкриття стулок аорталь­
ного клапана : переважно середньо сили достовірні й 
недостовірні прям і (г= від 0,45 до 0,64) зв 'язки  з усіма 
тотальними, більш істю поздовжніх розм ір ів  тіла, поло­
виною  показників  Ш ДЕ д овгих  к істок к інц івок з обох 
боків , б ільш  н іж  тре ти н о ю  обхватних р о зм ір ів  тіла, 
більш істю д іаметрів тіла, половиною  показників  товщ и ­
ни ШЖС, кістковою  та ж ировою  масами тіла.

К ількісний аналіз та узагальнення особливостей д о ­
стовірних і середньої сили недостовірних (455 із 1488 мож­
л ивих - 30,6 %) зв 'язк ів  ехокардіографічних морфо-функ- 
ціональних показників з антропо соматотипологічними 
параметрами тіла у  дівчат ендо-мезоморфного соматоти­
пу показав, що б ільш ість зв 'язк ів  були прям им и (377 
зв 'язк ів  - 82,9 %, серед яких 33 сильних достов ірних - 
7,3 %, г= від 0,60 до 0,67, 109 середньо сили достов ір ­
них - 24,0 %, г= від 0,45 до 0,59 та 235 середньо сили 
недостов ірних - 51,6 %, г= від 0,30 до 0,44; проти 78 
обернених зв 'язк ів  - 17,1 %, серед яких 1 сильний д о­
стов ірний - 0,2 %, г=-0,60, 18 середньо сили достов ір ­
них - 4,0 %, г= від -0,45 до -0,58 та 59 середньо сили 
недостовірних - 12,9 %, г= від -0,30 до -0,46). Найбіль­
ша відносна кількість достов ірних і середньо сили не­
достов ірних зв 'язк ів  встановлена з : тотальними розміра­
м и тіла (із 72 можливих 29 зв 'язк ів  - 40,3 %, з них 8 
прям их сильних достовірних, 7 середньо сили достов­
ірних  і 14 недостовірних); обхватнимирозмірами тіла (із 
360 можливих 122 зв 'язки  - 33,9 %, з них 11 прямих 
сильних достовірних, 33 середньо сили достов ірних і 
61 недостовірний та 3 обернених середньо сили д ос­
тов ірних і 14 недостовірних); поздовжніми розмірами тіла 
(із 120 м ожливих 40 зв 'язк ів  - 33,3 %, з них 5 прямих 
сильних достовірних, 14 середньо сили достов ірних і 
17 недостовірних та 4  обернених середньо сили недо­
стовірних); показниками компонентного складу маси тіла 
(із 96 м ожливих 32 зв 'язки  - 33,3 %, з них 3 прямих 
сильних достовірних, 11 середньо сили достов ірних і 
16 недостовірних та 1 обернений середньо сили д ос­
тов ірний  й 1 недостов ірний); діаметрами тіла (із 192

