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≥90-99), вік пацієнтів понад 40 років. Менш значимі фактори: 
гіподімамія, вживання алкоголю, шум, вібрація. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, адаптація, 
серцево-судинні захворювання, машиністи локомотивів. 

cardiovascular system and an elaborationof the updating 
programs from psychophysiological correction at a 
polyclinic stage of rehabilitation is actual today. 
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ОСОБЛИВОСТІ РОЗПОДІЛУ СОМАТОТИПІВ У ЗДОРОВИХ І ХВОРИХ НА МІОПІЮ 
ХЛОПЧИКІВ І ДІВЧАТОК, СІЛЬСЬКИХ МЕШКАНЦІВ ПОДІЛЬСЬКОГО РЕГІОНУ 

УКРАЇНИ 
 

У здорових і хворих на міопію хлопчиків та дівчаток періоду другого дитинства, сільських мешканців 
Подільського регіону України встановлено особливості розподілу соматотипів. У хворих дівчаток порівняно із 
здоровими зареєстровано більшу відсоткову частку ендоморфів та меншу – ектоморфів; між здоровими і хворими 
хлопчиками не встановлено достовірних відмінностей або тенденцій відмінностей величини відсоткової частки різних 
соматотипів. При співставленні розподілу соматотипів між здоровими або хворими хлопчиками і дівчатками визначено, 
що у здорових хлопчиків переважає мезоморфний і екто-мезоморфний соматотип, а у здорових дівчаток – ектоморфний 
і середній проміжний соматотип; між хворими хлопчиками і дівчатками прояви статевого диморфізму згладжуються – у 
хворих дівчаток встановлено більший відсоток ендоморфів, а у хворих хлопчиків – мезоморфів. 

Ключові слова: хлопчики, дівчатка, розподіл соматотипів, міопія. 

 

Робота є фрагментом НДР “ Розробка нормативних критеріїв здоров’я різних вікових та статевих груп 
населення на основі вивчення антропогенетичних та фізіологічних характеристик організму з метою визначення 
маркерів мультифакторіальних захворювань” (№ державної реєстрації 0103U008992). 

 

Міопія є найпоширенішою очною патологією у дітей і підлітків. Прогресуюча короткозорість 
погіршує професійну адаптацію дітей та підлітків, потребує постійної корекції окулярами або лінзами, 
знижує якість життя та впливає на розвиток соматичної патології [7]. В її патогенезі простежується 
роль гемодинамічних, спадкових, метаболічних факторів [1]. Багато дослідників вказують на зв'язок 
міопії з подовженням передньозадньої вісі, величиною і формою очного яблука, розвитком очних 
м’язів, а також з особливостями системної і церебральної гемодинаміки [8, 11]. 

Останнім часом з'явилося чимало публікацій, метою яких була комплексна оцінка 
фізичного розвитку осіб у різних регіонах і дослідження перебігу у них різних захворювань в 
залежності від соматотипу [5, 9]. Беручи до уваги медико-соціальну значимість проблеми міопії, 
увагу дослідників стали привертати питання взаємозв'язку її з конституціональними 
особливостями організму [12, 13]. Проте результати даних досліджень досить суперечливі і їх 
важко співставляти, що зумовлено різнорідністю їх завдань і методичних підходів, які 
застосовуються у дослідженнях та регіональними відмінностями досліджуваних у фізичному 
розвитку. Необхідно відмітити, що в дослідженнях О.П. Богачука, І.В. Гунаса і І.Р. Салдана [2] 
проводилось вивчення особливостей антропометричних і соматотипологічних показників у 
здорових і хворих на міопію сільських хлопчиків і дівчаток Поділля періоду другого дитинства. 
Однак розподіл саме на різні соматотипи автори не проводили. А згідно багаточисельних 
досліджень [4, 10, 12] саме розподіл вибірки на різні конституціональні типи дозволяє отримати 
найбільш коректні результати. 

Метою роботи було встановлення особливостей розподілу соматотипів у здорових і 
хворих на міопію хлопчиків та дівчаток періоду другого дитинства, сільських мешканців 
Подільського регіону України. 

Матеріал та методи дослідження. Із банку даних науково-дослідного центру Вінницького 
національного медичного університету імені М.І. Пирогова взяті первинні антропометричні і 
соматотипологічні показники практично здорових і хворих на міопію дівчаток та хлопчиків 
періоду другого дитинства [6] (63 здорових і 46 хворих на міопію хлопчиків віком від 9 до 12 
років та 54 здорових і 49 хворих на міопію дівчаток віком від 9 до 11 років), які у третьому 
поколінні проживали у сільський місцевості на території Подільського регіону України. Середній 
вік у відповідних групах дітей складав: здорові хлопчики – 10,05±0,17, хворі на міопію хлопчики – 
10,13±0,22 (р>0,05); здорові дівчатка – 9,333±0,142, хворі на міопію дівчатка – 9,592±0,151 
(р>0,05). Антропометричне обстеження підлітків було проведено згідно зі схемою В.В.Бунака [3]; 
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визначення соматотипу за методикою J. Carter і B. Heath [14]. Визначення компонентного складу 
маси тіла проводили за методиками J. Matiegka [15]. 

Статистичну обробку даних проводили за допомогою ліцензійного програмного пакету 
«Statistica 6.1» з використанням параметричних і непараметричних методів оцінки результатів. 

Результати дослідження та їх обговорення. Результати розподілу соматотипів у здорових 
та хворих на міопію хлопчиків і дівчаток Поділля представлений у таблиці 1. 

Таблиця 1 
Розподіл соматотипів між здоровими і хворими на міопію хлопчиками і дівчатками, 

сільськими мешканцями Поділля (%) 
 Хл.-З (n=63) Дів.-З (n=54) р Хл.-Х (n=46) Дів.-Х (n=49) р р1 р2 
Ендо- (0) 0 0 >0,05 0 12,2 <0,05 >0,05 <0,01 
Мезо- (1) 15,9 1,9 <0,05 19,6 6,1 =0,051 >0,05 >0,05 
Екто- (2) 42,9 72,2 <0,01 41,3 38,8 >0,05 >0,05 <0,001 
Ек-ме- (3) 38,1 11,1 <0,01 26,1 20,4 >0,05 >0,05 >0,05 
Ен-ме- (4) 1,6 1,9 >0,05 6,5 6,1 >0,05 >0,05 >0,05 
Пром. (5) 1,6 13,0 <0,05 6,5 16,3 >0,05 >0,05 >0,05 
р0-1 <0,001 >0,05  <0,01 >0,05    
р0-2 <0,001 <0,001  <0,001 <0,01    
р0-3 <0,001 <0,01  <0,001 >0,05    
р0-4 >0,05 >0,05  <0,05 >0,05    
р0-5 >0,05 <0,01  <0,05 >0,05    
р1-2 <0,001 <0,001  <0,05 <0,001    
р1-3 <0,01 <0,05  >0,05 <0,05    
р1-4 <0,01 >0,05  <0,05 >0,05    
р1-5 <0,01 <0,05  <0,05 =0,056    
р2-3 >0,05 <0,001  <0,05 <0,05    
р2-4 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001    
р2-5 <0,001 <0,001  <0,001 <0,01    
р3-4 <0,001 <0,05  <0,01 <0,05    
р3-5 <0,001 >0,05  <0,01 >0,05    
р4-5 >0,05 <0,05  >0,05 =0,056    
Примітки: Хл.-З – здорові хлопчики; Дів.-З – здорові дівчатка; Хл.-Х – хворі на міопію хлопчики; Дів.-Х – хворі на міопію дівчатка; р 
– достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих хлопчиків і дівчаток; р1 – достовірність відмінностей між 
відповідними групами здорових і хворих хлопчиків; р2 – достовірність відмінностей між відповідними групами здорових і хворих 
дівчаток; р0-1 – достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих дівчаток ендоморфного і мезоморфного 
соматотипів; р0-2 – достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих дівчаток ендоморфного і ектоморфного 
соматотипів; р0-3 – достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих дівчаток ендоморфного і екто-
мезоморфного соматотипів; р0-4 – достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих дівчаток ендоморфного і 
ендо-мезоморфного соматотипів; р0-5 – достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих дівчаток 
ендоморфного і середнього проміжного соматотипів; р1-2 – достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих 
хлопчиків або дівчаток мезоморфного і ектоморфного соматотипів; р1-3 – достовірність відмінностей між відповідними групами 
здорових або хворих хлопчиків або дівчаток мезоморфного і екто-мезоморфного соматотипів; р1-4 – достовірність відмінностей між 
відповідними групами здорових або хворих хлопчиків або дівчаток мезоморфного і ендо-мезоморфного соматотипів; р1-5 – 
достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих хлопчиків або дівчаток мезоморфного і середнього 
проміжного соматотипів; р2-3 – достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих хлопчиків або дівчаток 
ектоморфного і екто-мезоморфного соматотипів; р2-4 – достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих 
хлопчиків або дівчаток ектоморфного і ендо-мезоморфного соматотипів; р2-5 – достовірність відмінностей між відповідними групами 
здорових або хворих хлопчиків або дівчаток ектоморфного і середнього проміжного соматотипів; р1-4 – достовірність відмінностей між 
відповідними групами здорових або хворих хлопчиків або дівчаток екто-мезоморфного і ендо-мезоморфного соматотипів; р1-5 – 
достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих хлопчиків або дівчаток екто-мезоморфного і середнього 
проміжного соматотипів; р1-5 – достовірність відмінностей між відповідними групами здорових або хворих хлопчиків або дівчаток 
ендо-мезоморфного і середнього проміжного соматотипів. 