можливих 59 зв 'язк ів  - 30,7 %, з них 2 прям их сильних 
достовірних, 14 середньо сили достов ірних і 32 недо­
стов ірних та 4 обернених середньо сили достов ірних і 
7 недостовірних); показниками ШДЕдовгихкісток кінцівок 
(із 192 м ожливих 58 зв 'язк ів  - 30,2 %, з них 3 прямих 
сильних достовірних, 18 середньо сили достов ірних і 
32 недостовірних та 5 обернених середньо сили недо­
стов ірних) та кефалометричнимирозмірами (із 168 мож­
л ивих 49 зв 'язк ів  - 29,2 %, з них 1 прям ий  сильний 
достов ірний, 7 середньо сили достов ірних і 22 недо­
стов ірних та 6 обернених середньо сили достов ірних і
13 недостовірних). Серед ехокардіографічних показників 
найбільша кількість достов ірних і середньо сили недо­
стов ірних зв 'язк ів  з конституц іональними показниками 
заф іксована для: кінцевого діастолічного об'єма Л Ш  (40 
зв 'язк ів  - 64,5 %, з них 7 прям их сильних достовірних,
14 прям их середньо сили достов ірних і 19 недостов ір­
них); діаметра Л Ш  під час діастоли (38 зв 'язк ів  - 61,3 %, з 
них 6 прям их сильних достовірних, 13 прям их серед­
ньо сили достов ірних і 19 недостовірних); ударного об­
'єму (36 зв 'язк ів  - 58,1 %, з них 10 прям их сильних д о­
стовірних, 13 прям их середньо сили достов ірних і 13 
недостовірних); кінцевого систолічного об'єма ЛШ  (32 зв'яз­
ки - 51,6 %, з них 1 прям ий сильний достов ірний, 5 
прям их середньо сили достов ірних і 23 недостовірних 
та 1 обернений середньо сили достов ірний й 2 недо­
стовірних); діаметра Л Ш  під час систоли (31 зв 'язок - 50,0 
%, з них 6 прям их середньо сили достов ірних і 22 не­
достов ірних та 1 обернений середньо сили достов ір ­
ний й 2 недостовірних); хвилинного об'єму серця (31 зв 'я ­
зок - 50,0 %, з них 4  прям их сильних достовірних, 13 
середньо сили достов ірних і 14 недостовірних); показ­
ника розкриття стулок аортального клапана (31 зв 'язок - 
50,0 %, з них 2 прям их сильних достовірних, 9 серед­
ньо сили достов ірних і 18 недостов ірних та 2 оберне­
них середньо сили недостовірних); товщини мжшлуноч- 
кової перетинки під час діастоли (27 зв 'язк ів  - 43,5 %, з 
них 1 прям ий сильний достов ірний, 8 середньо сили 
достов ірних і 17 недостовірних та 1 обернений серед­
ньо сили недостов ірний) та серцевого індексу (24 зв 'я з ­
ки - 38,7 %, з них 10 прям их середньо сили достов ір ­
них і 14 недостовірних). Практично не встановлено д о­
стов ірних і середньо сили недостовірних зв 'язк ів  для: 
товщини задньої стінки Л Ш  під час діастоли (1 обернений 
середньо сили недостовірний) та товщини задньої стінки 
Л Ш  під час систоли (2 прям их середньо сили недостов­
ірних і 5 обернений середньо сили недостовірних).

В исновки та п ер сп екти в и  подальш их  
ро зр о б о к

1. У д івчат енд о-м езом орф ного  сом атотипу вста­
новлені багаточисельні достовірні та недостовірні (30,6 
% від загально кількості зв 'язків ), переважно прям і (377 
- 82,9 %), сильні достовірні (7,3 %, г= від 0,60 до 0,67), 
середньо сили достовірні (24 ,0 %, г= від 0,45 до 0,59) 
та середньо сили недостовірні (51,6 %, г= від 0,30 до

38 ‘Вісник Вінницького національного медичного університету”
2012, №1, Т.16



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

0,44) зв 'язки  ехокардіограф ічних показників  з антропо- 
сом атотипологічними параметрами.

2. У д івчат ендо-м езом орф ного сом атотипу найб­
ільша в ідносна к ількість  зв 'я зк ів  ехокард іо граф ічних 
показників  встановлена з: тотальними розм ірами тіла, 
обхватними розм ірами тіла, поздовжніми розм ірами тіла, 
показниками ком понентного складу маси тіла, д іамет­
рами тіла, показниками Ш ДЕ д овгих кісток к інц івок та 
кеф алометричними розм ірами.

3. У д івчат ендо-м езом орф ного сом атотипу найб­
ільша кількість зв 'язк ів  з конституц іональними показ­
никам и заф іксована для: к інцевого  д іастол ічного  об-
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ними показателями зафиксировано для конечного диастолического обьема левого желудочка, диаметра левого желудоч- 
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