 

Встановлено, що у хворих дівчаток відсоткова частка ендоморфів достовірно (p<0,01) 
більша та ектоморфів – достовірно (p<0,01) менша, ніж у здорових дівчаток. При порівнянні 
відсоткової частки соматотипів між здоровими та хворими хлопчиками достовірних відмінностей 
або тенденцій відмінностей величини даного показника не встановлено (див. табл. 1). 

Встановлено, що у здорових хлопчиків достовірно (p<0,05-0,01) більша відсоткова частка 
мезоморфів і екто-мезоморфів порівняно із здоровими дівчатками. У здорових дівчаток відсоткова 
частка ектоморфів та представників середнього проміжного соматотипу достовірно (p<0,05-0,01) 
більша, ніж у здорових хлопчиків. У хворих дівчаток встановлена достовірно (p<0,05) більша 
відсоткова частка ендоморфів та значна тенденція (p=0,051) до менших значень відсоткової частки 
мезоморфів порівняно із хворими хлопчиками (див. табл. 1). 

Встановлено, що у здорових хлопчиків достовірно (p<0,001) більша відсоткова частка мезо-, 
екто- і екто-мезоморфів порівняно із ендоморфами аналогічної групи порівняння. У здорових 
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хлопчиків відсоткова частка екто- і екто-мезоморфів достовірно (p<0,01-0,001) більша, а ендо-
мезоморфів та представників середнього проміжного соматотипу достовірно (p<0,01) менша 
порівняно із мезоморфами аналогічної групи порівняння. У здорових хлопчиків відсоткова частка 
ектоморфів та екто-мезоморфів достовірно (p<0,01-0,001) більша порівняно із представниками ендо-
мезоморфного і середнього проміжного соматотипів (див. табл. 1).  

Встановлено, що у здорових дівчаток достовірно (p<0,05-0,001) більша відсоткова частка 
представниць ектоморфного, екто-мезоморфного та середнього проміжного соматотипу порівняно 
із ендоморфами та мезоморфами аналогічної групи порівняння. У здорових дівчаток відсоткова 
частка ектоморфів достовірно (p<0,001) більша порівняно із представницями екто-мезоморфного, 
ендо-мезоморфного та середнього проміжного соматотипів. У здорових дівчаток відсоткова частка 
представниць середнього проміжного та екто-мезоморфного соматотипу достовірно (p<0,05) більша 
порівняно із ендо-мезоморфами (див. табл. 1).  

У хворих хлопчиків достовірно (p<0,05-0,001) менша відсоткова частка ендоморфів порівняно 
із представниками інших соматотипів. У хворих хлопчиків відсоткова частка ектоморфів достовірно 
(p<0,05) більша, але ендо-мезоморфів та представників середнього проміжного соматотипу достовірно 
(p<0,05) менша порівняно із мезоморфами аналогічної групи порівняння. У хворих хлопчиків 
відсоткова частка ектоморфів та екто-мезоморфів достовірно (p<0,05-0,001) більша порівняно із 
представниками ендо-мезоморфного і середнього проміжного соматотипів (див. табл. 1). 

Встановлено, що у хворих дівчаток достовірно (p<0,01) більша відсоткова частка 
представниць ектоморфного соматотипу порівняно із ендоморфами аналогічної групи порівняння. У 
хворих дівчаток відсоткова частка мезоморфів достовірно (p<0,05-0,001) менша порівняно із 
ектоморфами і екто-мезоморфами та має значну тенденцію (p=0,056) до меншого значення 
порівняно із представницями середнього проміжного соматотипів. У хворих дівчаток достовірно 
(p<0,05-0,001) більша відсоткова частка представниць ектоморфного соматотипу порівняно із 
представниками екто-мезоморфного, ендо-мезоморфного і середнього проміжного соматотипу. У 
здорових дівчаток відсоткова частка представниць екто-мезоморфного та середнього проміжного 
соматотипу відповідно достовірно (p<0,05) більша та має значну тенденцію (p=0,056) до більшого 
значення показника порівняно із ендо-мезоморфами (див. табл. 1). 

 

Висновки 
1. Між здоровими і хворими дівчатами встановлені достовірні відмінності між наступними 
соматотипами – більший відсоток ендоморфів (12,2%) та менший (38,8%) ектоморфів у хворих 
порівняно із здоровими (відповідно 0% і 72,2%); між здоровими і хворими хлопчиками не 
встановлено достовірних відмінностей або тенденцій відмінностей величини відсоткової частки 
різних соматотипів. 
2. Між здоровими хлопчиками і дівчатками встановлені виражені прояви статевого диморфізму 
розподілу соматотипів (у здорових хлопчиків переважає мезоморфний і екто-мезоморфний 
соматотип, а у здорових дівчаток – ектоморфний і середній проміжний соматотип). Статеві 
відмінності між хворими хлопчиками і дівчатками згладжені (у хлопчиків переважає лише 
мезоморфний, а у дівчаток – ендоморфний соматотип). 
3. В окремих групах здорових або хворих хлопчиків та дівчаток спостерігаються відмінності у 
відсоткових частках соматотипів: серед хлопчиків переважають мезоморфи, ектоморфи і екто-
мезоморфи, а серед дівчаток – представниці ектоморфного, екто-мезоморфного і середнього 
проміжного соматотипу. 
 

Перспективи подальших досліджень – отримані результати надають можливість віднести дівчаток періоду 
другого дитинства із ендоморфним типом до групи ризику стосовно міопії, оскільки від цього залежить тактика 
подальшого лікування, довгостроковий прогноз, можливі ускладнення короткозорості для сітківки і судин ока і, нарешті, 
метод корекції, який найбільш точно відповідає даному пацієнтові, що засвідчує доцільність подальшого впровадження 
отриманих даних у клінічну практику. 
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Реферати 
 

ОСОБЕННОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ СОМАТОТИПОВ 
У ЗДОРОВЫХ И БОЛЬНЫХ МИОПИЕЙ МАЛЬЧИКОВ 
И ДЕВОЧЕК, СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ ПОДОЛЬСКОГО 

РЕГИОНА УКРАИНЫ 
Кривовяз С.А. 

SOMATOTYPES DISTRIBUTION FEATURES IN 
HEALTHY AND PATIENTS WITH MYOPIA BOYS 

AND GIRLS, RURAL RESIDENTS PODILLIA 
REGION OF UKRAINE 

Kryvovyaz S.O. 
У здоровых и больных миопией мальчиков и девочек периода 

второго детства, сельских жителей Подольского региона 
Украины установлены особенности распределения соматотипов. 
У больных девочек по сравнению со здоровыми 
зарегистрировано больший процент эндоморфов и меньший – 
эктоморфов; между здоровыми и больными мальчиками не 
установлено достоверных различий или тенденций различий 
величины процентной части различных соматотипов. При 
сопоставлении распределения соматотипов между здоровыми 
или больными мальчиками и девочками установлено, что у 
здоровых мальчиков преобладает мезоморфный и экто-
мезоморфный соматотип, а у здоровых девочек – эндоморфный и 
средний промежуточный соматотип; между больными 
мальчиками и девочками проявления полового диморфизма 
сглаживаются – у больных девочек установлено больший 
процент эндоморфов, а у больных мальчиков – мезоморфов. 

Ключевые слова: мальчики, девочки, распределение 
соматотипов, миопия. 

In healthy and patients with myopia boys and girls of 
the second period of childhood, villagers of Podillya 
region of Ukraine set peculiarities of somatotypes 
distribution. In patients girls compared with healthy girls 
registered higher percentage of endomorph and lower - 
ectomorfiv; between the healthy and the sick boys not 
found significant differences or trends difference value 
percentage of different somatotypes. When comparing 
the distribution of somatotypes between healthy or sick 
boys and girls determined that in healthy boys dominated 
mesomorphic and ecto-mesomorphic somatotype and in 
healthy girls – ectomorph and intermediate middle 
somatotype; between patients boys and girls 
manifestations of sexual dimorphism smoothed out - in 
patients girls found a higher percentage of endomorph, 
and in patients boys - mesomorph. 

Кey words: boys, girls, distribution of somatotypes, 
myopia. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ РЕКОНСТРУКТИВНО – ВОСТАНОВИТЕЛЬНЫХ 
ОПЕРАЦИЙ НА ТОЛСТОЙ КИШКЕ С УЧЕТОМ ПРОФИЛАКТИКИ ГНОЙНО – 

СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
 

В статье приведены результаты хирургического лечения 107 пациентов перенесших реконструктивно-
восстановительные операции после обструктивных резекций толстой кишки. Основную группу составили 52 больных, в 
контрольную группу вошли 55 пациентов. В исследуемой, основной группе больных, антибактериальная терапия проводилась 
препаратами с учетом чувствительности к ним микрофлоры. Антибактериальные препараты вводились интраоперационно и в 
послеоперационном периоде эндолимфатически в катетеризированный паховый лимфатический узел. 

Ключевые слова: обструктивные резекци толстой кишки, гнойно- септические осложнения, 
антибиотикотерапия, профилактика. 

 

Частота выполнения оперативных вмешательств на толстой кишке, которые завершаются 
формированием колостомы достигает 60% от всех пациентов, оперированных в экстренном 
порядке на толстой кишке [3, 6, 8]. Наибольшее число из них – больные с осложнениями рака 


